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Tama tutkielma tarkastelee vakuutusladketiete@llisrviointia tyokyvyttomyyseldkeratkaisua
tehtdessa. Tarkastelun p&&paino on vakuutusladk@#kokulmassa tiettyyn sairausryhmaan
littyvan tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Vaktuslaékareista vallassa oleva kuva on melko
negatiivinen johtuen paljolti siité, ettei vakuut#karin roolia ja tehtdvaa ratkaisuprosessissa ain
ymmarreta. Lisaksi vakuutuslaakarin tehtava ontdanit haasteellinen ja vaikeutuu entisestdén
tiettyjen sairauksien arvioinnin kohdalla. Tama luonnollisesti haasteen myds oikeiden paatosten
tekemiseksi, mika ei aina tarkoita tyokyvyttomyydeddeen myontamista. Naista syista
l&pinakyvyyden luominen vakuutustieteen talle dseelle on edelleen tarpeen, jotta ratkaisujen
perusteita ymmarrettaisiin paremmin ja toisaaltadsnitylk&aviin paatoksiin voitaisiin suhtautua
jarkiperaisesti.

Masennus on noussut erityisesti nuorten parissailylsaksi syyksi tyokyvyttomyyselakkeen
hakemiseen. Syitd masennukseen on nuorilla moaélipmaisind kenties oman elamén hallinnan
puute ja tydmarkkinoiden kasvaneet vaatimuksehinokaikilla ei ole kykyja vastata. lkaluokkana
nuoret ovat tydeléakevakuutusyhtion nakokulmastasta@a ryhma, jonka eldkeratkaisuja tehtaessa
hakijaan kohdistuvat vaikutukset ovat yleensa poiestoisia kuin vanhempien ikaluokkien
kohdalla. Masennus itsessaan taas on sellainerklgegy sairaus, jonka diagnosointi, vakavuuden
arviointi ja hoito ovat usein haasteellisia. Tyokirdmyyseldkepadatdsta tehtdessa toipumisen
kestoa voi olla vaikea arvioida ja lisaksi masennusiutuu helposti, ellei potilas saa riittavasti
tukea. Toisaalta vaarin perustein tehty myontawiarsukin voi entisestaan etdédnnyttdd henkil6a
tyoelamasta. Psyykkisten sairauksien kohdalla wieitaladkareiden vastuu korostuu, silla jos nuori
paatyy pysyvasti tyokyvyttomaksi masennuksen tgki@min voidaan usein sanoa epaonnistuneen
sairauden tunnistamisessa tai hoidossa.

Tutkielmassa kaydaan lapi  tyokyvyttomyyseldkkeen oOmgmista lain  perusteella,
vakuutuslaakareiden negatiivisen kuvan syitd, ratiosessia ja sen toimijoita seka masennusta
sairautena ja sen arviointia tyokyvyttomyyselakkg@musteena vakuutuslaakarin nakoékulmasta.
Tutkielman empiria koostuu oman havainnoinnin Igdéeskusteluista useiden eri asiantuntijoiden
kanssa ja esimerkkitapauksesta, josta voidaara&@stka myontamista ettd hylkdamista puoltavia
argumentteja.  Lapindkyvyyden lisdamistavoittein etbettu  tutkielma  osoittaa, ettd
vakuutuslaakarin tehtava on erittédin haastava, eltiéaisun tekeminen masennustapauksissa tai
vaikeasti arvioitavissa tapauksissa ylipaatadankokkaan yksiselitteista, vaan vaatii monipuolista
kokonaisharkintaa, usein erikoisosaamista ja eesti kokemusta.
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1 JOHDANTO

1.1 Aihealueen esittely ja tutkimuksen merkitys

Hoitavan laakarin ja vakuutusyhtion asiantuntijgliidn suhteessa piilevéat ristiriidat ja
vakuutuslaakareiden toiminta yleisesti ovat pulmgé kriittiseen savyyn muun muassa
eduskunnassa useiden kirjallisten kysymysten kautt®kd esimerkiksi internetin
keskustelupalstoilla, lehdissa ja keskusteluohjgdai Oikeus ei siis ainakaan subjektiivisten
nakemysten mukaan aina ole toteutunut. Vakuutudt&ékn kohdistuu painetta, painostusta ja
joskus jopa suoranaisia uhkauKsiBerustamalla nakemyksensé vain julkisuudessaundtuvaan
vakuutuslaakarin toiminnasta voi ensituntumaltaajgaada kasityksen, ettd tdman tehtavana on
yksinkertaisesti pitdd vakuutusyhtion korvaussulaisoissa korvauksenhakijoiden ollessa vain
satunnaisesti uhrattavia pelinappuloita liiketoinalhisten tavoitteiden saavuttamisessa. Todellisuus

ei kuitenkaan ole tamankaan "salaliittoteorian” #alta aivan nain karun yksinkertainen.

Kandidaatin tutkielmassani etsittiin perusteita watkisladkareiden negatiiviselle julkisuuskuvalle.
Suurimpana ongelmana voidaan pitda lapindkyvyydenoutgita; ratkaisuprosessia ja
vakuutuslaakareiden roolia siind ei aina ymmarrdtama konkretisoituu esimerkiksi siihen
nakemykseen, etta vakuutuslaékareiden tulisi tgvatigaita siind missa hoitavienkin laékareiden —
miten kukaan voi tehda ratkaisuun suuresti vaikidgtéausuntoja pelkkien papereiden perusteella?
Todellisuudessa taas juuri tama kaytantd varmistsaltaan objektiivisuuden ratkaisujen

tekemisessa.

Ratkaisut ovat loppujen lopuksi elakeyhtion, eivakuutuslaakarin. Vakuutuslaakarin ja hoitavan
la&karin roolit ratkaisuprosessissa ovat erilaisg, myos ratkaisijalla on eléakeyhtion
ratkaisutoiminnassa oma merkittava tehtdvansa. kgyssiis ole pelkistden siitd, ettd yhtio tai
vakuutuslaakari olisi eri mielta hoitavan laakaliagnoosista tai vahattelisi potilaan tilaa. Kyse o
faktisesti kokonaisharkinnasta, jossa otetaan haomimonia muitakin asioita. Naiden asioiden
esiin tuominen ymmarrettavalla ja konkreettisellavalla on lapinédkyvyyden tavoitteiden
toteuttamisessa olennaista. Kuulopuheista ja ohetkgista tulee helposti yleisesti hyvaksyttya

tietoa, ellei toisin perustelu ole avointa ja olijglsta. Yleisesti hyvaksytyksi tiedoksi katsotase

! Syvala 2009, s. 53-54.



mitéa ihmiset luulevat muiden ajattelevan. Tavoite®n, ettd tdmé tutkimus mahdollistaa faktaan
perustuvan ndkemyksen luomisen myods maallikon nikiksta.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden myontamiseen pétevat \esitaiset lait: etuus myodnnetaan kaikille
siihen oikeutetuille, muttei muille. Raja on ved®# johonkin, ja jonkun tai joidenkin on se raja
vedettava. Tastd syysta on myos jarjestelmaan mattyymia. Kandidaatin tyéni pohdinnoissa
otettin esille se, ettd voitaisiin esitella suupan linjoja esimerkiksi julkaisemalla

ennakkotapauksia tiettyjen sairauksien tai |6ydosté&euksista etuuksiin. Tahan pro graduun on
yritetty valita ajankohtainen ja tarkea sairausrghmnka oikeutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen on

haastavaa arvioida. Nuorten aikuisten, alle 354ad#n masennus on juuri tallainen.

Nuorten masennus on kasvava ongelma ja heratt@@ galsymyksia. Varman ylilaakari Jukka
Kivekas otti Varma -lehden aiheeseen liittyvassikleglissa kantaa niin, etté kaikilla nuorilla oman
elaman hallinta ei yksinkertaisesti ole riittavab&olla. Aikuistuminen jaa jollakin tasolla keskan
joidenkin kohdalla mukaan tulee viela paihdeongalmihteiskunnan luomat paineet siita, mihin
pitaisi pystya, eivat aina kohtaa ihmisen kykyjemésa. Joillakin vaikeudet juontavat lapsuudesta,

mutta ongelmia on my6s taustasta riippumatta.

Syita lisaantyneisiin psyykkisiin ongelmiin eritgsti nuorilla on varmasti monia. Yleisesti ottaen
masennus on merkittava tyokyvyttomyyselakkeen aygilpeuttaa euroissakin mitattuna melkoisen
yhteiskunnallisen rasitteen. Taulukossa (1) on &uveyokyvyttomyyseldkemenon lisdantymista
tietyissa sairausryhmissa. Masennusperusteiseyytibmyyseldkkeet muodostivat vuonna 2008
kaikkien mielenterveyden hairididen perusteella sedikista jo yli puolet. Kaikkiin sairauksiin
nahden mielenterveydenhairiot muodostavat suurimiylaman ja masennus taas siihen sisaltyvana
ryhmand omaa suurimman muutosindeksin (143) vuotE@®8 verraten. Kun vuonna 1998
masennukseen liittyvia tyokyvyttomyyseldkemenojarain 11,6 % kaikista menoista, vuonna
2008 osuus oli jo noin 18,2 %.

2 Arola 2009, s. 23.



SAIRAUSRYHMA 1998 2000 2002 2004 2006 2008 | Muutos-

(mil;. €) indeksi
Mielenterveyden hairiot | ;505 | 7406 | 7741 | 8250 | 8273 | 8150 | 111
Masennus 2088 | 331,4 | 3716 | 4151 | 4256 | 4283 143
Muut

436,2 409,2 | 402,6 | 409,99 | 401,8 | 386,7 89

Verenkiertoelinten
sairaudet 355,5 311,7 289,3 275,0 252,1 2310 65

TULE -sairaudet 8581 | 770.6| 7417 7474 7300  726l4a 85

Muut sairaudet
621,3 589,0 589,1 608,0 602,1 5851 94

Kaikki
2569,9 | 2411,9| 2394,2 2455/1 24125 23575 92

Taulukko 1: Tydelakejarjestelman tydkyvyttdmyyseldkemenot vuode 2008 rahassa

Tyokyvyttomyyden arvioinnin nakékulmasta haastavaayleisella tasolla se, milloin tyokyky on
mennyt taysin, milloin osittain, ja voidaanko uskdaintoutuksen mahdollistavan paluun
tyoelamaéan — jos sielld ollaan alun perin edes dléiden arviointi vaihtelee merkittavasti riippuen
siitd, kysytddnko asiaa potilaalta itseltaan, tan@kariltd vai vakuutuslaakarilta. Masennuksen
arvioimiseen tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena vgteviela omat tekijdnsa. Aina ei ole
valttamatta selvad, onko diagnoosi masennuksebty tettavin perustein tai onko lopulta kyse

edes sairaudesta; esimerkiksi vaikea elamantilanake sairaus.

Avoin, selittava tutkimus tapauskohtaisine tulkinen avaa ratkaisukaytantdéa ja tuo kaivattua
lapinakyvyytta lisdten samalla oikeusturvan turmd#ltéd osin. Samalla vakuutuslaakéareiden ja
tyoeldkeyhtididen kuva tulee realistisemmaksi, kwmidaan osoittaa, ettéd ratkaisuprosessi on
objektiivinen ja rationaalinen sisaltamatta mit&alamyhkaisyytta. Kivekkdan mukaan kokeilut
ovat lisaksi osoittaneet, etta tydmarkkinoille pakoi olla vaikeaa, joten nuoren tyokyvyttomaksi
joutuminen voi johtaa pysyvaan syrjaytymiseen. Rado siis merkittdvastd asiasta paitsi

yksilollisesta my6s yhteiskunnallisesta nakokulraast

3 Elaketurvakeskus 2009 mukaillen.
“ Arola 2009, s. 23.



1.2 Kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset

Vakuutusladkareista sinansd on jonkin verran tuikt@m ja kirjallisuutta. Useimmat
vakuutuslaakareiden roolia ja vaikutusta ratkaigte@oon selittdvat julkaisut ovat kuitenkin
pintapuolisia ja suuntaa antavia. Liséksi melko essa ja kohtuullisen tuoreessa tutkimuksessa
vakuutuslaakarin tehtavaa on tuotu esille, useiemiteutraalisti ja toisinaan myos jonkin verran
kantaa ottavasti. Usein kyse on kuitenkin ollutinék kirjoittajan tutkimuksen aihetta sivuavasta

tiedosta, ei itse tutkimuskohteesta.

Tata tutkimusta tukevia tai aiheeseen liittyvia tpaisia ovat taman tutkimuksen kannalta
ensinndkin Vakuutusladketiede (2004), jossa valdl@déikarin tyotd on kuvattu seka
yleisluontoisesti etta suhteutettuna hoitavan |&ak&o6hon. Kirjassa on pohdittu myés muun
muassa vakuutuslaakarin eettistda asemaa, juridisistuuta seka vakuutetun oikeusturvaa.
Toimintakyky (2004) taas menee pidemmalle toimigitgk arvioinnissa ja antaa tiivistettya tietoa

eri sairauksiin liittyvasta toimintakyvyn arvioirgta ja sairauden vaikutuksesta tyokykyyn.

Vakuutusladkareihin liittyvaa kirjallisuutta on dan teosten lisédksi runsaahkosti, mutta se on
melko vanhaa. Lisaksi erityisesti ennen vuoden 28@G&Kkeuudistusta julkaistun kirjallisuuden
kanssa on tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyen tutkista toteuttavien oltava tarkkana, koska
esimerkiksi lakeihin on tullut muutoksia. Samatemreerkiksi mydhemmin esille tuleva Facultas —
toimintakyvynarviointiprojekti (2008) on uudistanié@&kareiden koulutusta arviointimenetelmien ja
niiden hyoddyntdmisen osalta. Ulkomaisen kirjallidan osalta taytyy taas huomioida
vakuutusjarjestelmien erilaisuus eri maissa. Vaksiagikarin tehtdva ei kuitenkaan
periaatteellisesti eroa muualla tai ole olennaisesfiuttunut, joten monista eri l&hteista on
mahdollisuus saada ainakin pintapuolista tietoaimlslaakarin tehtavasta. Tiedon puutteen syyna
kukaan ei siis voi pitda sen tarjonnan puutettad rulee tiettyihin vakuutuslaakareista vallitsavii

harhaluuloihin.

Nokso-Koiviston vaitdskirja vuodelta 2001 tuo esilAdkarinlausuntojen merkitystd, ja samalla
valottaa vakuutuslaakarin ja hoitavan ladkarienlieoo erilaisuutta. Kyseessad on semiotiikan
nakokulmasta tehty vaitoskirja, jonka avuliain atdile tutkimukselle on ld&karinlausuntojen
tulkinnassa huomioonotettavissa asioissa, kutendnuik potilaan kertomaa ja mikd hoitavan

la&karin paattelya.



Pro gradu -tasoisten tdiden osalta omaa tutkimugiasain maarin sivuavat esimerkiksi Heikkinen
(2008), joka on tutkinut muutoksenhakijan oikeusaar vakuutusoikeudessa ja ottanut kantaa muun
muassa laakarijasenien rooliin sielld, seka Sy(@089), joka taas kasitteli vakuutuslaakarin roolia
tyokyvyttomyyselakeratkaisussa osittain eri nakikadta ja kasitellen vakuutusladkareihin
kohdistunutta arvostelua vakuutuslaékareiden ndkigsta. Haastatteluista k&vi ilmi muun muassa
vakuutuslaakareihin kohdistuneita uhkauksia jaemiddakavuutta. Lehto (2007) tarttui tyokyvyn
arvioinnin teoreettisiin  ongelma-alueisiin ja tyokgtomyyseldkepaatoksen muuttumiseen
vakuutusoikeudessa. Nordstromin (2008) sosiologgdAaineen tutkimus taas kartoitti ELMA-
hankkeen vaikutusta tyokyvyttomyyselakkeelle siiyeen. Lindholmin (2008) ansiokas tutkimus
kasitteli tyoelakekuntoutusta sen kaynnistdmisegebnien ja kehittamistarpeiden |oytamiseksi
tyoterveyslaakarin nakokulmasta. Renkolan (2009kirws taas liittyy tahan tutkimukseen
hyvinkin  tuoden esille tydelékelaitosten keinoja heAtda masennuksesta johtuvia
tyokyvyttomyyselakkeitd. Mainittujen pro gradujeansansisaltoisyys tahan tutkielmaan néhden
koskee péadasiassa teoriaa esimerkiksi tyokyvytt@elikkeen myontamisperusteista ja

vakuutuslaakéarin tehtavaa teoreettisella tasolla.

Lisaksi tulee mainita Eldketurvakeskus ja sen jslka Muun muassa Gould on julkaissut tai ollut
yhtena julkaisijana lukuisissa Elaketurvakeskukseporteissa tyoeldkejarjestelmasta, kuten
esimerkiksi Pensolan kanssa toteutettu ammattien jaasennusperusteisten
tyokyvyttomyyselakkeiden riippuvuutta  tutkinut  jalist?  liittyen  Masto-hankkeese&n
Eléketurvakeskus antaa myos soveltamisohjeital@&etjien ratkaisutoimintaan liittyen, mika on
ollut tyokyvyttomyyselakkeen osalta merkittdva ag@man tutkielman lakiin perustuvan teorian

esille tuomisessa yhdessa itse lakien kanssa.

1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Vakuutusladkareiden tekemaan puolueettomaan ratgélsn suhtaudutaan hyvin varauksellisesti.
Taman pro gradun tavoitteena on osaltaan lisatandkpvyytta ratkaisuprosessiin ja
vakuutuslaakareiden rooliin siind. Tarkoituksena doisaalta osoittaa konkreettisesti ja

kaytannonlaheisesti, ettd vakuutuslaékareista tidlkella vallassa oleva kuva perustuu paaosin

® Pensola & Gould 2009.
® Masto-hanke on tyémarkkinajarjestdjen ja eri hallinalojen seka kolmannen sektorin yhteistydharn@eka
tarkoituksena on vahentdd masennusperusteistagiysydkyvyttomyytta.
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tiedon puutteesta johtuviin harhaluuloihin, mik&htju prosessin [&pinakymattomyydesta.
Tutkimus ei silti silottele faktoja, vaan tuo neilles sellaisinaan, jotta maallikollakin olisi
mahdollisuus muodostaa perusteltuihin  johtopaatdkspohjautuva, paivitetty nakemys.
Tutkimuksen tarkeimpia tavoitteita voidaan kuvatgdsikysymysmuotoisesti, jolloin muodostuvat

tutkimusongelmat:

o Miten vakuutusladkarin ja hoitavan ladkarin tehtéraavat toisistaan yleisella tasolla?

0 Miksi vakuutuslaakareista on muodostunut negatimikuva?

o0 Kuinka vakuutuslaakari arvioi alle 35-vuotiaan nmrasesdiagnoosin saaneen henkilon
oikeutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen?

o Mita erityispiirteita tai ongelmia liittyy tyokyvymrviointiin nuorten masennustapauksissa?

Tutkimusongelmia voidaan pitdd samantasoisina, anuitden tehtdvat ovat erilaisia. Kaksi
ensimmaistd ongelmaa perustelevat lapinakyvyydeaittaita, eli sitéd, miksi vakuutuslaakareiden
tehtavad on syyta tarkastella lahemmin. Tarkoitniseon Iluoda objektiivinen katsaus
vakuutuslaakareiden tyosta ja heidan vaikutukseskaavausjarjestelmassa; toisaalta tuoda esille
vakuutuslaakarin ja hoitavan laakarin roolien esuatta isossa mittakaavassa ja toisaalta
kaytannon eroavuuksia tyokyvyn arviointiin liittyehisaksi valotetaan vakuutuslaakareista talla
hetkella vallassa olevaa kuvaa ja sen syita, kéyt@puna kandidaatin tutkielmaani. Oletuksena
tdssd on, ettéd vakuutuslaakareista yleisesti \&ladeva kasitys ei ole yhtapitava todellisuuden

kanssa.

Kahteen viimeksi mainittuun ongelmaan vastataanidese asiantuntijoiden kanssa kaytyjen
keskustelujen ja mainitun esimerkkitapauksen tuonkéigtannon esimerkin avulla. Kolmas
tutkimusongelma hakee vastausta siihen, miten vakldékari arviointia kdytanndssa suorittaa ja
mitd asioita masennuksen kohdalla on erityisestkittava. Neljds tutkimusongelma liittyy
masennuksen ominaispiirteiden esiintuomiseen damau ja sitd kautta sen muodostamaan
ongelmaan elékeratkaisua tehtdessd. Nama kaksimtiggngelmaa ovat siis jonkin verran

vuoropuhelussa keskenaan ja faktapitoinen vassime teiodulle kritiikille.

Empiirisessa tarkastelussa kaytetaan lisaksi hydidyketoja alle 35-vuotiaan henkilon
tyokyvyttomyyselakehakemuksesta, jonka vakuutusiéitilovat kokeneet hankalaksi arvioida ja
josta voidaan esittdd sekd myontamista ettd hylisi@muoltavia argumentteja. Vakuutuslaakarin

tekema arviointi perustuu la&ketieteen lisaksi myaigin muassa oikeuskaytantoon. Tasta syysta
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tutkimuksessa kaydaan lapi myos ratkaisutoimintdgaavaa lakia. Oletuksena on, etta

masennustapausten arviointi on hankalaa teoriaskaan toimintakyvyn arvioinnin vuoksi.

Kokonaistavoitteena on selkeyttaa ratkaisukaytantd@isesti ja masennustapausten osalta
tarkemmin antamalla viitetta siitd, miten tyokywyttyyselakepaatos kaytdnnossa syntyy ja miten
vakuutuslaakari arvioi tapausta. Tutkimus kokonaggssaan tutkimusongelmiin vastaamisen ja
siihen vaadittavien tietojen esille tuomisen kautt@hdollistaa laajempaan tavoitteeseen, eli

l&pinakyvyyden lisaéamiseen paasemisen.

1.4 Keskeiset rajaukset

Taman tutkimuksen rajauksen avainsanoja ovat tkgate eldkelaki, ratkaisuprosessi,
vakuutuslaakari, hoitava laakari, ratkaisija, massnja nuoret. Tyodeldkelainsdadantéa kaydaan
tdssa tutkielmassa lapi silta osin, kun se vaikuttgdeldkeyhtion ratkaisutoimintaan. Tama
tarkoittaa kaytdnnossa sita, ettd Elaketurvakeshukkakiin perustuvat ohjeistukset koskien
tyoeldkeyhtididen tyokyvyttomyyseldkehakemukserkamsuprosessiin liittyvaa toimintaa luovat
taman pohjan, paapainotuksena tyontekijan elakgtakiksityinen sektori. Tydeléakeyhtididen ja
Kelan valilla on kaytdssa ennakkoilmoitus- ja netelomenettely, jonka vuoksi myds

Kansanelakelain mukaista tyokyvyn arviointia tuliaavuamaan.

Vakuutuslaakarin ja hoitavan laakarin rooleja kayddapi seka yleisesti ettd tapauskohtaisesti.
Vakuutuslaakareiden ja hoitavien ladkareiden rogfiakyvyttomyyselakepaatoksen tekemisessa
avataan yleisella tasolla ja asiantuntijoiden komim@ hoystettynd. Vakuutusladkareiden
julkisuuskuvan tarkastelu perustuu kandidaatin iélithkaani ja on rajattu koskemaan kahta
esimerkkid lapinakyvyyden aiheuttamista harhalwiégi liittyen negatiivisen kuvan syihin.

Ratkaisijan tyonkuvaan perehdytdaan myods yleisesthen. Taman osion tarkoituksena on
ratkaisuprosessin eri toimijoiden tehtavien lisdksnia taustana tutkimuksen tarkeydelle osoittaen,
ettd jarjestelman toiminnasta ei tiedeta riittavast

Paapaino on kuitenkin siind, mika ero on odotu&sjih nakemyksilla tydeldkeyhtion seinien
ulkopuolella verrattuna siihen, miten tapaus nahdé#elakeyhtiossa kaikkien sen ratkaisuun
osallistuvien henkildiden toimesta. Tallin pair®ton selkeasti vakuutuslaékarin ja hoitavan



laékarin  nakokulmien eroissa ja eritoten vakuutilshdin tehtavdssa, mikd on tavoitteet,
tutkimusongelmat ja mybhemmin esiin tulevan vaksldtékarin  keskeisen tehtavan

ratkaisutoiminnassa huomioiden perusteltua.

Tarkemmaksi sairausryhmaksi on valittu sellainen senaus, jonka perusteella oikeutta
tyokyvyttomyyseldkkeeseen on vaikea arvioida. Kgséeovat siis niin sanotusti vaikeasti
arvioitavat tapaukset, jolloin kyseeseen tulevatgdoosit F32 (masennustila) ja F33 (toistuva
masennus). Naistd tarkastellaan lieviksi ja keskeiksi diagnosoituja tiloja. Tarkentavaksi
rajaukseksi on valittu 18-35-vuotiaat nuoret aikuisTAma rajaus on valittu paitsi aiemmin
esitetyin ajankohtaisuusperustein myo6s siksi, atidori k& tuo vielA oman aspektinsa
ratkaisutoimintaan vakuutuslaakarin nakokulmasta. laik&raja  TyEL:n mukaisen

tyokyvyttomyyselakkeen maksamiseen on lisaksi l@&tau

Masennusta kaydaan lapi seka yleisluontoisestagi@na etta tapauskohtaisia erityispiirteita esiin
tuoden. Tarkasteltava alue tyokyvyttomyyselakepéso konkreettista tekemistd koskien on siis
hakemuksen elakelaitokseen tulemisen ja ratkaishakijalle antaman paatoksen valisissa
tapahtumissa. Esimerkiksi elékkeen laskentaan taiutoksenhakuun ei taten tulla tassa

tutkimuksessa paneutumaan.

1.5 Tutkimusmetodit ja kaytetty aineisto

Tutkimusmenetelmét jaetaan vyleisesti laadullisiieli kvalitatiivisiin, ja maarallisiin, eli
kvantitatiivisiin menetelmiin. Tama pro gradu ongpérteiltddn kvalitatiivinen tutkimus, jossa
pyritdan tutkittavan ilmion ymmartamiseen, mika ktattaa merkityksen tai tarkoituksen
selvittdmistad yhdessa kokonaisvaltaisen ja syvemk@dityksen ilmidsta saamisen kanssa. Lisaksi
huomioidaan tutkittavien henkildiden nakemyksidkgkemuksia seka perehdytddn tutkittavaan
iimioon liittyviin -~ vaikuttimiin - ja  ajatuksiin; tam@& tutkielman kohdalla esimerkiksi
ennakkoluuloihir. Tutkielma on aikanaan saanut lopullisen muotongm tedetessa, mika on

tarkoittanut myos suunnitelmien osittaista muutteni Edelleen tutkimuksessa on suurelta osin

" Eskola & Suoranta 1998, s. 25-26.



suosittu ihmista tiedon keruun valineend, jollomlaotettava omiin havaintoihin ja keskusteluihin

asiantuntijoiden kans$a.

Lahestymistapa taman kvalitatiivisen menetelmarélldisomaa piirteitd tapaustutkimuksesta.
Tapaustutkimuksien kohdalla on hyva huomioida, kyseessa ei ole menetelma sen perinteisessa
maaritelmassa, vaan ennemminkin nakokulma tai nomean [&hestymistapa. Empiria ja teoria
yleensa kayvat tiivistd vuoropuhelua keskenddapgaustutkimukselle tyypillista ovat lisdksi useat
eri tiedonhankintamenetelmét ja iimididen kuvaamidgsymyksilla kuinka ja miksl. Tutkijaa
kiinnostavat asiat painottuvat yleensa voimakkajasthuut asiat jaavat lahinna taustoitukséksi.
Tutkielma sisaltddkin paljon omaa pohdintaa tayeégna asiantuntijoiden kommenteilla.
Tarkoituksena on toisaalta selittdd, toisaalta Kiavéapausta. Toisaalta tutkimuksessa on myos
etnografinen aspekti, koska tydskentelin osittaieekin tutkimani prosessin parissa ollen
vuorovaikutuksessa prosessiin vaikuttavien tekgdidkanssa. Talldin painopisteen voidaan sanoa

olleen my6s empiirisen tutkimuskohteen osallisteeasavainnoinnissa

Tapaustutkimuksen kohde voi olla esimerkiksi prese®iminto tai tapahtumasatfa mika tassa
tutkielmassa koskee tyokyvyttomyyseldkepaatokstaiuprosessia, ja jonka sisdinen prosessi on
vakuutuslaakarin tehtavana oleva ratkaisuehdotukaataminen. Taman tapaustutkimuksen
tukemana pyritdan selittamaan ja perustelemaan uwagidakareiden nykymuotoista tehtavaa
ratkaisuprosessissa. Tapausta laajemmin maardiedeadjektiivina voidaan tassa tutkielmassa
pitdd opettavaa, jolloin tapauksien avulla voidagppia tuntemaan ilmibn yleisid piirteita.
Tapaustutkimuksessa nimenomaan kokonaisvaltainerm&timinen on tarkeampaa kuin

yleistaminent?

Tassa tutkielmassa niin kutsuttu tiedonintressi lwrmeneuttinen, koska pyrkimyksenad on
syvéllisempi ymmarrys tutkimuskohteesta ja sen #omasta. Tieto- ja tutkimustyyppind
hermeneuttisen tiedonintressin sisélla on tulktfifBéssa tutkimuksessa tulkinnalla on vahva paino

paitsi teorian osalta ja aiheen taustoituksessasnegimerkkitapausten ja henkilélahteiden annin

8 Hirsjarvi 2002, s. 155.

° Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, s. 185-194.
10 Koskinen & Alasuutari & Peltonen 2005, s. 156.
M Lukka 1999, s. 129.

12 Koskinen & Alasuutari & Peltonen 2005, s. 157.
13 Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, s. 188—1809.
14 Makinen 1980, s. 34-35.



analysoinnissa. Tulkinnallisuus antaa my6s lulgjallmahdollisuuden muodostaa omia

nakemyksiéan, lisaten siten tutkielman tuottamawrkmuutiota.

Laadullista aineistoa ovat pyydetyt kommentit esiaatuntijoilta, ja kayméani useat keskustelut
ratkaisijoiden, ladkareiden ja muiden elakepaatdkskemiseen vaikuttavien henkildiden kanSsa.
Kandidaatin tutkielmani seka sen yhteydessa pyydeatisunnot ovat myos olleet kaytdssa osassa
tata gradua. Osa kaydyista keskusteluista on slluhniteltuja siind mielessa, etta niille on varatt
aikaa ja keskustelujen teemoja on pohdittu etuké&t&sa taas on ollut taysin spontaaneja lahtien
likkeelle  esimerkiksi  johonkin tiettyyn tyokyvyttiyyseldkehakemukseen liittyvasta
erityispiirteesta. Nain ollen henkil6lahteita onytétty enemmankin kuin lahdeluettelo antaa
ymmartaa, ja lahteena voitaneen pitaa kokonaissatt tydskentelya prosessin parissa seka sen
parissa tyoskentelevia ihmisia. Liséksi tutkielnaassitelladn yksi monista vaikeasti arvioitavista
tapauksista, jonka yhteydessa on laakarikokoukseslsd esiin erilaisia ndkokulmia oikeudesta

tyokyvyttomyyselakkeeseen.

Varsinaisia tutkimustuloksia ei voida kuitenkaanlkg@idn empiirisen aineistoon sinallaan
pohjautuen muodostaa tai tehdd niista suoria j@ldttiksia. Tutkimuskysymyksiin vastatessa
keskustelut ja kyselyt ovat vaikuttaneet lahinnig,nettd ne tuovat lisdarvoa jo olemassa olevan
tiedon selittdmiseen. Taten laajempia johtopaatbksivedeta suoraan itse aineistosta, vaan sen

tulkinnasta ja suhteuttamisesta taustatietoon,antisskildlahteet ovat toki olleet suureksi avusi.

1.6 Teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksen tarke&n& motiivina ja myods ensimmaisEaieettisena pohjana toimii kandidaatin
tutkielmani  vakuutusladkareistd = muodostuneesta dtava Sen  yhteydessd  esitellyt
vakuutuslaakareiden tyonkuva ja rooli vakuutuskosesioissa sekd naiden erot suhteessa
hoitavaan ladkariin muodostavat yhden teoreettisen, johon tutkimuskysymykset nojaavat. Kyse
on tarkeasta taustoituksesta, silla tarkoituksemadratuoda esille vakuutuslaakarin konkreettista
toimintaa ja lisata lapinakyvyyttd. Tama pohjuspesustelee lapindkyvyyden tavoitteita, ja on siis
vakuutuslaakarin tehtavan osalta seuraavassa leavid3 muodostetun teoreettisen viitekehyksen

yksi tekija.

15 LIITE 3: Kyselyiden ja keskusteluiden teemat.
16 Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, s. 189.
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Lakiperusteinen

. oik"eus . tekemiseksi
tydkyvyttomyyselak- tarvittavat tiedot

Ratkaisun

Masennus

sairautena; uslaakarin
toimintakyky ja tehtava
tyokyky

Kuvio 1: Tutkielman t eoreettinen viitekehy:

Toisena teoreettisena pohjana on lainsaadanto eskokyvyttomyyselakkeita, siltd osin kun
koskettaa tatd tutkimustdama tarkoitta sita, ettd lajaydaan paaasiassa ratkaisutoiminn
huompbitavia asioita, kuten mydntamisen edellytykdyokyvyttomyyseldkemuodot jratkaisuun
tarvittavat tiedotEsimerkkitapatkin on tyoelakeyhtién aikoinaan tullut oikea tape. Paapaino on
siis tyontekijan eliéelakiin perustuvissa menettelyissa. Kotyoelakeyhtididen ja Kelan valilla ¢
kaytéssa ennakkoilmoituga neuvottelumenettely, ckuitenkin syyta kayda lapi sitéseka joitain
olennaisia eroja Kelan maksaman ja tydelékeyhtiGaksaman tyokyvyttomyyseldkkeen ja ¢

ehtojen tayttymisen osalta.

Masennus yleisesti ottaenirsauten: seka ratkaisuun tarvittavat tiedot muodostavat koinen je
neljannen teoreettisen pohjaMasennuksen osalta merkittdvaa on selventaa sekutusia
toimintakykyyn ja sitéa kautta tyokykyyrRatkaisun tekemiseksi tarawista tiedoista saadetd

laissa ja niitd on avattu tarkemmin muun muasskefiléivakeskuksen soveltamisohjei

Nama nelja osaluetta muodostavat sen valon, a tarkastellaan vakuutuslaakanakemyksia
nuorten masennuksen arvioinnissa tyokyvyttyselakeratkaisua I¢dessi Teoreettisen
viitekehyksen [lkskipisteessa on vakuutuslaaketieteellinen arv, joka taas on os

ratkaisuprosessialeoreettiset o«-alueet vaikuttavat seka ratkaisuprosessiin ettdarathisesti
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myoOs sen sisalla tapahtuvaan vakuutuslaaketieteefli arviointiin. Ratkaisuprosessia on avattu
viela tarkemmin luvussa 2.6. Esitetyn teoreettisgitekehyksen on tarkoitus kuvata niita
asiakokonaisuuksia, joita on tuotava esiin paastiks luotettaviin tutkimustuloksiin ja
toteuttaakseen tutkimuksen tavoitteet. Kyseess&amnalla tutkimuksen avainsanoista koostettu
kuvaaja, joka selvittaa niiden keskinaisia yhtegtksiei koko tutkimuksen kattavasta miellekartasta.
Kyse on siitd, mita tutkitaan ja mitéa taustateota@itaan.

Tutkimuksen rakenne ja eteneminen — aiheen vakntegpeista sen esittelyyn vaadittavan teorian,
ja tutkimusongelmiin vastaamisen tarvittavan ernapirikautta lopulta paatelmiin — on esitelty
seuraavassa kuviossa (2). Tapaustutkimuksen ligijabtavan lisdarvon huomioiden kirjoittajan
ajatusketju tutkimusprosessillisesti kuvattuna oérkeéa luotettavuuden kannalta. Samalla
teoreettista viitekehysta voidaan osittain tayd&mi@ytannonlaheisemmaksi ja havainnollistaa sita,
miten johtopdatoksiin on paadytty. Tutkimuksen emprakentuu siis yksinkertaistaen aineiston
tiedoista, ammattilaisten nakemyksista ja omistkirtnoista. Teoreettisen aineiston taustoittaessa
ja selittaessa, tama tapauskohtaisempi tutkimusasio toteutettu niin, ettd on kayty lapi
aikaisemmin mainittu vaikeasti arvioitava masenapatis. Tarkoituksena on ollut tutkia tapauksen
ominaispiirteita ja yrittda luoda kasitys siitd, ikka vakuutusladkari arvioi oikeutta
tyokyvyttomyyseldkkeeseen yleisemmin ja toisaat&émmin masennustapausten kohdalla. Suuri
merkitys on ollut psykiatrian asiantuntijoilla jaeidan nékemyksillaan, ja esimerkkitapaus usean

ladkarin argumentein taas antaa konkreettistadlsginysta.
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Pohjustus

Masennuksen arviointi
tyoelakelaitoksen nakokulmasta
hankalaa

Vakuutuslaakareiden negatiivinen Nuorten masennus johtaa yha
julkisuuskuva useammin tyokyvyttomyyteen

Teoria

Tyokyvyttomyyselakepaatoksen Ratkaisuprosessi; vakuutuslaakari, Masennus sairautena; vaikutus
tekeminen lain mukaan hoitava laakari, ratkaisija toiminta- ja tyokykyyn

Empiria

Nuoren masennuksen arviointi eri nakokulmista tyokyvyttomyyseldkeratkaisuissa; asiantuntijoiden kommentteja
ja esimerkkitapaus

Paatelmat

Teorian ja empirian vuoropuhelun avulla tutkimustuloksiin

Kuvio 2: Tutkimuksen rakenne ja eteneminel

Johdannon  jalkeinen  ensimmainen  pdadluku on  p&dosiakipohjaista  teoria
tyokyvyttomyyselakeratkaisuun liittyen. Samassaeybessd on avattu ratkaisuprosessia ja
toimijoita. Luku kolme pohjautuu kandidaatin tutki@ani ja avaa hoitavan laakar
vakwituslaakarin seka ratkaisijan tehtavia ratkaisutoman nakokulmasta. Samalla tuodaan e
vakuutuslaakareihin kohdistunutta kritiikkia seleén syita ja perusteluittOmilla pohdinnoilla je
asiantuntijoiden nakemyksilla on vahva paino. Neign paaluun alussa avataan masennt
sarautena ja edetddn yleisemm. teoreettisesta nakokulmasta kaytannonlaheiserr
tarkasteluun tyokyvyttomyyselakeratkaisun kannidtgitden hyvaksi asiantuntijoiden komment
ja esimerkkitapauksia. Viides luku koosturatelmstd, tutkimuksen arvioinnista se¢ aihealueen
tulevaisuuden nakymista jatkimusaiheista

Tutkielman teoria ja empiria limittyvat tietya osin toisiinsa niin, etteedella olevan kuvion

esittima selkedako teoriaan ja empiriaapaikoin erotu. Hnkilolahteitd hyddynnetddn mor

13



paikoin eri luvuissa. Tama on tarkoituksen mukaiptitsi konkreettisen tuntuman mukana

pitamisen myds mahdollisimman tehokkaan empiirmeeiston hyddyntamisen kannalta.

Tama pro gradu on tehty toimeksiantona Suomen mmaile tydelakevakuutusyhtidlle,
Keskindinen tydeldkevakuutusyhtio Varmalle, jossgdsnperehdyin ratkaisuassistentin tehtaviin
osa-aikaisesti 1.9.2009 — 28.2.2010. Tutkimukseeisio on keratty talla aikavalilla, pois lukien

kandidaatin tutkielman yhteydessa pyydetyt komnayiistalvella 2008.

Toimeksiantona toteutettu tutkielma antoi mahdolliden nahda ratkaisutyéta ja oppia
hakemuksien alkukasittelya kaytannossa, avartaknuwastieteellisia teoriapohjaisia nakemyksia.
Osallistuminen ratkaisukokouksiin, ajankohtaisimmaahdollisen tiedon saaminen esimerkiksi
mahdollisten lakimuutosten vaikutuksesta ja jatkuatkaisutoiminnasta uteleminen aika ajoin
kenties arsyttavyyteen asti oli tutkimuksen sisélléannalta huomattavan merkityksellista.
Toimeksianto mahdollisti aiheeseen liittyen eriaasintijoiden konsultoinnin vallitsevan tarpeen
mukaan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkielmassa ronkitattu usean Varmassa tyoskentelevan
asiantuntijan nakemyksiin. Lahdeluettelossa maijaitt henkildiden lisaksi "kysyva ei tielta eksy”

— tapaan esitettyihin kysymyksiin ovat apua antamaenet muutkin Helsingin Salmisaaressa
Varman ratkaisu ja kuntoutus -osastolla tyoskemétldenkilot. Nain ollen toimeksianto ja sen
mukanaan tuoma lisdarvo nakyy henkildlahdeviitiamist ohella myds tutkielmassa

kokonaisuudessaan.
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2 TYOKYVYTTOMYYSELAKERATKAISU

Vakava sairaus ja tarkalleen ottaen sen aiheuttgdkgvyttdmyys on usein ennalta arvaamaton ja
tahdosta rippumaton, joten se soveltuu hyvin vagitavaksi. Tyokyvyttomyyden kasite ei
kuitenkaan ole sosiaalivakuutuksessa pelkastadetiateellinen, eikd sairauden vaikeusasteen
merkitys ole yksiselitteista. Sairaus ja tyokyvytigys ovat eri asioita; kyseessa on monimutkainen
yhdistelméa toimintakyvyn alentumista suhteutetturenkilon nykyiseen tyohon, tyohistoriaan,
asuinpaikkaan, ik&&n ja muihin sosiaalisiin  tekijdi Monimutkaisuudesta johtuen
tyokyvyttomyyden vakuutuskelpoisuus ei ole yhtavaekuin tapaturman kohdalla, mista johtuen
tyokyvyttomyys sosiaalivakuutuksessa ei ole puladastkivakuuttamista: siihen sisaltyy aina
sosiaalinen aspekti. Sosiaalivakuutuksessa soweléet tyokykykasite perustuu tyokyvyn
tasapainomalliin, jossa tyokyky nahdaan toimintakyv ja tybn valisena suhteena.
Laaketieteellisesti maariteltya toimintakykyd vésen tyon vaatimuksiin, arvioiden naiden

yhteensopivuutta’

Eléketurvakeskuksen soveltamisohjeet koskien yisgityalan tyoelakelakeja (TyEL, YEL, MyEL)
ovat olleet voimassa 1.1.2007 alkaen, ja TYEL:meéksia sovelletaan tyokyvyttomyyselakkeisiin,
jotka alkavat taman paivamaaran jalkeen. Lukuuranodtita merimieselékkeita, kaikki tyot
vakuutetaan alasta riippumatta talloin TyEL:ssatt&jét kuuluvat kuitenkin edelleen YEL:iin ja
MyEL:iin.*® Kunnan tai valtion alaisuudessa tydskentely vabimain KuEL:n ja VaEL:n
mukaisesti. Taman paaluvun alalukujen sisdltd pdbja suurelta osin Elaketurvakeskuksen
tyoelakelakipalvelun soveltamisohjeisiin tyokyvytiglyseldkkeen osalta, seké kyseisissa ohjeissa

viitattuihin lainkohtiin.

2.1 Tyokyvyttomyyselakkeen tarkoitus

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan paaperiaatteitan, ettd  toimeentulo- ja
kulutusmahdollisuudet eivat saisi heikentyd meiikifisti elaman eri tapahtumien, kuten elékkeelle
siirtymisen vuoksi. Ihmisten tulee tulla toimeen @&mantilanteissa, eika ketdan jateta pelkastaan
oman onnensa nojaan. Erilaiset sosiaaliset risjotsta tassa tutkimuksessa keskitytddn

" Tola 2008, s. 1.
18 Tyontekijan elékelaki 2006/395 ja TydelakevakuattdELA ry.
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tyokyvyttomyyteen, koskettavat meité kaikkia jadenkin kohdalla riski toteutuu. Se ei valttamatta
ole riippuvaista omasta toiminnasta, vaan joskukggsé huonosta onnesta tai muiden tekemisista,
jotka syysta tai toisesta jattavat vaikutuksen myiparilla oleviin. Tasta syysta on hyvinvoinnin
tukemisen kannalta tarkedd, ettd Suomen sosiaajfufestelmassa on kaksi eri tahoa, jotka

tukevat toisiaan ja toimivat turvaverkkona elaméniknteiden varalta.

Tyobelakejarjestelmd ja kansaneldkejarjestelma degb yhdessa seka tyotuloriippuvaista,
ansioperusteista tukea etta tuloista riippumatagamisperusteista tukea. Nama kaksi jarjestelmaa
muodostavat  kokonaisvakuutusjarjestelméassa  elaken@hmisert’ Tyontekijan elakelain
mukainen tyokyvyttomyyseldke perustuu niin kutsietidnsaintaperiaatteelle, eli tydsséa saaduista
ansioista osa maksetaan rahapalkkana ja osa mdénesanotusti tulevaisuutta varten saastoon.
Eléketapahtuman sattuessa tata palkkaa maksetad@dn ikkuin takaisin, elakkeena.
Tyoelakejarjestelman on siis tarkoitus turvata g@aitettua toimeentulotasoa tyokyvyttomyyden
osuessa kohdalle, eik4 talla turvalla ole kaffdgaikki yksityisella sektorilla tydsuhteessa tehyg
vakuutetaan tyontekijan elakelain mukaisesti tydman toimesta kuukauden kuluttua
ensimmaisesta palkanmaksusta. Samaten tilapdinednaniaja tai kotitalous hoitaa
tyoelakevakuuttamisen TyEL:n mukaanTyoeldketurvasta huolehtivat tyoeldkelaitoksetstgi
taman pro gradun toimeksiantajana toimiva Keskigdityoelakevakuutusyhtié Varma on suurin
yksityisten alojen vakuuttafa Tyontekijan eldkelain mukaisesti tyontekija vatetaan siis, kun
tyd tehdaan tyosuhteessa, eli palkkaa tai muutaike#ts vastaan. Yrittajat huolehtivat
vakuuttamisestaan itse ottamalla YEL—vakuutuksetellBen TyEL:n mukaiseen vakuuttamisen
rajauksena toimii tyontekijan 18-67 vuoden ika j ®ttd alle 51,57 eurth kuukaudessa
maksettavaa palkkaa ei tarvitse vakuuttaa, vaikik@ks toki kertyy tyontekijalle eléketta

tydnantajan ilmoittaessa taméan ansion TyEL—vakiseak?®

Kansanelakelakiin pohjautuva tyokyvyttomyyselakastaurvaa vahimmaistoimeentuloa ja joissakin
tapauksissa se tulee taydentdmaan pieneksi jadygltsivyttomyyselakettd. Kansaneléke-etuutta
maksetaan tiettyyn rajaan asti, kun tyoelakepohjaietuus jaa alle laissa saadetyn tason. Tata

hoitaa Suomessa kansaneldkelaifosTydelakelakiin perustuvan tyokyvyttdmyyselakkeen o

! Rantala & Pentikainen 2009, s. 301.

? Rantala & Pentikéainen 2009, s. 302—303.

" Tietoa varmasta”. Keskinaisen tydelakevakuutuigykfarman www-sivu.
<https://www.varma.fi/fi/Pages/Etusivu.aspx> (112009)

# Vaihtuva summa: vuonna 2010 51,57€.

2 Keskinainen Ty6elakevakuutusyhtié Varma 2009 4, s.

4 Tola & Aro 2007.
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tarkoitus tukea tyontekijaa, yrittdjaad ja virkasedgsa tyoskentelevaa kohtuullisella toimeentulon
jatkuvuudella, kun normaaliin tyoskentelyyn ei en@gstyta. Tallin tyontekoa joudutaan joko

vahentamaan tai se joudutaan lopettamaan kokojakmin myos tulot pienenevat. Tydelakelain

ja kansanelédkelain mukaisiin tyokyvyttomyyselakkeisndhden ensisijaisia ovat kuitenkin aina

tapaturma- ja liikennevakuutuslain mukaiset tyokydmyyseldkkeet, jotka myos vahentavat
tydelaketta®

2.2 Myontamisen yleiset edellytykset ja yli 60-vuadiden erityissddnnos

Tyokyvyttomyyseldkkeen voi saada tyoeldkejarjestslsd 18 vuotta tayttdnyt, mutta alle 63-
vuotias tyontekija tai yrittgja, joka tayttaa sexamisen edellytykset. Ammatillinen kuntoutus on
silti ensisijainen vaihtoehto. Kun ty6kyvyn voidaaslettaa kuntoutuksen tai hoidon avulla

palaavan, tyokyvyttémyyselake myonnetadn maaraaktikuntoutustukena.

Yksityisen tyOelakejarjestelman maaritelma tyokyogiyydesta on tyontekijan elakelain (TyEL)
35 8:ssa:

Tyontekijalla on oikeus tyokyvyttomyyselakkeespsnhanen tyokykynsa arvioidaan
olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman viugisintaan kahdella viidesosalla
yhtdjaksoisesti ainakin vuoden ajan. TyOkyvyttOmlgike myonnetaan taytena
elakkeenda, jos tyontekijan tyokyky on heikenty@ytintkddn kolmella viidesosalla.

Muussa tapauksessa tyokyvyttémyyselake mydnnesatyokyvyttomyyselakkeena.

Tybkyvyn heikentymista arvioitaessa otetaan huomigontekijan jaljella oleva kyky
hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatasisgdevalla tydlla, jota tyontekijan
voidaan kohtuudella edellyttaa tekevan. Talldintade@ huomioon myo6s tyontekijan
koulutus, aikaisempi toiminta, ika, asuinpaikkanput naihin rinnastettavat seikat.
Jos tyokyky vaihtelee, otetaan huomioon tyontekij@tuinen ansio.

% Soveltamisohje: tyokyvyttdmyyselake.
26 |th;
Ibid
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Sen lisdksi, mitda 2 momentissa sdadetdén, arvies@e60 vuotta tayttaneen
tyontekijdn oikeutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen opatman tyokyvyttomyyden

ammatillista luonnetta’

Tyokyvyttomyyseldke mybnnetaan siis joko tayten@®sataisena riippuen siita, paljonko tyokyvyn
arvioidaan heikentyneen yhtdjaksoisesti vahintdéonden ajan. Jaljella oleva tyokyky ja sen
mahdollistama tyé otetaan huomioon, sikali kun si@idaan kohtuudella edellyttaa.
Laaketieteellisesti maaritetty tyokyvyn rajoitturam on edellytyksista paallimmainen. Toinen
tarkeéa edellytys on, etta tyokyvyttomyyden odotetkastavan tai se on kestanyt vahintdan vuoden

tyokyvyttomyyden alusta laskien.

Kansanelakejarjestelméassa tyokyvyttomyyden madridel sanamuoto poikkeaa edelld esitetysta
jonkin verran, mutta on samankaltainen luonteeltadgse on siina "kykeneméattomyydesta
tavalliseen tyohon tai siihen verrattavaan tyohdfelan tyokyvyttomyyseldke myonnetaan lisaksi

aina sokealle, likuntakyvyttémalle tai henkildljeka ei tule toimeen iiman toisen henkilon aptia.

Yleisesti ottaen oikeutta tyokyvyttomyyselékettékittaessa ratkaisevinta on aina hakijan kaikkien
oireiden muodostama kokonaisvaikutus toimintakykygrsen suhde nykyiseen tai muihin toihin,
joiden tekemista taltd voi kohtuudella edellyttdd/6kyvyttomyyselékeratkaisut voidaan usein
tehda laéketieteellisin perustein, eika sosiaalistgpektien tutkiminen ole tarpeen, jos sairaus vi

tai vamma jo yksinaan aiheuttaa tyokyvyttomyyden.

Eritoten aiemmin esitetyn TyEL:n 358:n kolmannenmmeatin sisdlté on mielenkiintoinen ja tekee
selkedan eron myontamisperusteisiin riippuen henkilista. Samalla silla on merkittava vaikutus
elakeyhtididen ratkaisutoimintaan; paitsi lain dtamisen ja vakuutusladkareiden toiminnan
nakokulmasta myos siksi, ettd saannos koskee tabahetkella suurimpia ikaluokkia Suomessa.
Mitd vanhempi elakkeenhakija on, sitda merkitykselinpia ovat ik, koulutus ja ammattitaito, sekéa

aikaisempi tyd, kun arvioidaan tyokyvyttomyytta.

Nuoremmilla elédkkeenhakijoilla on yleensa pienenténakoulutuksella ja lyhyemmalla
tyokokemuksella paremmat mahdollisuudet vaihtaaetydvia kuin vanhemmilla. Erityisalan

2" Tydntekijan elakelaki 2006/395.
28 Kansanelakelaki 2007/568.
2 Soveltamisohje: tyokyvyttomyyselake.
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suppea koulutus tai ammattitaito ja tydskentelidih samoissa tehtavissa yleensa johtavat siihen,
ettd iakkaamman henkilon kohdalla ei endéa edeflysaittymista uusiin tehtaviin. Tasta johtuen
nuorella ja 60 vuotta tayttaneellda sama sairaus vglkimmaisellda oikeuttaa

tyokyvyttomyyselakkeeseen ja edellisell®ei

Vakuutusladketieteellisella arviolla on periaattgesuuri painoarvo ratkaisua tehtdessa, mutta
elékeratkaisijan huomioonottamat sosiaaliset seikait 60 vuotta tayttaneiden kohdalla erittain
suuressa roolissa ja voivat vaikuttaa paatokseehittdeasti. Lahtokohtaisesti lain mukaan riittaa,
ettd tyomarkkinoilla ylipdatddn on tarjolla hakigalsopivaa tyota; se, ettd tyota ei ole koti- tai
naapuripaikkakunnalla, ei ole pateva syy, jos ladlkijon kuitenkin muuten mahdollisuus ottaa
vastaan haneltd kohtuullisesti edellytettavaa tyBtitkaisua tehtdessa ei loogisesti silti huomioida
tyota, johon ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksaimerkiksi koulutuksen vuoksi. Esimerkkina
asumisolosuhteista ja saatavissa olevasta tyogtisim mainita vaikkapa, ettd Sodankyldssa koko
ikansd asuneen ja tyoskennelleen vanhemman hergiildaida kohtuudella edellyttdd muuttavan
Etela-Suomeen tekemadan sita tyotd, johon hanelléa violisi edellytyksida. Myo6skaan
asumisolosuhteiden muulla tavalla kohtuuttomagika#ittaminen ei ole tarkoituksen mukaista.

60 vuotta tayttaneiden osalta myo6s pitka ansioygikdantyneisyys ylipdataan ja tyon aiheuttama
rasittuneisuus ja kuluneisuus vaikuttavat elakdjks@®n tekemiseen. Pitkda ansiotyburaa
maaritettdessa otetaan huomioon koko ansiotyokdasemmen elakehakemusta. Ty6ttomyysjaksot,
sairaslomat tai esimerkiksi lapsenhoidosta johtlkadkokset eivat itsessaan ole esteita sille, etta
tyoura katsottaisiin pitkaaikaiseksi. lk&dantymisesalta padpaino tarkastelussa taas on niilla
ominaisuuksilla, joilla on vaikutusta tyontekoonnrienaikaista vanhenemista voi edistéa muun
muassa aiemmin koettu pitkaaikainen sairaus. Rasiguutta ja kuluneisuutta taas arvioidaan tyon
raskauden ja esimerkiksi tydasentojen kautta. Migidsssuhdekysymykset voivat vaikuttaa tahan
arviointiin ja muun muassa ndaista saatavia tiekéjdaan lapi myohempana seuraavissa luvuissa.

Tyokyvyttomyyseldke voidaan siis myontaé seuradsatukon (2) kuvaamilla tavoilla.

30 (th;
Ibid
31 Soveltamisohje: tydkyvyttémyyselidke ja henkiléléhtinnanen.

19



» » ) Tyokyk Tyokyky heikentynyt
TYOKYVYTTOMYYSELAKE y- e _ e -y d
heikentynyt yli 60 % | alle 60, mutta yli 40 %
o Taysi
Toistaiseksi ) ) ) Osatyokyvyttdmyyselake
tyokyvyttomyyselake
Maaraaikaisesti Kuntoutustuki Osakuntoutustuki

Taulukko 2: Tyokyvyttomyyselakkeen lajit ja perusteet™

Taysi tyokyvyttomyyselake ja kuntoutustuki ovatdi@yetuuksia, kun taas osatyokyvyttomyyseléke
ja maardaikainen osakuntoutustuki ovat maaraltadgolep taydesta etuudesta. Kuntoutustuen
jatkoksi voidaan myodntaa osakuntoutustuki silloim kydkyvyn arvioidaan palautuvan kokonaan ja
taman arvioidaan kestavan vahintaan vuoden *3ja@satydkyvyttdmyyseldke taas voidaan
myontaa, jos tyokyky on merkittavasti parantunutyttan sen ei uskota edes kuntoutuksella
palautuvan enaa kokona¥hHuomionarvoista on lisaksi se, etta prosentti-nwirtoluvut, joilla
kuvataan tyokyvyn jaljella olevaa méaaraa, eivakdaa invaliditeettiprosenttia ladketieteellisesti
maariteltynd. Kyseiset luvut ovat arvioita siitdyirka paljon henkilolla on viela jaljella kykya
ansaita tyota tekemaéllda toimeentulonsa. Usein juid@man vuoksi tarvitaan monipuolista
kokonaisharkintaa pelkédn laaketieteellisen loydioke#lessa riittamétén, vaikkakin painava osa

kokonaisarviota>

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista edeltda sairausviaislain mukainen  paivaraha.
Lyhytaikaista tyOkyvyttomyyttd arvioitaessa tyokywymyyden maaritelména sovelletaan
sairausvakuutuslakia, jonka mukaan "tyokyvyttomyigdearkoitetaan sellaista sairaudesta johtuvaa
tilaa, jonka kestaessa vakuutettu on sairaudereedejatkuessa kykeneméatdn tekemaan tavallista
tyotaan tai tyota, joka on siihen laheisesti véanada”. Kelan on selvitettdva vakuutetun
kuntoutustarve viimeistaan kun sairauspaivarahanitsgpaivien lukumaara ylittdd 60 paivaa. Jos
selvittelyssa paadytdén siihen, ettei ammatilliskantoutukseen ole tarvetta tai sen ei uskota
parantavan tyomahdollisuuksia, jolloin tyokyvyttdysy jatkuu, niin tyokyvyttdmyyseldkkeen
hakeminen tulee ajankohtaiseksi. Sairausvakuutuslmukaan maksettava paivaraha on

tyoeldkelakien mukaiseen tyokyvyttomyyseldkkeese@mden ensisijainen tukimuoto. Henkild on

% Koivusalo, Kammonen & Lamsa 2004, s. 50 mukaillen.

3 Tyontekijan elakelaki 2006/395.

3 Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.

% Tola & Aro 2007. Luettu www-muodossa
<http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=RIC3%A4aikainen_ty%C3%B6kyvytt%C3%B6myys#Ty.C3.Béky
ytt.C3.B6myysel.C3.Adke>
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ensisijaisuuden maaritelman mukaan vuoden ajarutake paivarahaan ja vasta sen jalkeen alkaa
tyokyvyttomyyseldke tydelakelakien mukaisesti. Tatikaa kutsutaan ensisijaisuusajaksi.
Tyobelakeyhtion kannalta hakemuksen késittelyd wategvitaan paivarahaoikeuden paattymista
ennen jo tieto siitd, mista alkaen tyokyvyttomygpsdleen maksaminen voidaan aloittaa. Kela tai
tyOpaikkakassa vahvistaakin etukdteen ensisijaggans paattymispaivan, kun péivarahaa on
suoritettu 150 paivaa 300 paivan enimmaisajastaelBkelaitos on sidottu ensisijaisuusajan

paattymispaivaar’

2.3 Tyokyvyttomyyseldkemuodot ja paatdksenteko

Tyokyvyttomyyseldke ja osatyokyvyttomyyselake

Taysi tyokyvyttomyyseldke korvaa tyokyvyn heikkengem vuoksi pois jadneita ansioita. Taman
vuoksi ansiot vaikuttavat siihen, tuleeko kyseesé#@ysi- vai osatyokyvyttomyyseldke. Sama
sairaus voi siis olla peruste kummalle tahansaarsiile, jos olosuhteet ovat muuten erilaiset. Kun
tayden tyokyvyttomyyselakkeen saamisen vaatimuksamaetta tyokyky on alentunut yli 60
prosenttia, edellytetddn ansioiden alentuneen t@dmntalla kolmella viidesosalla aikaisemmasta
vakiintuneesta keskiansiosta. Osatyokyvyttomyydsalta vaatimukset ovat muuten samat, mutta
merkitseva murtoluku on kaksi viidesosaa. Osatygikgwmyyseléke voidaan siis myontaa, jos
henkilo jatkaa viela osa-aikatyossa tai hanell&siolinahdollisuus tyollistyd osa-aikaisesti.
Osatyokyvyttomyyselékkeella oleva henkilo voi liseksa-aikatydta hakiessaan saada vahennettya
tyottdmyyspaivarahda Jos tyokyvyttdmyyseldkettd saadaan kansanelakelaiukaisesti,
tyottomyyspéivarahan  saaminen  estyy. Kansaneld@salai ei ole  mahdollisuutta
osatyokyvyttomyyselakkeese&hOsatyokyvyttomyyseldkkeelld oleva henkild voi siiéskennella

elakkeen rinnalla, mutta vain tiettyyn rajaan getika maarittdd henkilon elakkeen maksava yhtio.

Kun arvioidaan ansiotasoa ja sen alenemista, talkean kokonaisuutta ottaen huomioon kaikki
rinnakkainen tyoskentely. Enemmistélla hakijoisy@nteko on kyllakin paattynyt sairastumisen
johdosta kokonaan. Joissain tapauksissa ansiot wadidelleet sairauden vuoksi niin, etta

vakiintunutta ansiotasoa ei ole muodostunut. Taéllényds sen laskua on vaikeaa arvioida.

% Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.
37Tytjtt('jmyysturvalaki 2002/1290.
3 Soveltamisohje: tyokyvyttdmyyselake.

21



Varsinkin psyykkisesti sairailla henkildilla ansigbivat vaihdella paljonkin, johtuen tyokyvyn

vaihtelevuudesta. Toisaalta hitaasti etenevat sdéta johtavat myds ansiotason vahittaiseen
laskuun, jolloin ansiotason aleneman johdosta @avpaatella ratkaisevaa muutosta tyokyvyssa.
Kun tyontekija ei ole tydsuhteessa tyokyvyttomyggekta hakiessaan, tulee pohtia, onko hakijan
tyosta poissaolo johtunut sairaudesta vai jostailnista syysta. Jos asian tutkiminen osoittaa, ettei
mahdollisuuksia tydskentelyyn ole laaketieteelligan sosiaalisin perustein, myonnetaan taysi

tyokyvyttomyyselaké?

Oikeus tayteen tai osittaiseen tyokyvyttomyysel@des=n ratkaistaan alentuneen ansiotason
tapauksessa ansiovertailuperusteella. Tama taakoitita, ettd nykyistd ansiotasoa verrataan
entiseen vakiintuneeseen keskiansioon, joka tatkigh palkkakertoimella. Samaa menettelya
kaytetaan, kun mydhemmin arvioidaan tyokyvyn palesta tai muuttumista. Yleensa

vakiintuneena keskiansiona kaytetdan tulevan ajessio&’, jossa huomioidaan myés tiettyjen

sosiaalietuuksien ansioperusteet tarkistettunakpk#etoimella. Nain esimerkiksi sairauspoissaolot
ja aitiysloma-aika eivat pienenna ansioita. Vakimit keskiansio voidaan maarata myos muulla
tavalla, jos tulevan ajan ansio ei vastaa aikaisamtyohistorian ansiotasoa. Esimerkiksi opiskelu-
tai sosiaalietuudet, joiden ansioperusteita eiadteomioon tulevan ajan ansioissa, voivat pienentéaé
tata niin, ettd vakiintunut keskiansio maaratdank#itd tapahtumia edeltavalta viiden vuoden

jaksolta*

Kuntoutustuki

Kuntoutustuki on siis tietyksi méaéaraajaksi myonyetysi tyokyvyttomyyselake. Ennen paatosta
tyokyvyttomyyselakkeesté on aina ensin selvitettiaatekijan mahdollisuudet kuntoutukseen. Jos
ratkaisun yhteydessa todetaan hakijan tyokyvyttaieyy todennakoisesti ilman kuntoutusta
jatkuvan, tai ettd hakijan kohdalla on uhkana tuljakyvyttomaksi viiden vuoden sisalla ja
tyoeldkekuntoutuksen edellytykset tayttyvat, hakijakehotetaan hakemaan kuntoutusta.
Kuntoutusta haetaan erillisella kuntoutushakemuakk®aella. Kun hakijan tyokyky on heikentynyt
ainakin vuoden verran, hanellda on tyokykynsd pédamiseksi oikeus maaraaikaiseen
tyokyvyttomyyseldkkeeseen, eli kuntoutustukeen mitkaksi ajaksi kuin tyokyvyttdmyyden

arvioidaan kestavan. Tyontekijalle on talldin oHalaadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma.

39 i
Ibid

%0 Tulevan ajan ansiolla tarkoitetaan eldketapahtwodéa edeltaneiden viiden kalenterivuoden palkkmkerella
tarkistettuja ansioita.

1 Soveltamisohje: tyokyvyttomyyselake.
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Kuntoutustuen jatko mydnnetéaén, jos toimintakykyatentunut TyEL:ssa tarkoitetulla tavalla niin,
ettd toimintakykya voidaan todennékdisesti merkétti parantaa ja hakija voi palata entiseen tai
sitd vastaavaan tyotehtavaan kuntoutustukijaksdkega, tai ettd hakija voi ammatillisen

kuntoutuksen avulla jatkaa terveydentilalleen sapda tydssa kuntoutustukijakson jalkéen.

Ensimmaista tyOkykyarviota tehtdessa sairaudenohani olla viela kesken, eika siksi tiedeta
hoidon tehoavuudesta. Hoitomenetelmat kehittyvéagha useammin toimintakyky voi parantua,
joten tyokyvyttbmyyden pysyvyyttd on haastavaa @dad. Talléin hakijalle tulisi myontaa
kuntoutustuki, ja jos hoito ei tehoa ja tyokyvyttgya muuttuu pysyvaksi, hakijalle myonnetddn
tyokyvyttomyyselake toistaiseksi. Ensimmainen arvityOkyvysta on siind mielessa
merkityksellinen, etta kuntoutustuen jatkohakemestale perusteltua hylata hakijan terveydentilan
pysyessa ennallaan. Myonnosté entisin perustesnpialautaan, kun eldkkeen maksussa on ollut alle
kahden vuoden mittainen katkos ja tila on ennalldai@kelaitoksella on taman vuoksi oltava
riittava selvitys hakijan terveydentilasta ja hdlidesti laadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelnma j
ensimmaistd ratkaisua tehdessaén. Liséksi tuliginikiagd huomiota kuntoutussuunnitelman
realistisuuteen. Myonteisen kuntoutustukiratkaisnoudattaessa hakijalle tehtya hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaa, se ei edellyta erityisiaugiiuita, ellei hakijaa haluta edellyttda joihimki
tiettyihin toimenpiteisiin. Jos elékelaitoksen néilkes tyokyvyttomyyden kestosta taas poikkeaa
hoitavan laakarin arviosta huomattavasti, perustsdutulee esittaa talle perusteet. Nain toimitaan
esimerkiksi silloin, kun hoitava laakari pitdd Haki kyvyttomana tyohonsa toistaiseksi, ja
elakelaitos on maardaikaisen kuntoutustuen kann&@kEmaten paatds tulee perustella, kun
kuntoutustuki mydnnetddn ammatillisen kuntoutussiteiman laatimiseksi tai sen toimeenpanon

ajaksi®®

Kun kuntoutustuki myoénnetaan vain lyhyeksi ajakghibn paluun tukemiseksi tai kun on kyse
viimeiseksi tarkoitetusta paatoksesta, ratkaisaetyerustella niin, etta eldkkeenhakija ymmartaa
kuntoutustuen paattyvan lopullisesti kyseisen jakgilkeen. Talldin elakkeenhakija viimeistaan
pakotetaan harkitsemaan kuntoutustoimenpiteitd. téoruotta jatkuva kuntoutustuki taas on
perusteltua myontaa yleensa silloin, kun se liifipymatilliseen kuntoutukseen, esimerkiksi pitkaan
koulutukseen. Joskus toki esimerkiksi sairaudertohwoi vieda pitkan ajan, kuten esimerkiksi
mielenterveyspotilaiden kohdalla, jolloin sairaugatkumista on vaikea arvioida. Samaten hakijan

ialla on aiemmin mainituista syista johtuen merkity Nuoreen tehoavat todennékdisesti paremmin

“%1pbid
“3 Soveltamisohje: tyokyvyttomyyselake.

23



myos laaketieteelliset keinot. Silloin kun tyokyigmyys taas aiheutuu liikennevahingosta tai
asiaa hoitaneen vakuutusyhtion korvauspaatoksdsgatoutusasia on tallaisessa tapauksessa

kyseisen vakuutusyhtién hoidettavdfia.

Kuntoutustukea voidaan siis tarvittaessa jatkamhmito vie arvioitua pidempaan. Jos hoito taas ei
vain tuota vaadittavaa tulosta, kuntoutustuki miaste toistaiseksi jatkuvaksi
tyokyvyttomyyselakkeeksi. Nain menetellaan, josmiotakyky ei todennakoisesti palaudu
vaadittavalle tasolle, eikd tybolosuhteita ole nulligta muokata jaljella olevalle
tyoskentelykyvylle sopiviksi. Kuntoutustuen jatkigelle ei ole lain mukaista ylarajaa. Olisi
kuitenkin perusteltua rajoittaa perakkaisia jatkajaehda lopullinen ratkaisu kohtuullisessa ajassa
Periaatteena on, etta eldkeasian tullessa kuntoetukohdalla arvioitavaksi uudestaan kahden
vuoden jatkumisen jalkeen, sen edelleen jatkamidedge olla perustellut syyt. Naitd ovat
sairauden hoito ja esimerkiksi ladkinnallinen kwnits. Elaketta ei jatketa tyokyvyn palauduttua

eika yleensa myoskaan hoidosta kieltaytymisen jetafo

Paatoksenteko

Hylkayspaatokset on perusteltava yksilollisesti paatoksesta on kaytava ilmi johtopaattkset
hakijan tyokykyyn vaikuttavista laaketieteellisisgeikoista. Joskus eléakkeenhakija kieltaytyy
hoidosta vedoten esimerkiksi laakekielteisyyteensen riskeihin, eikd elakehakemusta tamén
vuoksi voida hylatd. Kokonaisarvioon tdma seikkatdakin voi vaikuttaa niin, ettd paadytaan
hylkdykseen, jos sairaus olisi parannettavissa &#gito -suositustéfh mukaan, eiké kyseessa ole
tavanomaisesta poikkeava riskeja sisaltava hoiteonulélldin perusteet hylkaykseen voivat olla
hyvinkin  yksinkertaiset: hoidolla voitaisiin paraat Tyokyvyttomyyselake myodnnetaan
toistaiseksi, kun hakija tayttdd sen saamisen yglkdet eikd h&nen uskota todennakoisesti
kykenevan kuntoutuksen avulla palaamaan tyGelanfsittn elakkeenhakijalla on vastuu ilmoittaa
muutoksista, jotka voivat vaikuttaa oikeuteen saatk elaketta. Vanhuuselakeikaa lahella olevalle

tyokyvyttomyyselake taas myonnetdén usein toidtais&lakelaitos voi tarvittaessa kuulla hakijaa,

* Ibid
*° |bid
46 Katso esimerkiksi "kaypa hoito -suositukset aaldss’. Kaypa hoidon WWW-Sivu

<http://www.kaypahoito.fi/lweb/kh/aakkosissa>
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jos se on sita mieltd ettd tyokyvyttomyyselakesiuinyontaa toistaiseksi, vaikka hoitava laakari on

maaraaikaisen ratkaisun kanndifa.
Ennakkoilmoitus- ja neuvottelumenettely

Perusteettomien ristikkaisten tyokyvyttomyyseldkasujen kansaneldkejarjestelman ja
tyoelakejarjestelman valilla valttdmiseksi on k&g niin kutsuttu ennakkoilmoitusmenettely.
Taman menettelyn tavoitteena on laitosten paatymirtgbkyvyn arvioinnissa samaan
lopputulokseen. Ennakkoilmoitusmenettelya noudatetain, jos tyokyvyttomyyselédkettd haetaan
molemmista jarjestelmista. Tyokyvyttdomyyden madmt eroavat edelld esille tuodun mukaisesti
tyoeldkelaeissa ja kansaneldkelaissa toisistadtaijoiosin. Silti eridviin ratkaisuihin on oltava
painavat syyt. Ennakkoilmoituksen, neuvottelun jatteuksen hoitaa ratkaiseva elakelaitos. Jos
naitd on useampia, vastuussa on paaasialliners.|deriaatteessa kaikki tyokyvyttomyyselaketta
koskevat ratkaisut, joissa hakija on hakenut etdkeholemmista jarjestelmista, kuuluvat
ennakkoilmoitusmenettelyn piiriin. Tybelakelaitos kuitenkin tietojensa perusteella arvioida, ettei

kansanelaketta selvastikaan tule maksettavakkijjannakkoilmoitusta ei anneté.

Ennakkoilmoitus- ja neuvottelumenettely ei kuitemka&oske muutoksenhakuelimid, vaikkakin ne
ennen asian ratkaisua hankkivat tiedon toistensdkaisaista. Joissain tapauksissa
muutoksenhakuelimet ovat voineet paatya ristikk@isatkaisuihin samoilla taustatiedoilla, jolloin
yleensa on kyseessd niin sanottu rajaratkaisu.jdgestelmissé voidaan lisdksi painottaa eri
seikkoja, jolloin ratkaisut voivat olla ristikkaéi Henkild voisi esimerkiksi kyeta tyohistoriansa
mukaiseen tybhon, muttei omaa realistisia mahdnlksia palata siihen, koska ty6historia voi olla
vahédinen tai tausta muuten erikoislaatuifieiela voi maksaa elakettd myds esimerkiksi silla
perusteella, ettd hakijan aiempi ty6 on kaytanndaskid lasten kanssa kotona olemista ja hanen
kykynsa siihen on nyt rajoittunut. Tydelékeyhti@dakatsoisi, ettéa jos ei ole aiempaa tyohistoriaa,
hakija on tavallaan aina kykeneva aikaisempaanatyokseensa, joka siis olisi tdssa tapauksessa
(palkkatulot huomioiden) olematon. N&in tapahtuekgseessa on automaattisesti niin sanottu
juridinen hylky, koska tydelékeyhtid maksaa tyokggynyyselakettd ja muita etuuksia vain

tydsuhteessa ansaitun tulon perusté®lla

" Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.
48 ja:
Ibid
9 1bid
0 Henkilolahde: Ahtiainen.
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2.4 Ratkaisuun tarvittavat tiedot

Elékeratkaisun tekeminen ei ole aina selvaa pdHldéketieteellisin perustein, vaan huomioon on
otettava muitakin asioita. Talloin eldkeyhti® tésele erindisia tietoja hakijan koulutuksesta,
aikaisemmasta toiminnasta, iasta seka muista s&gkoiTyokyvyttomyyseldkehakemuksen
ratkaisuun tarvittavia tietoja ovat ensinnakin Htalaajantasaisina saatavat paatostiedot seka
hakemus- ja etuustiedot. Kelasta voidaan myos pyMakarinlausuntoja kahden edellisen vuoden
ajalta. Mikali hakija ilmoittaa saavansa tai hakese korvauksia tapaturman, ammattitaudin,
sotilasvamman- tai tapaturman johdosta, eldkelagaa naméa tiedot kyseisestd laitoksesta.
Tapaturmavakuutusyhtiét ovat vuodesta 2005 alkérapittaneet Kelalle tapaturmaelakkeista ja
paivarahoista. Muun elakkeen tai jatkuvan korvank&ehdalla elékelaitos pyytda kyseiselta
laitokselta nama tiedot. Hakemuksessa ilmoitetiyipguhde- ja ansiotietoja seka palkattomia aikoja
verrataan elakerekisterissa oleviin tietoihin. Jossiotiedot ovat rekisterissa puutteellisia, ne

selvitetaan hakijan tydnantajafta.

Hakijan tyoskentelyolosuhteiden selvittdminen ornrktgva seikka arvioidessa tyokykya. Naita
tietoja pyydetaan usein tyonantajalta, jonka kugeuk tulisi tayttdaad sellainen henkild, joka
parhaiten tuntee tyon ja hakijan siita selviytymis&seimmiten l&hin esimies tayttdd nama tiedot.
Kuvattavia asioita ovat ensinnakin tyon yleiskuvgaisen fyysisyyden taso. Lisaksi pitaa tuoda
esille millaista ty6ota elakkeenhakija on tehnytmdlainen tydymparistd on. Tarkeda olisi myos
selvittda hakijan suoriutumista tyostdan ja sitékoo jokin sairaus mahdollisesti haitannut
tyontekoa. Tarkeita tietoja ovat my6s hakijan ssspmissaolot ja mielipide mahdollisuuksista
muuttaa tyojarjestelyja niin, etta hakija voisigtal entiseen tythénsa tai tehda jotain muuta samall
tyonantajalla, jos tyosuhde on viela voimassa. I[Edel tybantajan nakemys hakijan
kuntoutusedellytyksista ja kuntoutuksen jalkeen dadliisesti jarjestettavissa olevasta tydsta olisi
tarkeda tuoda esiin. Esimerkiksi mahdollisuus dkatrgiskentelyyn on tarkeda tieto elakeyhtiolle,

vaikkei tydnantajalla sen jarjestamiseen olekadvollesuutta>

Tyo6terveyshuollon on lisdksi lain mukaan tehtav@pgikkaselvitys, jonka tekemisessa ovat

mukana tyoterveyslaakari ja tydterveyshoitaja. Ta&alaitys, jos sellainen on tehty, olisi liitettava

*1 Soveltamisohje: tyokyvyttomyyselake.
*2Ibid
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mukaart’® Elakelaitoksella on my6s oikeus saada avukseé&aisaitydssa tydterveyshuollon tietoja

tydssa selviytymisesta ja mahdollisista ongelmfsta

Elékehakemusta késitellessd olennaisimmat taraittaledot vaihtelevat hakijan sairauden tai
I6ydoksen mukaan. Esimerkiksi psyykkisesti sairtgpauksessa menestys tydssa ja mahdolliset
ongelmat tydyhteisbsséd ovat merkittavia. Lisaksitek edellisessa luvussa jo tuotiin esille, 60
vuotta tayttaneiden tyokyvyn arvioinnissa painaetdyokyvyn ammatillista luonnetta. Talléin
tyonantajan kuvauksen hankinta on vield tarkedmptiasiassa selvitykset tehdaan hakijan
nykyisesta tai viimeisimmasta tyostd, jos tyosuht@@attymisestd ei ole kohtuuttoman pitkaa
aikaa® Talldinhan esimerkiksi henkilosto tai tydolosuhitgipaataan ovat voineet muuttua, eiké
jokainen tyontekija luonnollisesti ole hyvassa miasga. Joskus oikeus tyokyvyttomyyselakkeeseen
voidaan ratkaista selvasti ilmankin tyonantajanvisgdtd, toisaalta elékkeenhakija voi kieltéda
ottamasta yhteytta tyonantajaansa. Téallaista veltttm hakemukseen ruksatessa hakijan tulisi olla
my0s tietoinen, etté tuloksena voi olla hakemuksgkdaminen riittavien tietojen puuttuessa. Tasta
toki tiedotetaan hakijalle ennen ratkaisua. Hatdjatseltaan voidaan myos tarvittaessa pyytaa

kuvausta asumisolosuhteista, perhesuhteista tanagsta toiminnasta.

Kelan on tarpeen mukaan lisaksi selvitettava hakiantoutustarve viimeistaan, kun tulee tayteen
60 kappaletta sairauspaivarahan enimmaisaikaantalise paivistd. Elakelaitoksen on
varmistuttava hakijan kuntoutusmahdollisuuksiewvig@misesta tyokyvyttomyyseldkehakemuksen
tultua sen kasiteltavakEi IIman tata selvitystd eldke myonnetdan yleensia willoin, kun
katsotaan, ettei hakijan terveydentilasta johtuemmatillisella kuntoutuksella tulla saavuttamaan
enda riittavaa tyokykya. Jos hakijan tila on muuttu esimerkiksi Kelan aiemman
kuntoutusselvityksen jalkeen, tulisi luonnollisesslvittaa nykytilanne. Erityisesti kuntoutuksen
jatkoa haettaessa kuntoutusmahdollisuudet on e#Bafi, jos alkuperdinen kuntoutustuki on
myonnetty hoito- tai kuntoutussuunnitelman laattanigarten. Samoin myos Kelalla on velvollisuus

elakeasiaa ratkaistessaan selvittaa kuntoutusnishaddsia®®

Joskus kaikki ndméakaan selvitykset eivat riitd, nvdarvitaan laaketieteellisia lisdselvityksia.
Elékelaitoksen velvoittaessa hakijan menemdaan rutksiin, se korvaa talle aiheutuneet

%3 Tygterveyshuoltolaki 2001/1383.

> Tyontekijan elakelaki 2006/395.

% Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.
%% |bid

*" Sairausvakuutuslaki 2004/1224.

8 Tydntekijan elakelaki 2006/395.

%9 Soveltamisohje: tyokyvyttdmyyselake.
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kustannuksé&t. Laakareilta tai hoitavilta laitoksilta voidaankijaa koskien pyytaa uusi hoito- tai
kuntoutussuunnitelma, tai tdydennysta laakarinlatosan. Jaljennoksia laakéarinlausunnoista saa
myos Kelalta, ja tyoterveyshuollosta tai terveygkisesta on mahdollista saada yleensa pitkan
ajan seurantatietoja terveydentilasta. TyoOelatakaella ja kansanelakelaitoksella tulee olla samat
la&ketieteelliset selvitykset, silla hakija voi leak samalla hakemuksella sekad Kelan etta
tyoelakeyhtion maksamaa etuutta. Naitd ja muittojaevaihdellaan paitsi tyoeldkeyhtididen ja
kansanelékelaitoksen valilla myods tyoelakeyhtididkasken, jos hakijan asiaa kasitellaan
toisessakin yhtiossd. Tarvittaessa hakijaa kuullaamkali lisdselvityksistd saatavat tiedot
poikkeavat aiemmin annetuista, hakijalla ei olg&&gtoa, ja se nayttaisi vaikuttavan ratkaisuun
hakijan kannalta negatiivisesti. Tallainen uusiatieoi olla esimerkiksi elékelaitoksen ulkopuolelta
pyydetty asiantuntijalausunto. Hakijaa ei kuitenkdarvitse kuulla esimerkiksi hoitavan ladkarin

lahettaman lausunnon johdo&ta.

Elékkeenhakija, jolla on tyoskentelyjaksoja yksgm jarjestelmén lisaksi esimerkiksi valtiolla tai
kunnalla, saa naista yhden yhdistetyn elakepaatokisEman paatdsyhdistelmén antamisen hoitaa
se elakelaitos, jossa hakija on ollut vakuutettaliketapahtumapéaivaa edeltdvan vuoden lopussa.
Tata periaatetta kutsutaan VILMA:ksi, eli vimeiskitoksen periaatteeksi. VILMA-laitos hoitaa

myos elakkeen maksamisen ja muut elakkeeseervéitttghtavat?

2.5 Ratkaiseminen ja siin& huomioitavia asioita

Tyokyvyttomyyselédkeratkaisu perustuu aina kokoremikimtaan. Tama tarkoittaa hakijan koko
elamanhistorian huomioimista niin, etta ika, tydbim, koulutus ja sosiaaliset seikat kuten
asumisolosuhteet on otettu huomioon. Lisaksi huataan sairauden tai I6ydoksen aiheuttama
haitta tyokyvylle ja arvioidaan viela jaljella olex tyokykya. Yleensa tdma arvio tehdaan
nimenomaan viimeisimmassa tydssa jatkamisen nakidst®. Kun korostetaan jaljella olevaa
tyokykya ja kuntoutusta, huomioidaan ensin hakijgsimintakyky ja sen suhteen viela
mahdollisuuksien rajoissa olevat tyotehtavat. Jomintakyky ei kohtaa ammatin vaatimuksia,

selvitetaan mahdollisuudet muihin tehtaviin tanaegsa ammatillisen kuntoutuksen kautta.

0 Tydntekijan elakelaki 2006/395.

®1 Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.
%2 |bid

8 Henkilslahde: Linnanen.
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Mahdollisuudet kuntoutukseen on aina selvitettavdea tyokyvyttomyyselakepaatosta. Kuntoutus
on aina ensisijainen vaihtoehto tyokyvyttomyysekddeen nahden; tavoitteena on tyokyvyn ja
ansiomahdollisuuksien kohentaminen tai sailyttamfife Kuntoutuksen ensisijaisuus ja

tyoelamassa pidempaan jatkamisen tavoitteet oniteli@rjo vuoden 2005 elédkeuudistuksessa,

jonka yksi paamotiiveista oli huomioida suurtenlikikkien elékkeelle jaaminén

Kuntoutuksen ensisijaisuuden painotus nakyy las&@dettynd oikeutena kuntoutukseen tietyin
edellytyksin. TyoOelékelakien mukaiseen tyokyvyttgreglakkeeseen ei  myodskaan ole
paasaantoisesti oikeutta ennen kuin oikeus kundcaitaan on paattynyt. Joskus eldkeasiaa
ratkaistaessa on seka hylkaysta etta myontamisitiapia tekijoita ja ratkaisu molempiin suuntiin
olisi perusteltavissa. Tall6in, jos henkil6lla ksi arvioidaan olevan kuntoutumismahdollisuuksia,
pidetéaan kuntoutusta ensisijaisena tyokyvyttomyldaeteseen nahden. Tyokyvyttomyyselékkeen
maksaminen voidaan myods keskeyttdd elakkeensaagitdykyessa eldkelaitoksen jarjestamasta
kuntoutuksesta tai koulutuksesta. Hylk&davan paatokghteydessa eldkelaitoksen on edelleen
annettava tietoja  kuntoutusmahdollisuuksista ja Id¢hdittava hakijan ohjaamisesta

kuntoutukseef®

Ratkaisuun osallistuu kdytannossa aina vahintaanrgkkaisija ja yksi vakuutuslaékari, joka ei saa
olla hakijaa hoitanut 1aak&fi Esimerkiksi masennustapausten arvioinnissa tyéghisilla on
kaytossa psykiatriaan erikoistuneita vakuutusl&gikd@r joten jokaiselle tapaukselle 16ytyy

paasaantoisesti alan erikoisladkari arvioijaksi.

Vakuutuslaakarin ja hoitavan laakarin erilaisis@oleista ratkaisuprosessissa kerrotaan lisda
paaluvussa kolme, jossa kaydaan lapi myds ratkaisiehtdvaa. Paaasia elakkeenhakijan
tyokyvysta tehtavassa kokonaisarviossa on, ett&degii ei ole "ladketieteellinen arvio ja muu
arvio”, vaan arviointi tapahtuu seka ladketietsttin ettd muiden laissa ilmi tulevien seikkojen
perusteell®® Tahan ja muuhunkin vakuutuslaskareista kaytyykigeken keskusteluun otetaan

myos kantaa kolmannessa paaluvussa.

 Tyontekijan elakelaki 2006/395.

% Sosiaali- ja terveysministerié 2005.
% Tysntekijan elakelaki 2006/395.

®7 |bid

® Henkilslahde: Kivekas.
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Elékelaitoksissa huomioidaan tyokyvyn harkinnassgosn kaytannon tydelamén tuntemus.
TyOnantaja- ja tekijgjarjestot ovat edustettuinalegsa laitoksen omien toimihenkildiden kanssa
neuvottelukunnissa, jotka on perustettu tyokyvy§gseldkeasioiden kasittelyn ja
soveltamiskaytanndn seuraamista ja ohjaamista rart®altiokonttorilla on vastaava

neuvottelukunta ja esimerkiksi MELA:lla on ratkaisiminnan valvojie®

Silloin talléin ratkaistavaksi tullut tapaus on epkvéa. Talloin elékelaitos voi hankkia esimerkiksi
PCA—-menetelm&d kayttaen tehdyn toimintakykyarvion perusteellisempietoa toimintakyvysta

ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksista saadakSeesaksi Suomalainen Laakariseura Duodecim
ja TyOelakevakuuttajat TELA toteuttivat Facultasteimintakyvyn arviointi -projektin vuosina
2006-2008, jonka koulutukset jatkuivat viela toukoke 2009. Tavoitteena on ollut yhtenaistaa
ladkarinlausuntoja ja luoda yhtenéisia kaytant@gilggden toimintakyvyn arvioinnissa. Suosituksia
toimintakyvyn arvioinnista on annettu neljasta sasryhmasta, joista tassa tutkimuksessa tullaan

mydhemmin lapikaymaan mielialahairividen, eritytsesasennuksen arviointia.

Kaiken kaikkiaan ratkaisun tekemiseen vaikuttaegatiksen monitahoisuus esimerkiksi useiden
sairauksien yhteisvaikutuksen arvioinnin osalta ta&ldkeasian merkittavyys hakijan
elamantilanteelle. Elakekasittelyn lopputuloksenad olla ensinndkin oikeudenmukainen ratkaisu,

mutta toisaalta my6s perusteltu elakepd&tos

2.6 Ratkaisuprosessin kuvaus tyonjaollisesti

Tyokyvyttomyyseldkehakemuksen ja sen liitteideretda eldkeyhtioon, se kay lapi tehokkaan ja
organisoidun prosessin. Hakemusten kasittelyajppuvat hakemuksen tyypista ja sen ratkaisun
lopputuloksesta. Kaikista hakemuksista alle kuukasd kasiteltin vuonna 2008 48 % ja alle

kahdessa kuukaudessa 73 % hakemuksista. Hylka&z#akgen saava joutuu yleensa odottamaan
hiukan pidempaan, kun taas jatkohakemusten kohdaflgddva tai myontavad paatos tulee

luonnollisesti aikaisemmifit Hakemuksen késittely ja paatoksen muodostuminenavoolla

% Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.

0 Suomalaisittain "Henkilokohtaisen Toimintakyvynvia” (HTA).

"L Soveltamisohje: tydkyvyttdmyyselake.

2 Suomalainen Laakéariseura Duodecim ja TySelékeviadjat TELA 2008.
3 Soveltamisohje: tyokyvyttomyyselake.

" LITE 1: Elakehakemusten késittelyaikatilasto.
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moniportaisempi prosessi silloin, kun oikeutta ty@ktomyyseldkkeeseen arvioitaessa void
loytaa seka elakkeen hylkagisettd myontdd puoltavia tekijoitd niin, ettd ragkamolempiin

suuntiin on perusteltavisSa

Seuraavassa kuviossa) (dn kuvattu tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisupsssa tyonjaot
nakokulmastaProsessi rajaututdssa nimenomaan tyoelakeyhtion sis&htavaan arviointiin.
Kuvion mustien nuolien kuvaama prosessi on niirodamormaali eteneminen. Vaaleat nuolet-
kuvaavat niita tehtavid, jotka suoritetaan kun aemkn tekeminen ei ole yksiselitteistd, vi
elakepaatoksen tekemista on harkittmonista eri nakokulmist@a konsultoitava eri tahc. Vaikka
paatbksen antaminen talldin venyy, elédkelaitos dwmlkuitenkin varmistaa mahdollisimm
oikeudenmukamsn paatdoksen. Samalla prosessin viemista loputlisp@atoksee tehostetaan
elakkeenhakijan kannalwiita nakokulmasta, etloikeita paatoksia ei periaatteessa pitaisi me

valituselimiin.

RATKA'SUASS'S'- RATKAISIUA gy VAKUUTUSLAAKARIE=) YLILAAKARI

TENTTI
Kokonaistilanteen Laaketieteellinen Konsultointi
Hakemuksen o ;
alkukasittley selvittaminen kannanotto tarvittaessa
RATKAISUKOKOUS RATKAISIJA
Ongelmalliset ' Sosiaaliset ja
tapaukset taloudelliset seikat
HYLKAAVA MYONTAVA
PAATOS PAATOS

Kuvio 3: Elakepaatdksen tekeminen tyénjaollises

Hakemuksen tullessa elakeyhtioon, tehdaan alulksikakittely. Sihen kuuluu hakemuksen «

tietojen paivittaminen tietokantaan ja hakemukseerille laittaminen. Samla kootaan tietoja

5 Soveltamisohje: tydkyvyttomyyselal
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ratkaisijalle esimerkiksi tydsuhteista ja siitd,konhaettu myds kansaneldkkeen alaista etuutta.
Ratkaisija tekee taméan jalkeen niin sanotun kolsil@nnekatsauksen ja kokoaa vakuutuslaakéarin
arviointia varten esittelyn kyseisesta tapauksekaavittaessa ratkaisija hankkii lisaselvityksidi t

siirtdd tapauksen pohdittavaksi ratkaisukokouksgessa on lasnd vakuutuslaakareiden lisaksi

myds muun muassa ratkaisijoita ja juristéja.

Vakuutuslaakarin tehtavaa kaydaan tarkemmin lapraseassa luvussa, mutta yksinkertaistaen
vakuutuslaakari ottaa tapaukseen kantaa laékdlistsé ja antaa yleiseen korvauskaytantdéon
perustuvan paatésehdotuksensa ratkaisijalle. Ajkan tapaukset voivat olla niin hankalia, etta
kdannytaan ylilaakarin puoleen. Talla on yleens@yisesti korvauskaytdannon ja yleisen
oikeuskaytannon paremman tuntemuksen avulla kenpasemmat mahdollisuudet tehda
oikeudenmukainen paatés. Myos vakuutuslddkari vdirtad tapauksen tarvittaessa
ratkaisukokoukseen, paitsi oikean ratkaisun |oys@hksi myos ratkaisutoiminnan kehittamisen ja

oppimisen kannalt§.

Ratkaisija saa tdmén jalkeen vakuutuslaakariltaortgen eldkepaatoksestd. Tama arvio on
yleensd painava paatosta arvioidessa, mutta sesimalseikkojen huomioon ottaminen, ja
erityisesti sen harkinta, onko niita tarpeeksitatéiuomioon, on ratkaisijan tehtava. Silloin t&atloi

ratkaisija voi olla eri kannalla vakuutuslaakéarenksa ja kierrattaa tapauksen toisella laakaalla t
ylilddkarilla. Lopulta ratkaisija tekee paatbkseaédKetieteellisten ja sosiaalisten seikkojen
kokonaisharkinnan pohjalta. Myontavan paatoksendabh tapaus siirretdan elakekasittelyyn ja
hylkdavan paatoksen kohdalla ratkaisijan tehtav@mirjoittaa elakehakemuksen hylkdamisesta
kertova ilmoitus hakijalle. Ennen tatd  suoritetaarkuitenkin  Kela-tapauksissa

ennakkoilmoitusmenettel§}.

Ylla kuvattu, Varman materiaaleihin pohjautuva kapga osoittaa, etta vakuutusladkarin tai -
la&kareiden tehtava on keskeinen ratkaisuproseasgieiden joukossa. Taman maallikotkin tietavat
periaatetasolla. Prosessi on lisdksi samankaltaglékeyhtiosta riippumatta; eroavuuksia on
lahinna siina, etta joissain yhtidissa ratkaisijgtd|m myos elakkeen laskenfarOngelmana onkin

nimenomaan se, ettd vakuutuslaakarin tehtavaniGstilei tiedetd niin paljon. Miten pelkkien
papereiden perusteella voidaan tehd& johtopaattlkdikkeenhakijan tilanteesta? Eihén

® Keskinainen Tybelakevakuutusyhtié Varma 2009 b.

:; Keskinainen Tydeldkevakuutusyhtié Varma 2009 b.
Ibid

"9 Henkilslahde: Linnanen.
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vakuutuslaakari ole itse edes tavannut saati tutktdtd. Miksi hoitava ladkari toteaa hakijan
tyokyvyttomaksi, mutta elakeyhtid voi nahda asiamsih? Seuraavassa perehdytddn tahan
jarjestelméan lapindkymaéattémyyden ongelmaan, ja @aaodesille vakuutuslaakarin ja hoitavan
ladkarin sekéa ratkaisijan roolia korvausprosessiamalla pureudutaan vakuutusladkareihin
kohdistuneeseen kritiikkiin pohtien sen syita jayséeltavuutta, osoittaen lapindkyvyydessa olevan

vakuutusalalla viela talta osin parannettavaa.
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3 HOITAVA LAAKARI, VAKUUTUSLAAKARI JA RATKAISIJA
RATKAISUTOIMINNASSA

3.1 Hoitavan laakarin tehtava tyokyvyttomyyselakerdkaisussa

Hoitavan laakéarin roolina on antaa apua potilaakkdéeteellisissd ongelmissa. Niiden
tunnistaminen, ehkaisy ja hoito ovat hoitavan l@g@kéavoitteita. Huomionarvoista on, etta laakari
on potilaaseen ndhden ylivertaisessa asemassa oiti@aenioon hanen tietonsa sairauksien syista,
ilmenemismuodoista, vaihtoehtoisista hoidoista ggpumisennusteesta. Toisesta nakdkulmasta
potilas taas tuntee itsensd paremmin siind mielexttd kipu, haitta ja toimintavajavuudet ovat

melko subjektiivisia arvioitd’

Hoitava ladkari tekee potilaan oireiden ja tutkiimagaintojen perusteella taudinmaarityksen eli
diagnoosin, ja sen mukaan hoitosuunnitelman. Haitavaakarin tehtaviin kuuluu liséksi
lausuntojen Kirjoittaminen, ja han on velvoitetti@an pyynndsta nain tekemaan myads silloin kun
hakija ei mitd todennakoisimmin etuuden saamisegllyggksia edes tayta. Tyokykyyn otetaan
kantaa lahes aina, vaikka lausuntolomakkeessa dwlatisuus menetella toisinkin. Kun puhutaan
tavallisimmista tapauksista, kuten lyhytaikaisistarauslomista, pelkkd hoitavan laakarin lausunto
on yleensa riittava. Esimerkiksi tyokyvyttomyydenitkjityessa sosiaalivakuutuksen rooli
muodostuu luonnollisesti tarkeammaksi, mutta tBKkin hoitavan ladkarin taytyisi muistaa roolinsa
rajoittuvan edelleen vain hoidosta vastaamigédtoitava laakari on oletusarvoisesti puolueeton
asiantuntija, joka tuo esiin tekemansa havainmkjrhustulokset ja toiminnallisen tilan. Nama on
lausunnossa kuvattava niin hyvin, ettd vakuutuslBikon mahdollista arvioida, yhtyyké han
naihin ndkemyksiin. Hoitava laakari on tavallaawlistaja, joka kertoo totuuden mitaan siihen

lisaamatta tai pois jattamatta

Esimerkiksi kyvykkyyttd nykyisessa tyossa jatkaraisetai kuntoutustarvetta arvioitaessa
ongelmaksi saattaa muodostua potilaan kyky kuvatdanotyonsa vaatimuksia, vaikka han tunteekin
ne luonnollisesti hanta hoitavaa laakaria paremntioitavalle ladkarille voi olla vaikeaa

varsinaisen sairauden hoidon lisdksi arvioida tk@ormitusta. Eri mahdollisuuksien arviointiin

80 Aro, Kivekas & Martimo 2004 a., s. 54.
81 Tola 2008, s. 4.
82 Henkilslahde: Kojo.
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tarvittava sosiaalivakuutuksen lainsdadannon tigsdia sen soveltaminen voivat olla isokin haaste,
mika osaltaan selittaéd myods joskus lilan positizviodotuksia antavia arvioita esimerkiksi

tyokyvyttomyyselakehakemuksen myontamis&sta.

Potilaan ja la&karin suhde on liséksi siina miglelsankala, ettd hoitosuhde voi olla monessakin
tapauksessa pitkd, jolloin molemminpuolinen tuntenai luottamus ovat yleensd muodostuneet
vakaiksi. Taman voisi olettaa uhkaavan hoitavakdéa objektiivisuuden sailyttamista. Toisaalta
potilaasta voi olla hyvin vaikea hyvaksya sitaaéttpullisen paatéksen tekee hanet lahtokohtaisesti
vain papereiden perusteella tunteva vakuutusladiarkka hoitava ladkari voi olla muodostanut jo
hyvin luottamuksellisen suhteen potilaansa kars&agn ei kuuluisi liian laajasti toimia potilaansa
kaiken elaman huolehtijana esimerkiksi taloudedfiai kysymyksissd. Hyvin laadittu
ladkarinlausunto objektiivisine tietoineen ladkegtadlisista tutkimuksista riittda — loput hoitavan

lagkarin on jatettava korvausjarjestelman huostaan.

Laakarinlausunto voi lopulta olla tarkedmpi kuinvikallaankaan korvaushakemusta késitellessa.
Muun muassa Kelan valtuutettujen puheenjohtaja Atdgunen on todennut vakuutuslaakareiden
"paperiratkaisuista”, ettei joidenkin lausuntojererysteella olisi itsekaan antanut myontavaa
paatosta, koska kannanotot ovat olleet todellaadp@isd. Kiljunen siirtda siis vastuuta hoitaville
laékareille ehdottaen, ettd kantaa olisi otettaetkesisti esimerkiksi mahdollisuuteen jatkaa
tydelamassa ja kuntoutukseé®n.Hoitavan laakarin tyota on silti kaiken kaikkiaaj
yksinkertaistetusti vastata hoidosta, ei toimeattul/asta — toisin sanoen tehda se, mink& osaa ja
tehda se mahdollisimman hyvin, eikd sekaantuarsiihekd on toisen ammattikunnan osaamisen

alue.

3.2 Vakuutuslaakarin tydnkuva

3.2.1 Vakuutuslaakareiden koulutus

Vakuutuslaakarind toimiminen edellyttaa kiistattmmalaista asiantuntemusta. Vakuutusetuudet

ovat erilaisia, niiden myontamiseen patee eri sé&sia eri jarjestelmissa ja toisaalta lakisdateisen

8 Aro ym. 2004 a., s. 54.
84 Aro, Tola & Klockars 2004 b., s. 17.
8 Kalliosaari 2008 a, s. A9.
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turvan osalta paineita muodostuu myo6s oikeusturt@eutumisen kannalta. Kuten yleisesti
tiedetaan, etuus myonnetddn kaikille sen ehdotatdife, mutta ei muille. Raja on vedettava aina
johonkin, ja sen vuoksi turvan ulkopuolellekin j##misid. On selvad, etta rajanveto ehtojen

tayttymisessa vetaa rajan yleensa myos tyytyvajateyytymattomien korvaushakijoiden valille.

Vakuutuslddketieteen erityispatevyyteen koulutetmami naistd syista; korvausjarjestelmassa on
oltava elin, joka luo obijektiivisia paatoksia kowgprosessiin, ja, kuten edella mainittiin, estaa
sattumanvaraisuutta sosiaaliturvan saamisen maduldtsissa. Vakuutuslaékareiden oman
erityisalan kliininen koulutus saadaan oman perjss- erikoistumiskoulutuksen yhteydessa.
Vakuutusladketieteellisestd koulutuksesta huolekéiytinndssa se laitos, jonka palveluksessa
kyseinen henkild tyoskentelee. Usein kaytetddn miamottuja tutoreita, jotka yleensad ovat
kokeneempia vakuutuslaékareitd. Vakuutuslaékareikeunlutuksesta huolehtii osittain myds
Suomen vakuutuslaakéarien yhdistysKoulutuksen tavoitteena on omaksua vakuutuslagtestn
teoreettinen tieto ja toisaalta myds alan kaytanndenettelytavat. Lisdksi edellytetdan
vakuutuslainsaadannon tietamysta ja kokemusta vaglidketieteen eri sektorefifa Suomen

laakariliiton koulutusohjelmaan vakuutuslasketiatedtyispatevyys hyvaksyttiin vuonna 1§84

Vakuutusladkareiden koulutuksesta voi herata kysymsytd, kuinka paljon vakuutuslaakarit
pohjaavat oppimisensa omaan tietoon ja kuinka paljatyksessa jo monta vuotta olleiden
kokeneiden vakuutuslaakareiden antamiin ohjeisituksiakuutuslaakareilld tulisi olla myés omaa
nakemysta. Korvausjarjestelman toimivuuden kysesgstaiminen ja sitd kautta kehittdminen voi
tastd nakokulmasta jdada yleisen korvauskaytanadmsen omaksumisen varjoon. Moraaliset
arvotkin astuvat esille jo tassa vaiheessa vakiiikarin ammattia. Vakuutuslaakarin tehtava on
silti tarkasti maaritelty ja prosessi pitkdlle onggoitu niin, ettei mahdollisuuksia "omiin

tulkintoihin” juuri ole.

3.2.2 Vakuutuslaakarin tehtava

Vakuutuslaitoksessa tehtavat paatokset eivat ehkatain luuloista poiketen ole yksin
vakuutuslaakarin tekemia. Ratkaisun tekemiseenlistsal tapauskohtaisesti muitakin henkil6ita

% Henkilolahde: Kivekas.
87 Aro ym. 2004 b., s. 16.
8 Aro, Huunan-Seppéla, Kivekés, Tola & Torstila 20845.
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omalla alan tuntemuksellaan. Mukana on lakimiebidkkeenlaskijoita, eldkeratkaisijoita ja muita
samassa asemassa olevia asiantuntijoita. Eri tahoggdmysta siis yhdistellaén, ja paatokset
perustuvat yhteistybhon, eivat yksittdiseen kanttano. Vakuutuslddkari ei hoida kyseista
potilasta, vaan hanen tehtdvanaan on omalla ast@ntuksellaan auttaa oikeudenmukaisen

ratkaisun tekemiseséA.

Hoitavan laakarin ollessa potilaansa terveydentiéeiantuntija ja tehdessa lausunnon taman
terveydentilasta vakuutuslaakari pyrkii hoitavaréki@rin lausunnon perusteella suhteuttamaan
tapauksen yleiseen ratkaisu- ja oikeuskaytanto@kuwtuslaakari ottaa huomioon kokonaiskuvan
korvausten maksamisperusteista ja tekee sen mueansut lakiin tukeutuen ja arvioiden etuuden
saamisen edellytysten tayttymista ja laajutfttdakuutuslaskarin tehtava on kaytannossa sellainen,
ettd han tunnistaa selkeét tapaukset tydjonoltin eEpaselvemmissé tapauksissa tulee kayttoon
erikoisosaaminen ja erityisesti paljon jo aiemmmgainotettu yleinen ratkaisukaytantt. Nain ollen
vaikeampien tapausten arvioinnissa tarvitaan kayissa paljon kokemusta ja sitd kautta

harjaantunutta nakemysta seka jatkuvaa oman osaapésvittamista”

Vakuutuslddkarin asema toimipaikassaan on yleeaskekien ja tyd on melko itsenéista, mika
johtuu siitd, ettd vakuutuslaékarin on oltava nipm@aton paatoksissaan. Tehdessdan péaatoksia
vakuutuslaakarin on kiinnitettava huomiota sen ytiéssa antamiinsa perusteluihin. Tama korostuu
ymmarrettavasti  varsinkin  hylkaavissa ratkaisufésaKorvausjarjestelman  oikeusturvan
takaamiseksi olemassa oleva muutoksenhakujarjestaitaa mahdollisuuden valittaa hylkaavista
paatoksistd, mutta oletettavasti epaselvasta hsti€tustelusta on myo6s vaikea valittaa; toisin

sanoen jos hylkaysperustetta ei tdysin ymmarret&aomasti vaikea vedota vaarinmenettelyyn.

3.3 Vakuutuslaakarin ja hoitavan laakarin véalinen sihde

3.3.1 Erilaisten roolien takaama yhdenmukainen kolelu

Kuten edellda on tuotu esille, julkisuudessakin oseasti ké&sitelty hoitavan laakéarin ja

vakuutuslaakarin mielipide-eroja esimerkiksi paiatyokykyisyydestd. Se mika niin sanottua

8 Havu 2004, s. 28.

% Juntunen 2004, s. 50.
%1 Henkilolahde: Tola.

92 Havu 2004, s. 29-30.
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tavallista ihmistd varmasti ihmetyttad, on se, miteelkkien paperien perusteella potilasta
nakematta voidaan hylata hakemus. On selvaa, ekidutwisladkari ja hoitava laakari tavoittelevat
molemmat potilaan kannalta reilua ratkaisua. Sekwgienkaan voi tarkoittaa aina myodntavaa
ratkaisua, vaikkakin myontava paatos potilaan retélédhes aina olisi juuri hdnen tapauksessaan

ainoa oikea ratkaisu.

Suuri osa esimerkiksi lyhyistd tyokyvyttomyysasiaiskasitelldadn ilman vakuutuslaakarin
kannanottoa, mutta pitkdaikaisten tapausten osaddellytetddn aina vakuutusyhtion
asiantuntijalaakarin arviota. Tallin tama on péyeit kyseisen vakuutuslajin korvauskaytantoon
ja osaa kokemuksensa perusteella noudattaa vakiittéulinjaa myontdmisessa ja epaamisessa.
Vakuutuslaakarilla on yleensa kaytettavissaan hadalaakaria tarkemmat ja paremmat tiedot
muun muassa tyoolosuhteista ja muista ratkaisuemedeen vaikuttavista seikoista. Lisdksi han voi

tarpeen niin vaatiessa pyytaa lisatiettja.

On huomioitava, ettd sekéa vakuutuslaakari ettdakaitddkari ovat molemmat vain asiantuntijoita
kokonaisprosessissa, jonka lopputulemana paatokeadaan. Yksityiselle henkilolle ei
luonnollisestikaan oikeusvaltiossa voida antaa tdaypaatosvaltaa esimerkiksi loppuelaman
turvaavasta toimeentulosta, kuten tyokyvyttomyyseéai potilaan kannalta parhaassa tapauksessa
voivat olla® Tasta nakokulmasta hoitavan ladkarin naennaisgisthelta vaikuttava valta
korvaushakemuksien osalta voi lopulta olla potilda@mnalta my6s turvallisempaa. Hoitavalla
laakarilla tuskin halutaan olevan mahdollista vailsta kenenkaan taloudelliseen tilaan, koska aina
ei voida varmuudella olettaa esimerkiksi lausumtapdevan sellaisia, jotka parhaiten edistéaisivat
potilaan tilannetta. Hoitavan laakarin oletettavalpeellisuus potilaansa tapauksessa on siisltetyl
tavalla hyvaksyttavaa, ymmarrettavad ja jopa teawa@a. Vakuutuslaakari sen sijaan on myos
juridisen ndkodkulman tuoja korvausprosessin etesessf, ja han tuntee hoitavaa laakaria

paremmin yleisen korvauskaytanion

Tiivistettyna hoitavan laakarin tarkein tehtavapitasiassa valittdéa mahdollisimman tarkat tiedot
paatoksenteon pohjaksi ja — hoitavan ladkarin sealipysyen — tukea potilasta henkisesti ja laatia
hoito- tai kuntoutussuunnitelma. Mikali kyseessédetmnakoisesti tulee olemaan pidempiaikaista

turvaa vaativa tapaus, se ohjataan edella mainmukaisesti tapausta hoitavassa laitoksessa

% Tola 2008, s. 4.
% Tola 2008, s. 5.
% Juntunen & Havu 2000, s. 2453—2455.
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poikkeuksetta vakuutuslaakarin ja muiden paatoskevien arvioitavaksi. Tola havainnollisti
3.4.2008 pitamansa luentonsa luentomateriaalissaiatestani hyvin selkeésti muutamia kohtia
vakuutuslaakarin ja hoitavan laakarin eroista kéteyksen osalta, silloin kun puhutaan tyokyvysta
(taulukko 3).

Hoitava laakari Vakuutuslaakari
Viitekehys La&ketiede Sosiaalivakuutus
Diagnoosi Tekeminen Varmistuminen
Hoito Suunnittelu ja toteutus Riittavyyden arviointi
Toimintakyky Arviointi Suhde tyokykyyn
Tyokyky Onko uhkaa? TyOkyky juridisesti?

Taulukko 3: Hoitavan laakérin ja vakuutuslaakarin erot viitekehyksen osalta®

Molempien osapuolten toiminta perustuu siis |a&tetseen, mutta viitekehys on erilainen.
Vakuutusladkari ottaa tdssd huomioon sosiaalivalksen ja talla tavoin vaihtelee rooliaan.
Hoitavan laakarin ei tarvitse rooliaan vaihtaa, rvd@nen toimintansa on ylla esille tuodun

perusteella suorasukaisempaa ja tietylla tavallonepaa.

3.3.2 Nakdkantoja hoitavan laakéarin ja vakuutuslaakirin vuorovaikutuksesta

Kojo painottaa korvauspéaatosten olevan periaatieessuutusyhtididen, ei vakuutusladkareiden, ja
ongelmia tuovan lahinna sen seikan, ettd paatotededdan hoitavien laakarien lausuntojen
perusteella, mita ei ymmarreta luonnollisesti vaéltaan hylkaavissa paatoksissa. Kojon mielesta

vakuutuslaakarilla nayttaa olevan suurempi rooli kwitavalla laakarill&’

Kivekk&dn mukaan ongelmia vakuutuslaakareiden jeavien ladkareiden vélilla ei yleensa ole.
Vaikka kyselyja joistain lausunnoista aika ajoiteakin, keskustelu on ollut aina rakentavaa. Tama
tukee hyvin Kivekkaan toista nakemystd, jonka muokdeoitavat laakarit kylla ymmartavat
vakuutuslaakareiden toimenkuvan, mutta tavallisetsklaiset valttamatta eivat. Kivekas painottaa

erityisesti hoitavan ladkarin lausunnon téarkeyjtissa olisi tarkeaa esittdd kaikki olennainen

% Tola 2008, s. 4 mukaillen.
" Henkilslahde: Kojo.
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laéketieteellinen tieto vakuutuslaakarin avuksiudinnot ovat hdnen ndkemyksensa mukaan

Suomessa hyvatasoisia, miké osaltaan lujittaa kaieten oikeusturvaa naissa asioi¥sa.

Muun muassa Nordstromin tutkimuksessa on sivuttél #hetta ELMA -hanke viitekehyksena.
Siind esimerkkind olivat pitkaaikaistyottomaét, jail voidaan arvioida olevan mahdollisuus
elakkeeseen. Tutkimuksessa viitataan siihen, etitavhen ladkareiden ja vakuutuslaakareiden
eridvat nakemykset voivat osaltaan johtua hoitaléékarien tavasta tehda lausunnot. Taman pro
gradu -tutkimuksen perusteella lausunnon tyypilla wélia ja huomionarvoista on, etta
laékarikohtaiset erot voivat olla merkittavia. Nstrdmin mukaan joidenkin laakérien lausuntoja ei
arvosteta samalla tavalla kuin muiden, koska heikéataan rutinoituneen tyohonsa liikaa ja
hylkaavia paatoksia tulee heidan potilailleen sémmarn?® Lausunto voi siis olla hyvatasoinen,
mutta sen allekirjoitus saattaa lopulta ohittaakdgidessa varsinaisen sisallon. Taméan
tutkimustuloksen ja aiemmin esille tuodun la&k@aursunnon laatuvaatimuksen yhteispainon
voitaisiin osaltaan nahda kallistavan valtavaakaleuutuslaékarin puolelle. Toisaalta niin sanotulla
liialla rutinoitumisella tyoholla voitaneen tark@t myos Sita, etta
tyokyvyttomyyselakehakemuksen yhteydessa saadwuBihnot ovat jonkin laakérin toimesta
poikkeuksetta riittamattomia vakuutuslaékarin nakdlasta ja johtavat aina liséselvittelyjen
tekemiseen. Mikali lisdselvitykset taman laakaoimtesta ovat edelleen riittAméattémid, on hakemus
usein pakko hylatd. Talléin hylkayksen syyna es fie niinkaan ladkarin nimi, vaan hanen

ammattitaitonsa puute tai yksinkertaisesti hakijatava toimintakyky tyosséa jatkamiseen.

Kysymykseen siitd, ovatko hoitavan laakarin ja ugksladkarin asemat tasapuoliset, Kivekas
vastasi tavallaan odotetusti: eivat ole. Oma enolakitoni olikin alun perin, ettd vakuutuslaakérin
asema hoitavaan laékariin ndhden olisi jokseenkititseva. Tama kasitys vain oli muodostunut
ehkd hivenen hapuilevin perustein: sellaisen kuveam suurimmasta osasta — ainakin
la&ketieteellisten julkaisujen ulkopuolisesta - jdiitelusta. Kivekas kuitenkin kasittelee
tasapuolisuutta siitd nadkokulmasta, etta eri osagudiedot ovat erilaisia, eikd molemmilla ole
kaikkia tietoja. Kuten sanottu, hoitavalla laakaribn aina parempi nakemys potilaan varsinaisesta
sairaudesta. Vakuutuslaakarilla taas on mahdoBigarkastella muun muassa potilaan tydhistoriaa
ja tydon muuttamismahdollisuuksia sekd oman kokeenga avulla saatua tietoa

ratkaisukaytannosta ja muutoksenhakuelinten maisdd ratkaisuista®

% Henkilolahde: Kivekas.
% Nordstrom 2008, s. 53-54.
100 Henkilolahde: Kivekas.
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Siihen, onko toinen toista vallitsevammassa asemassoteta loppujen lopuksi kantaa kovilla
argumenteilla. Molemmilla osapuolilla on omat tefitdsa ja tiedot, joiden varassa toimitaan.
Kaiken tiedon saattaminen molempien  osapuolten odret ei toisaalta liene
tarkoituksenmukaistakaan muun muassa kasittely@kgpa yhdelle henkildlle mahdollisesti
kasautuvan tieto- ja sité kautta tyomaaran vudisjo totesi hoitavan laakarin ja vakuutuslaakarin
roolien eroista korvauspaatoksen kannalta osumastt "Etuus tai korvaus ei ole hoitotoimenpide,
vaan hoidon jalkeiseen tilaan liittyva paatds ykannan saantdjen mukaisista tukitoimista lahinna

toimeentulon tai korvauksen suhte&f”

3.4 Ratkaisijan periaatteet ja tehtava tyokyvyttomyselakeratkaisussa

3.4.1 Periaatteet

Osa ratkaistavista tapauksista on ladketietedilise®lko selkeitd, mutta joskus korostuvat
sosiaaliset ja taloudelliset seikat. Kun tyokykydi@daan, on siis kyse aina kokonaisharkinnasta,
jossa hoitavan la&karin lausunto, hakijan omatitgbket ja vakuutusladkarin lausunto ovat omia
osiaan. Ratkaisukaytantdéd ohjaavat laki ja aiengikaisukdytantd sekd soveltamisohjeet ja
muutoksenhakuasteiden ratkaisut. Koska tyokyvyttgey maaritelma on pysynyt laissa lahes
muuttumattomana, myos ratkaisukaytannon tulisi gysgmanlaisena. Ratkaisun tekemisessa on
tyontekijan eldkelain liséksi noudatettava yleisadlinto-oikeudellisia periaatteita, joista kayténn
ratkaisutyota tehtdessa tarkeimpid ovat yhdenwemiaperiaate, joka sisdltaa johdonmukaisuuden

vaatimuksen, ja objektiviteettiperiadf®.

Yhdenvertaisuusperiaatteen noudattamisessa tadanitekaytannossa sitd, ettd lakia tulkitaan ja
sovelletaan samanlaisissa tapauksissa samalldataivlés Suomen perustuslaki saataa t85ta
Samaten oikeudellisesti samanlaisissa asioissa atetadn samanlaista menettelya
johdonmukaisella ratkaisulinjalla ja samanlaisillatkaisuilla. Objektiivisuus taas tulee esille
ratkaisutoiminnan ja paatoksenteon puolueettomwaggserustelussa ja asiallisuudessa. Kaiken

viestinnan on liséksi oltava asiallista eika tamrkkasittelya saa viivyttaa tarpeettom&ti.

191 Henkilslahde: Kojo.

192 Henkillahde: Ahtiainen.

193 Syomen perustuslaki 1999/731.
194 Henkilolahde: Ahtiainen.
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3.4.2 Kaytannon ratkaisutyo

Ratkaisijan tehtdva on tuoda esille hakijaan Wity sosiaalisia ja taloudellisia seikkoja
laéketieteellisten asioiden ohella. Tehdessaarukseata esittelyn laékarille han tuo esille asjoita
joiden kokee ammattitaitonsa ja kokemuksensa pwhjalevan merkityksellisia. Ratkaisijan
tehtavana on esitella tapauksen vallassa olevaats@ tuoda esille niin sanottu ydin. Tall6in
hanella on luonnollisesti kaytdossdan retorisia mdisdiuksia vaikuttaa vakuutuslaakarin
nakemykseen hakijan tapauksesta. Kuten Linnanen Aftiainen molemmat toivat
keskusteluissamme esille, paitsi vakuutuslaakaybsratkaisijat ovat ihmisia, ja talléin on kyse
inhimillisesta toiminnasta. Aiemmin esitettyjen jp@tteiden vaatimuksesta huolimatta ratkaisuun
voivat vaikuttaa ammattitaito, nakemykset olenrssgsiasioista ja vaikkapa aivan yksinkertaisesti
:-105

huono paiva. Mutta missépa tydssa toisaalta nagligi > Esteellisena ratkaisija ei luonnollisesti

voi tapauksia ratkaista, kuten vaikkapa omaan ltiisa lukeutuvan henkilon tapaukse¥8a

Kuten todettu, ratkaisijan pyrkimys on kuitenkintgéi ratkaisut linjassa. Vakuutuslaakarilta
saamansa nakemyksen ja ratkaisuehdotuksen jallaekaisijan tehtdva on kirjoittaa hakijalle
paatds ja perustella erityisesti kielteiset paabtksttavan asiallisesti tuoden esille lainkohgkat
ratkaisuun vaikuttaneet seikat. Tekstin olisi Isé@loltava sanavalinnoiltaan ja muodoltaan
paatoksen saajan nakokulmasta selkedd, ymmarm@tzvédinnioittavaa. Mikali kyseesséa on ollut
vaikeasti arvioitava niin kutsuttu rajatapaus jsooksena on ollut hylkays, ratkaisijan on oman
arviointinsa perusteella mahdollista kierrattaéateptoiselle laakarille tai ylilaakarille. Myos naui
ratkaisijoita voi tarpeen vaatiessa konsultoidak@¥iratkaisija kokee vakuutusladkarin antaman

my&ntavan lausunnon vaaraksi, konsultoidaan asiasteratkaisupaallikkod ennen muutokSia.

Ratkaisija on ennen kaikkea tapauksen puolueet&ijaujoka tasapainoilee hakijan ja tydnantajan
kasityksen sekd tyontekijan eldkelain periaatteidgn l|adketieteellisen puolen valilla.

Valitusasteiden paatoksilla on ja tulee olla mgdté ratkaisijan toimintaan, ja ratkaisussa on
otettava huomioon se, ettd yleinen lainsaddantdkunodostuu oikeuden ja kohtuullisuuden
periaatteista. Tulee toimia moraalisesti oikein,tteiukuitenkaan lainvastaisesti. Niin kutsutuissa
rajatapauksissa yleisen kaytannén mukaisesti st hakijan eduksi. Ratkaisijan rooli on
haastava, silla etsiessdédn oikeita ratkaisuja plegt objektiivisena hanen nimensa on

195 Henkildlahteet: Ahtiainen ja Linnanen.
106 Hallintolaki 2003/434.
197 Henkilolahde: Ahtiainen.
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hylkayspaattksen lopussa. Myontavissa paatoksassaelakelaitos on "allekirjoittajana”. Jokainen
ymmartaa, etta jonkun toisen tekema, mahdollidegpuelaméaan vaikuttava paatds voi herattdd
tunteita. Nain ollen myo6s asiakaspalvelun halliatatarkedd kaiken muun ratkaisijan tehtavissa
vaadittavan ja paaosin kokemuksen kautta tulevidorndisaksi. Kuten ratkaisupaallikké Ahtiainen

sen oivallisesti puki sanoiksi: "Ratkaisijan pitiissaan olla empaattinen, muttei sympaattin&h”.

3.5 Vakuutuslaakareihin ja ratkaisutoimintaan kohdistunut kritiikki

3.5.1 Lain tulkinta kyseenalaisten mielikuvien luoana

Hoitavan laakarin ja vakuutuslaakarin erilaistehtdgien luoma objektiivisuus paatoksenteossa
seka muutoksenhakujarjestelman tuoma mahdollisalittaa paatoksestéa toimivat ainakin teoriassa
oikeusturvan takaavana jarjestelmana. Kaikki eikéttenkaan tunne jarjestelmén toimintaa
teoriassa, sitd ei ymmarreta, tai sitd ei halutagdkgya sen teoreettisesta rationaalisuudesta
huolimatta. Hakemusten hylkaysprosentteja ja kugaaijden nousuista tai laskuista tuijotetaan
tarkasti, ja niiden kohdalla voisikin ehk& sand#& gksi kuva ei aina kerro enemmaén kuin tuhat
sanaa. Kivekds otti kantaa asiaan silla nakemykseadttd varsinkin media on ponkittanyt
negatiivista, moraalisesti ja eettisesti arvelwtav kuvaa. Tietyissa yksittdistapauksissa
vakuutuslaakari on voinut tehda perusteluiltaanseléksi jaaneita ratkaisuja. Hoitavat laakarit
tietavat kylla kohtuullisen hyvin vakuutuslaakatyvhon kuuluvat ominaispiirteet, mutta ongelma
on juuri siing, etta suuri yleisd ei niita valttamaa tunne'®® Erityisesti internet mediana ja
"faktatiedon” pankkina tarjoaa salaliittoteorioiltevat evaat kasvaa joskus sellaisiin mittoihiria et

kritisoitu asia vaikuttaa olevan syyna kaikkiinkgikkien ongelmiin.

Jonkin verran kritiikkid julkisessa keskustelusta, ainakin joidenkin propaganda — sivustojen
yllapitdjien mielissa on herattdnyt tapatumavaksigim 41d pykdlan muuttaminen

seuraavanlaiseksi:

198 Henkilslahteet: Ahtiainen ja Linnanen.
1% Henkilblahde: Kivekas.
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--Vakuutuslaitoksen laakari voi merkita kannanotiarasiakirjoihin noudattamatta
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun 1aidb9(8994) 23 §:ssd saadettyja

laakintolaillisia todistuksia ja lausuntoja koskavhuotovaatimuksia’

Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta vakuututédkei tarvitse vahvistaa laakintolaillisia
todistuksia ja lausuntoja sanoillaninkd kunniani ja omantuntoni kautta vakuutganjbsta siis
saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd anndédin 238:ssa ja joka yleisesti koskee
lagkareitd't. Muun muassa Oikeusturvan ajankuva -sivustolla &s$allén vaikutus méaaritellaan
pelkistetyn piikikkdasti:  "...vakuutuslaakarit vaiv valehdella laillisesti seka ilman
rikosoikeudellisia seuraamuksid®. Tama toteamus toimii oivallisena esimerkkina asiietta

jarjestelmésséa on lapinakymattomyyden vikaa niitskiun tavallisen ihmisen nakdkulmasta.

Kojo totesi lainmuutoksen olevan merkityksettn ostrvan toteutumisen kannalta. Kivekas taas
naki asian niin, ettd roolin ollessa erilainen &edtan |aakariin verrattuna, ei voida soveltaa
myoskdadn samoja potilaan ja ladkarin suhteeseenngaliuja valvontamenetelmia. Lisaksi héan
totesi vastauksessaan, ettd jos vakuutuslaakadkitaisiin samoja saannoksia kuin hoitavaan
l&&kariin, vakuutusyhtion tulisi kuulla hakijaa wakuslaakarin lausunnon johdosta. Se aiheuttaisi
tarpeetonta kasittelyn pitkittymista. Kyseessa allev lainkohdalla on hanestda enemman

periaatteellista, kuin kaytannon merkitySta.

Teoreettisesta nakokulmasta kyseinen laki on siltid mielessa merkityksellinen, etta se on
varmasti lisdnnyt tulkintavirheita. Jos asiaa djad® periaatepohjalta ja maallikon nakdkulmasta,
paino kahdella viimeksi mainitulla sanalla, niin &#ta vakuutuslaakari on laakarin koulutuksen
saanut ja valan vannonut, mutta tyoskennellessaakuwusladkarina hanen ei tarvitse
ladkarinetiikkaansa periaatteessa soveltaa, kuwadodtieltamattd kummalliselta. Lisaksi on
mielenkiintoista, ettd kyseinen lakimuutos valniiste sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2005
julkaistun eldkeuudistuksen laheisyydessa. Elakistuldessa yksi paamaaristahan oli muun
muassa erilaisin tavoittein pidentaa tydelamassymistd'®. Jos eivat muut, niin propagandaa
levittavat ainakin voisivat vaittdd taman lain ésah helpottavan keskimaaraisen elékkeelle

jddmisian korottamista, kun esimerkiksi tyokyvyttiyselakkeelle ei paase niin helposti.

10 Tapaturmavakuutuslaki 1948/608.

11| aki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559.

12 »Kenella Suomessa on mielestimme korkein vastukuwtasladkareista potilaiden suuntaan?” Oikeusturva
ajankuvan www-sivu <http://ajankuva.blogspot.con{t1..12.2009)

13 Henkilslahteet: Kivekés ja Kojo.

114 5osiaali- ja terveysministerio 2005.
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Lyhyesti haastateltu Parkkari oli silla kannallatde mainittu pykala voisi vaikuttaa myos
kaytanndssa. Hanen mielestaan kyseinen — vaiklgkiyt — lause ja sen kayttamatta jattaminen
aikaisemmasta poiketen voidaan toimintamallinaitallhelposti painvastaiseksi argumentiki
maallikkojen keskuudessa. Lisaksi han naki asiam, nettd etiikka ja sen soveltamisen
periaatteellinen todistaminen on yhta tarke&da uimpptta siitd, missa yhteydessa lausuntoaan
antaa’® Lakimuutos sy® tdman toteutuvuuden uskottavuifwsaalta Parkkari sen paremmin
kuin kukaan muukaan ei voi sanoa sita, kuinka pal@si lause lausunnossa voisi vaikuttaa
kaytannon toimintaan. Enemman lienee kyse jokaigerasta moraalista, jolloin laékarinvala

ylipaataan ei valttamatta vaikuta kaikkien |aakdeei toimintatapoihin, saati elaméanarvoifih.

Kun jatetddn maallikon nakoékulma ja perustetaamialtoksen vaikutusta arvioiva argumentointi
faktaan, huomionarvoista on, ettd hoitavat ladki@itaineesta internet-pohjaisesti tietoa saaneet
eivat yleensa ole vakuutuslaékarien veroisia jikad tuntijoita. Kyse on nimenomaan siitd, miten
laki on monitulkintaista ja tulkinta henkilokohttas TAman lain sisallon ongelma lienee paaasiassa
juuri sen antama mahdollisuus moninaiseen tulkmtaaikd luonnollisesti johtaa helposti myos
vaaraan sellaiseen. Toiseksi, kuten Kivekaskin itsinkyseisen lainkohdan merkitys on
padasiassa periaatteellinen ja kaytdnnon syistausigdiu. Loppujen lopuksi jokainen
vakuutuslaakari itse tietdd, onko toiminut eettiseskein, ja teoriassa nain tapahtuukin aina.
Elékeyhtidissd myds seurataan ratkaisulinjan yhM&isgytta ja vakuutuslddkareiden toimintaa
muun muassa tilastoimalla ristiinratkaisdfa Tama tilastointi ei ole anonyymia, mika tarkadtta
sitd, etta linjasta saanndllisesti poikkeavia risikja tekevan vakuutuslddkarin toimet kylla
noteerattaisiin. Toisaalta ristiinratkaisujen asgaipti mahdollistaa osaltaan toiminnan

kehittdmisen.

Liséksi kyse on lopulta kaytantdon perustuvastaasasi ja oikeaan tulkintaan taytyy tietda
nimenomaan vakuutuslaakarin tehtdva. Tola ottiamsikantaa kandidaatin tutkielmaani liittyen
niin, ettd vakuutuslddkari antaa lausunnon hanédmttujen asiakirjojen pohjalta osana
vakuutuslaitoksen siséista prosessia, eikéa laudwske tutkittavaa potilasta sindnsa; tamé on erona
hoitaviin laékareihin. Hoitavan laakarin muotom&&tén noudattaminen johtaisi systeemin

kaaokseen. Mitdan erivapauksia vakuutusladkarilldesannettu vaan aina kaytetty menettelytapa

15 Kirjoittajan huomautus: toisin sanoeerivakuuta kunniani ja omantuntoni kautta”.
18 Henkilslahde: Parkkari.

7 bid

18 Henkilslahteet: Parkkari ja Ahtiainen.

45



on vain talla lakimuutoksella kirjattu myo6s lakiirKayttamalla kyseistd muotomaaraysta
vakuutuslaakari tavallaan vaittaisi tuntevansalaani yhta hyvin kuin hoitava laakaf?

Kivekds perusteli asiaa kasittelyn pitkittymiseljd ovathan pitkittyneet korvausprosessit jo
yksindan paljon kritiikkia aiheuttava paanvaivekaessutoiminnassa. Maalaisjarki kuitenkin sanoo,
ettd tarkeintd on oikeudenmukainen paatds, ja anklRisto Pelkosen mielesta hankalien tapausten
osalta potilaan tapaaminenkin voisi olla targdé2mallsin ongelmaksi muodostuisi hyvin &kkia se,
ettd yha& wuseampi vaatisi vakuutuslddkarin tapaava@inet. Se taas sotisi seka

objektiviteettiperiaatetta etta yhdenvertaisuusgsatta vastaan.

Edelleen, kuten Tolakin toi esille, tavatessaanlgant vakuutuslaékarihan olisi periaatteessa jaavi
tekemaan ehdotusta eldkepaatoksestda. Ongelma temHini Tolankin mukaan olemassa ja muun
muassa mainittua HTA — menetelrfdéon kokeiltu sen ratkaisemiseksi. Nasevan osuvanlautus

oli myos, ettd hakijan "nakemiseen" perustuvaanms@sneuvosto-tyyppista paatoksentekoa olisi
kuulemma ollut Neuvostoliitossa, mutta kehittynesmsiaaliturvan lansimaissa paatoksenteko on
kaikissa suomalaista paatoksentekomallia muistadtaMoidosta ja lausunnosta vastaa hoitava taho

ja ratkaisusta vastaa sosiaalivakuutus, mika tapgbédasiassa paperiprosessfia.

3.5.2 Teoria ohjehylkéysprosentista

Suurten ikaluokkien eldkkeiden maksu on kasill@kEjarjestelmaa on kehitetty siihen suuntaan,
ettd tydssa oltaisiin pidempaan. Hoidon ja kuntksgm merkitysta ennen tyokyvyttémyyselaketta
korostetaan. Vakuutuslaékareilta poistetaan koprsessin sujuvuusperusteilla teoreettisia
eettisia hidasteita. Olisiko mahdollista, etta uatkigladkarit ovat osa jarjestelmad, joka pyrkii
vakauttamaan taloutta saatelemalla esimerkiksi ywytkomyyselakkeelle paasevien ihmisten
maaraa? Tama korkealentoinen, kritiikissa aikaragsille tuleva teoria saa tuekseen oikeastaan
vain sen, etta tyokyvyttomyyseldkehakemusten rathkaiytantoihin on osoitettu olevan vaikutusta
taloudellisilla suhdanteilla. Tilastoista voidaa&hda, ettd eldkkeelle hakeutuminen ja hakemusten
hylkdaysosuus on noussut taloudellisen suhdantekethesa.

19 Henkilslahde: Tola.

120 Kalliosaari 2008 b, s. A4.

121 Henkilbkohtaisen toimintakyvyn arviointi - menetel; hoitavien laakareiden ja vakuutusldakareiden
yhtendisempaan toimintakyvyn arviointiin tahtaavanetelma, jossa eri sairauksille on kehitelty muunassa
arviointiasteikkoja.

122 Henkilolahde: Tola.
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Seuraavaksi esitellyssa kuviossa (4) on esiteltgdygprosenttien muutosta aikavalilla 1980-2008,
koskien uusia tyokyvyttomyyseldkehakemuksia. KakKiakemuksia kuvaavaan viivaan on
huomioitu my6és MyEL, KuEL ja VaEL. Vuonna 2008 kaskérdinen hylkaysosuus oli 22,8 %
kaikista tyokyvyttomyyseldkehakemuksista seka peéki ettéd yksityinen sektori huomioiden.
TEL:n / TyEL:n perusteella osuus oli 22,9 %.

VARSINAISTA TYOKYVYTTOMYYSELAKETTA KOSKEVIEN RATKAISUJEN
HYLKAYSPROSENTIT (UUDET HAKEMUKSET), YKSITYINEN SEKTORI
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Kuvio 4: Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaysprosentityksityisella sektorilla 1980—-2008

Kyse on luonnollisesti siita, miten tilastot haluahda. Hylkdysosuushan kasvoi 1990-luvun alun
taantuman yhteydessa. Sen jalkeen oli tasaantufaiséskua, kunnes 2000-luvun alun taantuma
nakyi myds hylkaysprosentin muutoksena. Nykyisinlkéysprosentit ovat taas kasvussa.
Vakuutuslaakarit eivat kuitenkaan aiheuta suhdatagohtuvaa vaihtelua, vaan kyse on puhtaasti
hakijavirroista; mistaan ohjehylkaysprosentistaleikysé®*. Vakuutuslaakéreilla on kylla selkeasti

yhteiskunnallinen rooli, mutta ehkd enemman oikenugkaisuuden toteutumisen kannalta, kuten
Kivekaskin usko&>. Vakuutuslaakarit takaavat osaltaan sen, ettaakiisenhakijoita kohdellaan

tasapuolisesti, ja paitsi vakuutuslaitoksille mydgeiskunnallisesti merkityksellisen heista tekee

juuri yleinen korvauskaytantd. Tunteet, kuten saali ja armeligs ovat inhimillisid, mutta

123 Elaketurvakeskus 2009.
124 Henkilolahde: Tola.
125 Henkilolahde: Kivekas.
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periaatteessa uhkia tasapuolisuudelle. Ehtojetytéigen arvioija ei vakuutuslaékarin tapauksessa
kuitenkaan ole paattanyt ehtojen tayttymisen krége

3.5.3 Kritiikin syista ja perusteltavuudesta

Suurin ongelma lienee se, ettd jarjestelméa joissdamteissa esimerkiksi lakiteknisesti antaa
vaarille toimintamalleille teoreettisen mahdollisien, jolloin ne luonnollisesti joskus tulkitaan
ainoiksi toimintamalleiksi. Talloin hylkaava paatés hakijalle aina vain ahnetta toimintaa rahan
perassd. Oikean ja vaaran maaritelmad on sekd ku#idonnaista ettda henkilostd itsestaan
rippuvaa. Vakuutuslaakareiden ratkaisuissa inhisyidella on suuri merkitys tulkittaessa lahes
aina joustavaa lainsaadanté&Vakuutuslaakareilla on siis paljon vastuuta jersimyds valtaa.
Omaan elamaan vaikuttavien paatosten hallinnantgesi syntyva epavarmuus lisaa helposti

ihmisen turvattomuuden tunnetta, varsinkin josdakivat ole selvia.

Vakuutuslaakareihin  kohdistuneen kritiikin - suurinyys on ennen kaikkea jarjestelman
lapindkymattomyydessad. Vakuutuslaakarin roolia genaaa verrattuna hoitavaan l|adkariin ei
ymmarreté. Toisaalta paatostenteon todellista fatekei tiedosteta.

Yhtendinen ratkaisulinja on osa vakuutusyhtididemgitimiteettid®’, mutta se tuntuu usein
kaantyvan vakuutusldékareita vastaan. Mikali koeligesta toiminnasta tiedettaisiin
elakkeenhakijoiden ja jarjestelmaa kritisoivienkoasa enemman, vaarinymmarrykset vahenisivat.
Jarjestelmaan luotetaan silloin, kun se tarjoaa s@ké subjektiivisesti on ansaittua. Siihen, mika
korvauksenhakijan mielesta on oikea paatos, vakutias merkittavasti hoitavan laakarin lausunto.
Mikali jonkin hoitavan laakéarin ndkemykset poikkaaviedon tai objektiivisuuden puutteen vuoksi
yleisesta korvauskaytannostda, korvauksenhakijataaotietaméattaan saavansa enemman turvaa
kuin muut vertaisensa. Talloin hylkdava paatos olta oikea ratkaisu, mielipide siihen tietysti

tyytymaton, tyytymattémyyden syy hoitava ladkarsygtosten kohde vakuutuslaakari.

Liséksi korvauksenhakijan kannalta asia voidaandaahiin, ettd hoitavalle laékarille annetaan
korvaustenhakijoiden omissa ajatuksissa helpakédivaltaa. On myds hoitavan ladkarin vastuulla

kertoa hénen vaikutuksestaan korvaushakemuksetiekgssa ja siita, ettei han tunne esimerkiksi

126 Juntunen 2004, s. 48—49.
127 Henkilslahde: Kojo.
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yleista korvauskaytantéd niin hyvin kuin vakuutéidri. Vakuutetut eivat valttdmatta tieda eri
vammatyyppien tai sairauksien korvattavuud€&tga vaikka hoitava laakéari on potilaan tukena ja
apuna, se ei tarkoita asianajajan roolia. Vakuétlsdrilla ei periaatteessa ole suhteettomastiajalta
muuten kuin korvauksenhakijan mielessd, jos tdmdieeida kaikkea tarpeellista. Kyse ei ole
valttamatta aina siita, etta laakarin rooleissddwain- ja vakuutusladkarin nakemykset eroaisivat.
Kyse on siita, ettd vakuutuslaakari vaihtaa roolideorvauskaytdnnon tulkitsijaksi ja ottaa
huomioon muitakin asioita kuin ne, mitd hoitava ki@ on potilaasta lausunut. Hoitavilta
laékareilta — saati korvauksenhakijoilta — ei koitkella voida odottaa samaa tietamysta kuin
vakuutuslaakareilta, eikd hoitava laakari saidaigten omnipotenssiin sortua. Myods naista syista
tulee joskus ristiriitoja ja tullee jatkossakin. Wy merkittava vaikutin sille, ettei oppi niin saasti
mene perille, lienee se, ettd toiminnan selittdstéseovat vastanneet lahinna ladketieteellisissa
julkaisuissa kirjoitetut artikkelit vakuutuslaakétoiminnasta. Ne kylla selittavat asioita, mutiato
vaaryyttd mielestddn kokeneille luonnollisestitaimattomia "verukkeita”, kun tekstin kirjoittaja

usein on itse vakuutuslaakari.

Mikali faktoja ei tieda tai niitd ei halua hyvéksyasioita jaa tulkinnan varaan. Tulkintaan taas
vaikuttavat ennakkoluulot ja tunteet. Yleinen karskéytantd ja tasapuolisuus jaavat helposti
henkilokohtaisen tilanteen optimoinnin varjoon. @mgsea koskevaa toimintaa katsotaan usein
hyvin individualistisilla elaméanarvoilla varitetegf lasien lapi. Ongelmana on se, ettd kysynta
ylittdad tarjonnan esimerkiksi tyokyvyttomyyselakedaksissa. Jokainen hakija pitdd itseaan
tyokyvyttomana, ja kaikilla on siita laakarinlausonKaikille etuutta ei voida kuitenkaan myontaa,

vaan raja on vedettavd johonkin. Sattumanvaraiseusrvoinen asema ja hallitsemattomat

korvausmenot eivét olisi kenenkaan kannalta hyiei'as

Kannustava huomio on, etta toimintaa on pyrittyitémaan lapinakyvyyden ja sitd kautta myos
hylkdavien paatosten hyvaksymisen edistamisekisi, Biten tiedetaan, ihmisella on tapana kertoa
huonoista kokemuksista aina suuremmalle ihmisjdakokuin hyvien kokemusten kohdalla.
Kuulopuheista ja olettamuksista tulee helpostisgsti hyvaksyttya tietoa, ellei toisin perustele ol
avointa ja objektiivista. Siksi tarkoituksena onoda seuraavaksi esille vakuutusladkareiden
konkreettista toimintaa ratkaisuehdotusta muodestsn erityisesti haastavissa, vaikeasti

arvioitavissa tapauksissa, kuten nuoren henkilosemaus.

128 |hid
129 Havu 2004, s. 29.
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4 NUORTEN MASENNUS TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN
PERUSTEENA ERI NAKOKULMISTA

Mielenterveyden héairiot ovat Suomessa merkittavamitda- ja tyokykyd heikentava
sairausryhm&°. Tyokyvyttdmyyseldkkeen syynd ne ovat lisdéntynesaisesti ja ovat tarked
ryhmé myoés siksi, etta elakkeelle joutuu niideniaakeskiméaaraista nuorempafia Vaikutukset

ovat kansantaloudellisesti hyvin merkittavida, vakgn kun myds vanhuuselakkeelle siirtyminen

lisdantyy ikarakenteestamme johtuen.

Mielialahairidista erityisesti masennus on kasvattaosuuttaan tyokyvyttomyyseldkemenoissa,
kuten taman tutkielman johdannossa esille tuodkistéosta (1) voi myods havaita. Tarkasteltaessa
erikseen mielenterveyssairauksia ja niiden perliatealkaneita tyokyvyttomyyselakkeita,
huomataan viimeisen 25 vuoden aikana tapahtunmahtinen kasvu. Alla olevasta kuviosta (5)
nahdaan, ettd masennuksen perusteella alkaneetyvigtiknyyselakkeet ovat 1980-luvun
puolivaliin verrattuna lahes kymmenkertaistuneeiden kuviossa kuvattujen sairauksien osuuden

pysyessa suunnilleen ennallaan.

Yksityisella sektonlla vuosina 1963-2008 alkaneet varsinaiset
tyokywytiomyyselakkeet erdissa mielenterveyden

Lukumé&ara sairauksien ryhmissa’
4000 — A EMOUS
S0 — (296, F32, F33)

] / e Skits ofrenia
3000 /' (295, F20, F23, F25)
2500 — Alkoholisairaudet

2 /\__/ (291, 303, F10)F
2000 — MEUTDOS

] (300, F34, F40-42,

Fa4 FAE F48)
Persoonalisuus-
héiridt

(301, F21, FB0-52 )

g4 96 88 90 92 94 o6 93 00 02 04 O6 08
"“Wuonna 1558 siirryttiin disgnoosituokituksessa |ICD-3 versiosta ICD-10 versioon. Uusissa elskkeisss
esiintyi parin vuoden sjEn kummankin luokituksen disgnoosikoodejs. Huvassa esitety! sairsudst on pyritty
luckittelemasn siten, eitd luokitvsmuwtos mahdoliisimman v3han vaikuitsisi niihin,

*Tahan on kmjathe aiveastasn mekntenveyden sairausryhmasn sisSitywat slkoholin aheuttamat sairswdeat.
Alwoholin atheuttamat neurclegiset ja muut somasttiset komplikastiot ivat sisdlly timan kuvan lukuihin,

Kuvio 5: Eri mielenterveyssairauksien perusteella ikaneet tydkyvyttomyyselakkeet?

130 Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, s. 127.
131 Katila & Kuoppasalmi 2004, s. 117.
132 Elaketurvakeskus 2009.
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Tyoelakeyhtididen nakokulmasta masennuksen petlzstesgettavilla tyokyvyttomyyselakkeilla on

runsaasti tyota teettdva vaikutus ja vakuutuslailkdrtaas vaadittaneen talloin yhd enemmaéan
psykiatrian tuntemusta. Masennuksen arviointi tydkipmyyselédkkeen perusteena on monesta
syysta hankalaa, joten nykyinen painopiste tyokipmiyyselékkeiden maksussa nakyy haasteena

oikeudenmukaisten paatdsten tekemisen kannalta.

4.1 Masennus ja sen suhde tyokykyyn

4.1.1 Masennus osana mielenterveyshairioita

Mielenterveyshairitt, eli psykiatriset oireyhtymdiagnosoidaan Suomessa siis WHO:n ICD-10 —
diagnoosinumeroiden (F-ryhma) mukaisesti. Mielerggshairidita ovat mielialahairiot,
psykosomaattiset hairiét ja elimellisoireiset Hhitiripsykoosit, ahdistuneisuushairiot, psyykkiset
kriisit ja stressireaktiot, paihteiden aiheuttarhatritt, seka persoonallisuushairiét. Mielialahitiri
voidaan jakaa kaksisuuntaisiin mielialahairidihan masennushairiéihin, joista voidaan edelleen

erottaa tarkemmin masennustilaa kuvaavat diagnba8gija F33:>3

Masennustila on oireyhtyma, jonka diagnostiikassakeskeista yksittaisten masennusoireiden
tunnistamisen lisaksi itse oireyhtyman toteamindasennukset, eli depressiot jaetaan ICD-10:n
mukaisessa tautiluokituksessa masennustilaan (g3@j)stuvaan masennukseen (F33). Toistuvassa
masennuksessa potilaalla on esiintynyt masennwastitkin kerran aikaisemmin. Oleellista on, etta
oireita on esiintynyt yhtdjaksoisesti vahintaan dexh vilkkon ajan ja ettd ne ovat merkittavia
vaikeudeltaan Kkliinisesti tarkasteltuna. Diagnoeslellyttda neljan kriteerioireen esiintymista
kymmenestd, jotka on kuvattu seuraavassa taulukdssa

133 1sometsa & Katila 2004, s. 134-137.
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* Masentunut mieliala

* Mielihyvan menetys

e Uupumus

« Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys
» Kohtuuton itsekritiikki

tai perusteeton syyllisyydentunne

« Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kaytds

» Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttémyydemnte
» Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys
* Unihairio

* Ruokahalun ja painon muutos

Taulukko 4: Masennustilan ICD-10 - oirekriteerit ly hennettying™*

Keskivaikeassa masennuksessa oireita on kuuseitaeman kymmenestéd. Vaikeusastetta voidaan
siis arvioida kriteerioireiden lukum&aran perudeeetai erillisten oireasteikkojen avulla.
Vaikeusasteikko on maaritelty valille 0-3, skaataletessa lievasta keskivaikean kautta vaikeaan ja
lopulta psykoosiin. Tassa tutkimuksessa kyseesdenat vaikeusasteeltaan lievat ja keskivaikeat

masennukséet®

Tarkedd masennuspotilaan tapauksessa on sulke&gk@isuuntainen mielialahairié ja selvittaa,
ettei masennus johdu jostakin somaattisédgairaudesta. Somaattisen sairauden ja masennuksen
erottaminen toisistaan on joskus hankalaa, ja itélj@itaa kiinnittdéa huomiota masennuksen
oireisiin, kuten heikentynyt itsetunto, masentunutnieliala, itsetuhoajatukset ja
keskittymisvaikeudet, mitkd johtuvat harvemmin sattigesta sairaudesta. Esimerkiksi
ruokahaluttomuus ja vasymys Yyleisesti ottaen taasvav olla somaattisen sairaudenkin

aiheuttamid?’

4.1.2 Masennus ja toimintakyky

Pelkkéd la&ketieteeseen perustuva tieto sairaugeesiaeiden vaikeudesta ei riitd kuvaamaan sen
merkitystd arjessa selviytymisen kannalta. Masepoiilaan toimintakykya tulee kuvata paitsi
sanallisesti myds arviointiasteikon avulla. Sasabta arviosta olisi kaytava ilmi, miten masennus

ja samanaikaisten muiden hairididen oireet haitthaelviytymista eri elamanalueilla, esimerkiksi

% Tela & Duodecim 2008, s. 2 mukaillen.

1% Tela & Duodecim 2008, s. 4.

136 Somaattinen, eli ruumista koskeva; psyykkisenalasita.
137 Tela & Duodecim 2008, s. 4.
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vanhemmuudessa tai parisuhteessa. Pitdd selvittid@, potilas pystyy tekemaan ja mita ei, ja
paljonko vaihtelua toimintakyvyssa esiintyy. Magsentt potilas arvioi usein eldm&ansa
negatiivisessa valossa, joten on tarkeaa tehdéelp#éat konkreettisten seikkojen perusteella.
Muiden kuin tutkittavan oman nékemyksen kaytto eein hyddyksi, kuten esimerkiksi puolison
kommentit. Oireiden yhteys toimintakykyyn tulee & niin, etta esimerkiksi tiedetdan
keskittymiskyvyn paitsi alentuneen myo6s vaikuttav&onkreettisesti toimintaan, vaikkapa

lukemiseert>®

Toimintakyvyn kuvaamiseen on luotu kommunikaatib&ipottava tydvaline, SOFAS-asteikRo

(taulukko 5), joka on melko tuore ja hyva esimerkiasennuksen arviointityokaluista. Sen avulla
kokonaisarvio toimintakyvystd voidaan tiivistdd renwarvoksi asteikolla 0-100, arvon 80-90
kuvatessa normaalia hyvaa toimintakykya. Arvioisaishuomio ei ole oireissa, vaan potilaan

kyvyssé toimia elinymparistossaan.

%8 Tela & Duodecim 2008, s. 6-7.
139 SOFAS, eli Social and Occupational Functioningesssnent Scale.

53



Koodi Merkitys

91-100 | Erinomainen toimintakyky useilla elaménalueilla

81-90 | Hyva toimintakyky kaikilla elaménalueilla; ammasisti ja sosiaalisesti tehokas

71-80 Vain vahainen heikentyneisyys sosiaalisessa, artisedsa tai opiskelun edellyttaméassa
toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen ihmissutiitietai tilapainen jalkeen jadminen koulutydssa)

61-70 Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessagakelun edellyttiméssé toimintakyvyssa, mutta
yleisesti hyva toimintakyky; joitakin mielekkaitimissuhteita

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillsésisopiskelun edellyttdméssé toimintakyvyssa
(esimerkiksi vain vahan ystavia tai esiintyy rigtija ika- tai tyétovereiden kanssa)

41-50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatilbsegopiskelun edellyttdmassa toimintakyvyssa
(esimerkiksi ei ystavia tai ei pysty sailyttémagpaikkaa)
Merkittava heikentyneisyys useilla elamanalueliaten tydssa, koulussa tai perhesuhteissa

31-40 | (esimerkiksi masentunut mies, joka valttelee ysidnj laiminlyd perhettddn eika pysty tydhon; tai
lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, onakas kotona eikd menesty koulussa)

21-30 Toimintakyvyttomyys ldhes kaikilla elamanalueillsimerkiksi pysyttelee vuoteessa koko péivan; ¢
tydpaikkaa, kotia tai ystavia)

11-20 | Laiminly® ajoittain henkilékohtaisen hygienian vétmaistason; kyvytén toimimaan itsenaisesti
Laiminlyd jatkuvasti henkilokohtaisen hygienian rdimaistason; kyvyton toimimaan

1-10 vahingoittamatta itsedan tai muita taikka ilmanmatitavaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi hoitoa tai
valvontaa)

0 Riittaméattomat tiedot

Taulukko 5: DSM-IV:4é4n sisaltyva SOFAS-asteikkd®

Asteikon kayttéa helpottamaan on liséksi luotu kapttdd havainnollistavat ohjeet (taulukko 6),

joissa on kuvattu toimintakyvyn kannalta nelja last& elaméanaluetta: vapaa-aika, tyod tai
opiskelu, perhe-eldma ja ihmissuhteet, seka itsrsgiehtiminen. Jos jokin naista ei ole oleellinen,

arvioidaan vain olennaisia. Kykya huolehtia omaktainvoinnista ja itsendisesta elamasta

arvioidaan kuitenkin ain¥'

140 Tela & Duodecim 2008, s. 9 mukaillen.
141 Tela & Duodecim 2008, s. 8-10.
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: A Perhe-elama ja Itsesta
VETEErELE) U D ClELE. ihmissuhteet huolehtiminen
100 100 100 100
Harrastaa aktiivisesti ja Selviytyy erinomaisesti | Perhe-elama sujuu Huolehtii itsestaan
hakee uusia tydstaan tai opiskelustaan erinomaisesti. esimerkillisen hyvin
harrastuskohteita Perheetdn tapaa 20
20 ystaviaan ja solmii Huolehtii itsestaan
20 Selviytyy hyvin tygstdan | uusia ystavyyssuhteita| erinomaisesti
Harrastaa aktiivisesti | tai opiskelustaan aktiivisesti 80
itselleen mieluisia 90 Huolehtii itsestaan
asioita 80 Perhe-elama sujuu hyvin
Vain vahaista tai tilapaista hyvin. Perheeton tapaa 70
80 heikentymista tyossa tai | aktiivisesti ystavidaan | Itsesta huolehtiminen
Harrastaa itselleen opiskelussa 80 raskasta, mutta
mieluisia asioita Véahaisia vaikeuksia | suoriutuu siité
jaksamisensa mukaan | 70 perhe-elamaan 60
Lievia vaikeuksia tydssa | osallistumisessa, mutta Itsesta
70 tai opiskelussa. Yleensa | yleensé jaksaa olla huolehtimisessa
Jattaa toisinaan selviytyy tehtavistaan kaikessa mukana. harvoin puutteita
harrastuskertoja pois | hyvin Perheetdn tapaa usein| 50
ystaviaan Itsesta
60 60 70 huolehtimisessa
Jattaa toistuvasti Tyon tai opiskelun Perhe-elaméaéan ajoittaisia puutteita
harrastuskertoja pois | edellyttdmé toimintakyky | osallistuminen on 40
heikentynyt kohtalaisesti | ajoittain rasittavaa. Itsesta
50 Perheeton tapaa huolehtimisessa
Ei jaksa harrastaa 50 ystaviaan, mutta toistuvia puutteita
mitaan Vakavia vaikeuksia ajoittain ei jaksa 30
selvité tyosta tai osallistua kaikkiin Itsesta
opiskelusta tapaamisiin huolehtimisessa
60 jatkuvasti puutteita.
40 Perhe-elamaan Pysyttelee vuoteessa
Useimmiten tyokyvyton | osallistuminen on 20
rasittavaa; riitoja Itsesta huolehtiminen
ajoittain. Perheeton ei | ylivoimaista
useimmiten jaksa 10
tavata ystaviaan Ei pysty
50 huolehtimaan
Perhe-elama on hyvin | henkilékohtaisesta
rasittavaa tai riitoja hygieniastaan
esiintyy usein. lainkaan
Perheetdn ei tapaa
ystaviaan
40
Vaikeuksia olla
perheen kanssa tai
riitoja tulee paivittain.
Perheeton vélttelee
ystaviaan
30
Eristaytyy perheesta tai
ystavistaan

Taulukko 6: SOFAS-asteikon kayttd*

142 Tela & Duodecim 2008, s. 10 mukaillen.
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Hyvin pieni pistemé&ara jollain osa-alueella ei aiagkoita pienta kokonaispisteméaaraa, ja siksi eri
alueista ei lasketakaan keskiarvoja, vaan pistgetigetaan SOFAS-asteikolle. Esimerkiksi pitkalla
sairauslomalla oleva voi olla silti erinomainen hpnjasen. Niin kutsutussa pitkittaisarviossa taas
voidaan tuoda esille esimerkiksi, ettd ennen dainaista toimintakyky on ollut normaali, pitkan
masennusjakson aikana heikentynyt vaihtelevasin@kiksi SOFAS 45-60), ja etta talla hetkella
toimintakyvyssa esiintyy viela lievia vaikeuksissif@erkiksi SOFAS 70). Toisin sanoen, potilaan
toimintakyky ei viela talléin ole palautunut enmadh, vaikka han onkin periaatteessa

tyokykyinen*?

4.1.3 Masennus ja tyokyky

Arvioidessa tyOkykya potilaan toimintakyky suhtdan h&nen nykyisen tyonsa ja tydeldmén
asettamiin vaatimuksiin. Paasaantoisesti tyokyvyellgtyksend on, ettd potilas selviytyy
kohtalaisesti muun arkielaman vaatimuksista. Ki#d selviytyminen esimerkiksi kuvaa myos
tyokykya. Nykyisen tyon vaatimukset ja siihen Yiitéit fyysiset ja psyykkiset vaatimukset auttavat
hahmottamaan sairauden merkitysta kokonaisuudesSaanutumisen ongelmien olennaiset asiat
tulisi tunnistaa; onko kyse edellytysten, taitojetiedon, motivaation, fyysisen Kkyvyn,
pitkajanteisyyden vai tarkkaavaisuuden puutteedtisennukseen liittyva kiinnostuksen ja
mielihyvan puute koskee yleensa laaja-alaisestkkes toimintaa, mutta esimerkiksi vain tyota
koskeva motivoitumattomuus kertoo masennusta enenkedties muista ongelmista. Ristiriita eri

elaman osa-alueilla on siis tarkea havainnoinnimdied**

Diagnoosin tai toimintakyvyn arvioinnin kannaltatmiitaisissa ja epaselvissa tilanteissa on usein
parasta arvioida tyokykya siihen erikoistuneesssikgissa esimerkiksi paivasairaalaolosuhteissa.
Talldin potilaan tilaa on mahdollisuus kartoittaiyittiin tutkimusjakson aikana’> Masennusta
sairastavan toimintakyky on ilman muuta lahes &ieikentynyt, mutta oireiden lievittyessa myaos
toimintakyky palaa samassa suhteessa. Tehokas hoito siten keskeinen Kkeino

toimintakyvyttomyyden lievittamisessa. Mikali maseistila ei kuntoutuksenkaan avulla korjaannu

143 Tela & Duodecim 2008, s. 10.
144 Tela & Duodecim 2008, s. 11.
145 1bid
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tai sen ei uskota en&a parantavan tilannetta miitd potilaan toimintakyky ja siten tyokyky

palautuisi vaadittavalle tasolle, voidaan myontaiyvyttomyyselake®

Jossain tapauksissa masennus voi myos jaada rékiséta tyokyvyttomyyden syyna. Henkilolla

voi olla muita sairauksia, joiden katsotaan eraisgsti aiheuttaneen tyokyvyttdmyyden ja jotka
yksindan riittavat tyokyvyttomyyden perusteiksi. ilNéollen on mahdollista, ettd masennusta
esiintyy tilastojen nayttamaa todellisuutta enemkiign mutta muut sairaudet rekisterdityvat

tyokyvyttomyyden perusteiksi. Muun muassa keski@igta suurempi eldkkeiden alkavuus tietylla
ammatti- tai ikdryhmalld, mutta keskimaardistd prmapi masennusperusteisten eldkkeiden
alkavuus kertoo siit4, ett4 tilastoista ei valttéEaahda koko totuuttd!

4.1.4 Nuorten masennuksen erityispiirteita

Mielenterveyshairidihin  perustuvat tyokyvyttomyydidkeet myonnetddn yleensa selvasti
nuoremmille kuin esimerkiksi tuki- ja likuntaelem sairauksiin perustuvat ja siksi niitd maksetaan
keskimaarin kauemmin. Tyokyvyttomyyseldkkeen saajippukossa mielenterveyshéiridihin
perustuvat eldkkeet ovat siksi enemmistond tyokgwyyyselakkeen saajien kokonaismaéarassa,
vaikka niita myonnetaankin jonkin verran vahemmaklielenterveyshairion perusteella
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista oli vuonnaO®alle 50-vuotiaita ldhes puoféf Osittain
myo6s vuoden 2005 eldkeuudistus on vaikuttanut pooelédkeldisten maaran kasvuun. Kivekas
nakee asian niin, ettda alle 35-vuotiaat hakivakedtikien muutosten jalkeen enemman elake-
etuuksia, silla he olivat tietoisia oman aktiivisensa tai Kelan opastuksen ansiosta siita, etté&smyo

18—23-vuotiaana tehty tyd kerryttaa elakétts.

Vuonna 2008 mielenterveydelliset syyt veivat tyoygmyyselakkeelle vahan péaalle 1200 alle 35-
vuotiasta. Masennus on yleisin tyokyvyttomyyselahleejohtava mielenterveydellinen syy, jonka
vuoksi yli 450 nuorta aikuista siirtyi tyokyvyttomgeldkkeelle pelkastddn vuonna 2008.
Tyokyvyttomyyselédkkeelle joutuminen johtaa nuoreohd#alla usein pysyvaan syrjaytymiseen;

tydelamaan paluu on vaike&d. Yksityisellda sektorilla tydkyvyttomyyselédkkeita rdwynettiin

146 1sometsa & Katila 2004, s. 141-142.
147 pensola & Gould 2009, s. 34.

18 Hiltunen & Kiviniemi 2009, s. 23.

149 Henkilolahde: Kivekas.

150 Arola 2009, s. 22-23.
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vuonna 2008 alle 35-vuotiaille 1206 kappalettastpi777 mielenterveyden ja kayttdytymisen
hairion perusteella. Samalla perusteella hylati#h6é hakemusta, jolloin hylkaysosuudeksi

muodostui 21,8 %>*

Juntunen naki tarkeana erityisesti ehkaista seltaislanteen syntymistd nuorelle, joka ajaa
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen. Ennaltaehkéiséviéninta olisi ensiarvoisen tarkeaa.
Nuorten pahoinvointi ja suoraan ilmaistuna heikk@amp kestaminen tydelamassa ovat
mielenkiintoisia, mutta myds kummallisia asioita.eikko paineensietokyky voidaan nahda
varmastikin yhtena syyna? EIama ennen tydeldmé&an siirtymista on voinut aflelko tarkasti

"kasikirjoitettua”, eika itsesta olla otettu vastauNuorilta ei vaadita valttamatta niin paljonmii

sanotusti oman kortensa kekoon kantamista enaaisiykyanhempiin sukupolviin verrattuna
tyoelamaan ei ole kenties yhta laajasti tarvinniittyd, vaan perheiden toimeentulosta

huolehtiminen on vahvan sosiaaliturvan Suomesskansivin turvattu.

Sosiaaliturva on Suomessa tyokyvyttomyyselakkesgiidymisen syy myos siksi, etta se toimii
eraanlaisena houkuttimelid Kun nuoren "villi ja vapaa” elama loppuu ja olfagastuussa itse
itsestaan, ei valttamatta ollakaan valmiita tatstwata kantamaan. Ironista tassa on toisaaltétge, e
"lapsista tulee nuoria ja nuorista aikuisia yha askmmin”, sanotaan, ja ulkoisesti talta
nayttaneekin. Pintaa syvemmalle mennessa huomattiamain ei kenties siis olekaan varsinkaan

henkisella tasolla.

Yhtend syyna nuorten jaksamisen ongelmaan nahdd#és se, ettd nykyinen tietoyhteiskunta
synnyttaa jatkuvia ja lisdantyvia tietotulvia, jatkasittavat aivoja. Aivot eivat valttamatta sudcu
kaikesta taukoamatta tarjotusta informaatiosta. rBlu@vat vanhempiin ikaluokkiin verrattuna
heikossa asemassa, vaikkakin olosuhteet ovat malEmsamat, koska vanhemmat kykenevat
kokemuksensa avulla keskittymaan tyonteon kannalé@mnaiseen ja s&astamaan psyykettaan.
Edelleen Juntunen pitdd myods unen maaraa ja nukotetalla usein vahaisiksi jaavia unia tarkeina
selittavina tekijoind. Jatkuvat vajaat ybunet ligi#a henkistd kuormitusta ja vaikuttavat
heikentavasti tyokykyyn. Tatd kautta kokemukset etfithdsta voivat myds muodostua

negatiivisemmikst>*

151 Elaketurvakeskus.
152 Moberg 2009, s. 7.
153 |bid
%4 bid
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Opiskelijan nakékulmasta tietotulva, stressi jaaigét younet ovat tuttuja arjen riesoja, eika kyse
ole vapaa-ajan viettoon liittyvasta vasymyksestgnieon, opiskelun ja muun sosiaalisen eldaman
yhdistdminen on haastavaa ja altistaa varmastikssille ongelmille. Organisointikykya voi pitaa
avaintekijana kontrollin yllapitamisessa. Nuorteoh#lalla usein kuulee puhuttavan, ettd eletaan
paiva kerrallaan ja katsotaan mita elaméa tuo tsélas. Laajassa mittakaavassa tama elamanohje
onkin terveelld pohjalla, mutta rutiinien ja suuefmallisuuden puute sek& "huomenna tehtavan
siirtdminen ylihuomiselle” ei sitd aina ole. Mieterveysongelmat ovat kaunistelematta laaja
ongelma nuorten parissa, olivat syyt sitten muoadsa, nuorten parissa hyvéaksyttavassa
elamankatsomuksessa, tai tyoyhteisOissa; niidertakagt eivat usein sovi ainakaan aluksi
tyoelamasta tietdméattomyyden ja sen aliarvostuksermdostamassa ilmapiirissa kehittyneelle

identiteetille.

Tola otti esille myos yhteiskunnan muutoksen. K&ikei ole samanlaisia kykyja, eika yhteiskunta
tarjoa kenties enda yhtd paljon jarkevid toitd nsanotuille heikompilahjaisille. Kilpailu
tyomarkkinoilla karsii heikommat pois tai pakottamat kyvyt ylittdvaan tyotehtavaan tai -tahtiin.

Mielenterveys voi olla talloin kovilla>®

4.2 Laakarinlausunto eri nakdkulmista

4.2.1 Masennuspotilaan laakarin antama lausunto

Suurin osa sosiaalivakuutusetuuksista perustuuintakyvyn arviointiin, jolloin olennaista on
potilaan subjektiivisten oireiden ja la&karin tekem objektiivisten havaintojen yhtépitavyyden
varmistaminen sek& sairauden aiheuttaman toimikiddaitan kuvaaminen erilaisissa
ladkarinlausunnoissa. Mielialahairididen yhteydesgdeisimmét haettavat etuudet ovat
sairauspaivaraha, kuntoutustuki ja tyokyvyttomygke| laakinnallinen kuntoutus (esimerkiksi

psykoterapia) ja ammatillinen kuntoutt7s.

Hoitavan laakarin lausuntojen laajuus ja yksitylsiegsuus vaihtelevat kayttotarkoituksen mukaan.
Lyhytta sairauslomaa varten laadittu A-lausunto old suppeakin. Jos sairaus pitkittyy, mutta

toipuminen erittdin todennakoisesti edistyy hoidamulla ilman kuntoutustoimenpiteitd, B-

155 Henkilolahde: Tola.
156 Tela & Duodecim 2008, s. 11.
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lausuntoon riittavat suppeammat tiedot. Pitkittyv&gokyvyttdmyyteen tai sen uhkaan — eli siihen
ettd kyseinen sairaus uhkaa vieda tyokyvyttomyyselélle noin viiden vuoden kuluessa — liittyvia

etuuksia varten B-lausunnon tulee olla kattavanipiokyvyttomyyden perusteella haetaan talloin
pitkaa, enintdan 300 paivan sairauspaivarahakakltiatoutustukea tai tyokyvyttoémyyselaketta.

Ennen tyokyvyttomyyselakkeen harkintaa tulee kuitenkartoittaa ammatillisen kuntoutuksen

edellytykset, jonka myodntadmisen edellytyksena taeat hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen

keinojen kayttaminen optimaalisesti jo aiemmin. @iikekuntoutus edellyttaa kiinteaa suhdetta
tybelamaan, kun taas Kela kuntouttaa vahaisen lEmaitoman tyduran perusteella. Yleisin

tyoeldkekuntoutusmuoto on mielialahairipotilajjaluu omaan ty6hon tyokokeilun kautta pitk&n
sairausloman jalkeen. Joskus harvoin kyseeseem anfenatinvaihtd®’

Laakarinlausunnon kayttotarkoitus vaikuttaa luofisesti sen sisaltoon painotuksiltaan ja
nakokulmiltaan. Kuntoutustapauksissa on tarpeerailavsairauden toimintakyvylle aiheuttaman
haitan lisdksi riittava jaljella oleva toimintakykyoka on kuntoutuksen onnistumisen edellytys.
Tyokyvyttomyyseléketta varten lausunnossa on taatava esille ne puutteet, jotka ovat saadusta
hoidosta ja kuntoutuksesta huolimatta jaljella. r&auvissa taulukoissa on eriteltyna ensin kattavan
laékarinlausunnon psykiatrista sisaltoa mielialabaotilaan tapauksessa (taulukko 7) ja toiseksi
taas on kuvattu niita tietoja, joita tarvitaan mumnassa tyokyvyttomyyseldkkeestd paatettdessa
(taulukko 8)*®

» Tautiluokituksen mukainen diagnoosi

» Kuvaus potilaan elaméanvaiheista (mielellaan gjivi

» Nykyinen elamantilanne (perhe, asuminen, amnaifl ja taloudellinen tilanne)
* Sairauden aiempi kulku

* Nykysairaus: alku, pahin vaihe, toteutunut haitoitovaste, nykytila

* Mielialahairidssa oiremittarin pistemaarat pahiassa vaiheessa ja nyt

» Muut samanaikaiset sairaudet ja laakitykset

« Kliininen tila (milté potilas nayttaa ja kuulosta

» Potilaan oma kuvaus toiminnastaan

* Sairauden aiheuttama toiminnallinen haitta j&wis jokapéivaisessa elaméassa selviytymiseen
(tyo tai opiskelu, perhe ja ihmissuhteet, itsestéléhtiminen, vapaa-aika)

* SOFAS-pistemaara

« Jaljella oleva toimintakyky

* Hoitosuunnitelma aikatauluineen

» Kuntoutussuunnitelma aikatauluineen

* Ennuste

Taulukko 7: Mielialahairidpotilaan kattavan la&kari nlausunnon psykiatrinen sisaltd™

157 Tela & Duodecim 2008, s. 11-12.
158 Tela & Duodecim 2008, s. 12.
159 Tela & Duodecim 2008, s. 12 mukaillen.
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* Koulutus- ja ty6historia

» Tyosuhteissa/opiskelussa selviytyminen

* Tyosuhteiden vaihdon syyt

» Nykyisen tyosuhteen/opiskelun/tydttémyyden kesto

» Nykyisen tyon/opiskelun kuvaus, altisteet ja kaiustekijat/tydajat/muutokset

 Nykyisen tydympariston ja sen muutosten kuvaus

* Nykyisessa tydssa/opiskelussa/tydbnhaussa esdéatyongelmat

« Sairauden aiheuttaman toiminnallisen haitan yhtggssa/opiskelussa selviytymiseen/kykyyn
siirtyd avoimille tyémarkkinoille

* Tydterveyshuollon tekemét toimenpiteet ja niidarkutukset (tydterveysneuvottelut, tydn muutokset,
kuntoutukset)

» Tyonantajan/tydvoimatoimiston tekemét
toimenpiteet ja niiden vaikutukset
Taulukko  8: Laajemmat tyohon  liittyvat tiedot haettaessa ammatillista  kuntoutusta tai
tyokyvyttdmyyselakettd™°

4.2.2 Laakarinlausuntojen merkitys vakuutuslaakarin ndkdkulmasta

Vakuutuslaakari ei valttamatta kykene aina erotmanika lausunnossa on potilaan ilmoitusta ja
mika hoitavan laakarin havainnointia. Ongelmaksi Fmodostua myods se, etta hoitava laakari
kirjaa tutkimustuloksina joitain sellaisia potila&artomia asioita, jotka olisivat arvokkaita lahénn
esitietoina. Psyykkisesti sairaan tapauksessanmutobjektin luonne, esimerkiksi masennus ja
ahdistus, taas rajoittaa sairauden kuvaamismabkdotta. Mielialaa sinansa on vaikea kuvailla
muuten kuin sen seurauksia esille tuomalla. Nalanollmeettémyys, vasymys, katsekontaktin
ottaminen, ynna muut seikat ovat masennustapaast@innissa hoitavan laakarin kannalta ainoita
vaihtoehtoja®*

Psykiatri saattaa liséksi etsid tiedossaan olevpsigkiatristen 10ydésten vaihtoehdoista tapoja
kuvata potilasta niin, etta ne sopivat potilaarraadeen tai ladkarin olettamukseen sairaudesta.
Talléin lausunnon antajan koulutus on psykiatriggiéttelyn taustalla, ei kuvaus valittomista
havainnoista. Tutkittavakin helposti erityisestikpissa hoitosuhteessa omaksuu ladketieteellista
ilmaisua omaan sairauteensa liittyen ja osaa WKavai&itd ammattiterminologialla. Joissain
tapauksissa lausunnon Kirjoittaja voi myds niin adasti kaantdd potilaan kertomuksen
"psykiatriselle kielelle”. Vakuutuslaakarin tehtdvkannalta olisi kuitenkin tarkeaa, etta laakaan |

potilaan tuntemukset ja tulkinnat olisi mahdolligeottaa toisistaan. Ladkari saattaa joskus vain

180 1bid
161 Nokso-Koivisto 2001, s. 45.
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yhtya potilaan omiin paatelmiin ja subjektiivisimntemuksiin, jolloin laakarin omat havainnot
naiden johtopaatdsten perustaksi jaavat vahemrfalle.

Ratkaisukokouksissa hankalampien tapausten rathate seuratessa on huomionarvoista ollut se,
etta erityisesti mielenterveyshairion ollessa daagina tai yhtena niista, B-lausunnossa ei aina ole
ratkaisun kannalta otettu riittavasti kantaa kysems sairauteen. Tietoa on yksinkertaisesti liian
vahan, jotta toimintakykya voitaisiin arvioida papelen perusteella, vaikka arvioijana on
ammattilainen. Talldin on hankalaa tai mahdotom@ada tyokykya, varsinkin jos muut sairaudet
eivat erikseen tai yhdessa viela riittavasti alenoianintakykya. Psykiatriaan erikoistuneiden
vakuutuslaakareiden kanta asiaan on talloin valavesslissa ja mikali tietoa ei ole riittavasti, ei
myontavaa ratkaisua voida tehda. Vaikka B-lausantoj olla useammaltakin hoitavalta |aékarilta,
viitataan joskus kohteliaasti aikaisempaan lausamtojopa kertaalleen hylkdyksen saaneen
kohdalla. Toisaalta hoitava ladkari voi katsoad dila ei ole muuttunut, toisaalta potilas usein
kertoo tilastaan aikaisemmilta laakéarikaynneilténgimillaan termeill 42

4.3 Vakuutuslaakarin tekema arviointi nuoren masenustapauksessa

4.3.1 Masennus vakuutuslaakéarin nakokulmasta

Taman alaluvun aluksi tuodaan esille vakuutusl&ikér kohdistuvan kritiikin kulmakivea, eli
hylkaysprosentteja. Seuraavassa kuviossa (6) onatkuv hylkdysprosenttien muutosta
sairausryhmittain vuodesta 1992 alkaen. Sairaudagipumatta hylkaysprosentit ovat naina
paivind taas nousussa, mika johtuu paadasiassaaheidran kasvusta. Kuviossa on kuvattuna
nimenomaan uusia hakijoita, jolloin esimerkiksikjrtaalleen hylkdyksen saaneen uusi hylkays ei

nay tilastossa.

162 N okso-Koivisto 2001, s. 46.
163 Nokso-Koivisto 2001, s. 49.
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Varsinaisten tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaysprosentti
sairausryhmittain 1992-2008 yksityinen sektori

Tuki-ja liikunta-
== elinten sairaudet

Kaikki mielen-
terveyden hairidt

== hasennus

— Kaikki sairaus-
rvhrmat

__ VMerenkierto-
elinten sairaudet

R e e S T
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Laitosratk SIS ut, pudet nakiat

Kuvio 6: Varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden hylldysprosentti sairausryhmittdin 1992-1998 yksityisé
sektorilla*®

Masennusta arvioidessa yksi paaasioista on sen ittabgiminen tyokyvyttomyyden syyksi.
Esimerkiksi persoonallisuushairién mahdollisuudersgulkeminen on olennaista johtuen siitd, etta
se on selkeasti sairaus, jota voidaan hoitaa péatia’®® Masennusdiagnoosit F32 ja F33 lievina
tai keskivaikeina eivat ole somaattisia, vaan pkigié sairauksia, joita voi olla hankalaa arvioida.
Aina ei voida selkeasti ndhda mika on syy ja mié@ seuraus. Ei liene tavatonta, ettd esimerkiksi
tyottomyysjakso tai toisaalta tuki- ja likuntaelaimma johtaa mydhemmin masennukseen, johtuen
esimerkiksi perheen yllapidon kyvyttdomyyden tuntaesNain ollen masennus itsessaan ei
valttaméatta juuri koskaan yksinddn johda tyokywylyteen, vaan tulee miettia johtaako
tapauksessa ilmenevien kaikkien oireiden ja |0yelbsyhdessd muodostama toimintakyvyn

alenema tyokyvyn riittdvaan alenemaan.

Masennuspotilaat ovat hyvin usein silminndhden ioiakyvyttomia. Kuten edella on tuotu esille,

yksi vakuutuslaakarin tietolahde on myos potilag,ifjolloin taman kuvauksen luonnollisesti tulee
vaikuttaa elékepaatoksen tekemiseen. Oletettawastia tilaa kuvataan sairaudesta riippumatta
yleisesti niin, etta tilanne on hyvin hankala, jp8kyvyttomyyselakkeelle nimenomaan halutaan tai
sen tunnetaan olevan ainoa vaihtoehto. Masennusub@nkin sairautena sellainen, etta potilas
arvioi usein omaa tilannettaan lahes aina negsdisga valossa aliarvioiden samalla omaa

toimintakykydan ja sita kautta tyokykyaan. Tallgmuilla arvioilla, kuten perheenjasenen tai

164 Flaketurvakeskus 20009.
185 Henkilolahde: Tola.
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tyonantajan antamalla kuvauksella siita, kuinkakiléron selviytynyt tydssa tai muussa elaméssa
ja kuinka toiminta on mahdollisesti muuttunut, odérked rooli. Masentuneen tilaa ei
vakuutuslaakarin silmissa aliarvioida sairaudenntaeesta riippuen, vaan tarkoituksena on olla

realistinen.

4.3.2 Nuori ika ratkaisuun vaikuttavana tekijana

Nuorten, 18-35-vuotiaiden masennus on Kkiistattai yksolestuttavimmista yhteiskunnallisista
ongelmista. Edella esitetty kansantaloudellinerkwaiskin on huomattava, puhumattakaan siita,
ettd jossain vaiheessa Suomea odottaa tydvoimapuissuuret ikaluokat jaavat enenevissa maarin
elakkeelle. Seuraava kuvio (7) esittada masennukaaigen mielenterveyden hairididen ja muiden
sairauksien osuutta kuntoutustuista ikdjakaumiNgasennuksen perusteella nuorilla alkaneista
tyokyvyttomyyselakkeista joka ikinen on kuvaajan kaan ollut kuntoutustuki. Nuoren, uuden

hakijan ei siis kaytanndssa katsota olevan pysitystyvyton koskaan.

Yksi selitys talle on yksinkertaisesti se, etta kydyttomyyden maaritelméan mukainen 60 %
tyokyvyn alenema ei toteudu pelk&dn masennusdiagmqeesusteella. Vanhemmissa ikaryhmissa
taas riittdvaksi katsottu maara kuntoutustukierkojat on johtanut tyokyvyttémyyselakkeen
myontamiseen toistaiseksi. Kuntoutus ei ole taligiahdollistanut tyokyvyn elpymista riittavaksi,
eikd sitd endd koeta tarpeelliseksi jatkaa. Nudk@mlalla taas on kyse tuoreesta diagnoosista,
jolloin hoidon hydtyja ei ole viela todennettu. Kantuksen ensisijaisuud®fivuoksi masennuksen
perusteella ei nuorimmassa ikdryhméassd voida ké§esd koskaan  myontaa
tyokyvyttomyyselakettd toistaiseksi. Ensimmainen ntbutustuki tulee yleensad haettavaksi
sairauspaivarahakauden paattymisen aikaan, jdkinaus on kestanyt todennakdisesti alle vuoden.
Masennuksen ollessa ainoa diagnoosi, elékettdeetaskoituksenmukaista myontaa toistaiseksi,
koska toipuminen voi joissain tapauksissa viedéaiseosid®’.

186 soveltamisohje: tydkyvyttomyyselake.
7 Henkilslahde: Kieseppa.
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Kuntoutustukien osuus vuonna 2007 alkaneista varsinaisista
tyokywyttomyyselakkeista sairausrynman mukaan, tyoelakkeet

— Masennus
| il (F32,F33)

Muut mielen-
tervevden
hairidt

Wt
110}

|— — sairaudet

18-34 3544 45-54 5564  1k3

Kuvio 7: Kuntoutustukien osuus vuonna 2007 alkaneta tyokyvyttomyyselékkeista tyoeldkejarjestelmassg®

Nuorten masennustapaukset ovat usein joko “puhtaitasennuksia, tai moniongelmaisia ja
paihteisiin liittyvia mielenterveyshairioita. Taito pysyvélle tyokyvyttomyyseldkkeelle paadytaan
padasiassa hoidon viivastymisen tai sen tehottosmuudoksi, toisaalta useiden muiden sairauksien
ja naiden kokonaisvaikutuksen johdosta. Jos masseen siis liittyy vaikea neuropsykiatrinen
hairidé tai esimerkiksi pysyva aivovamma, niin josenmainenkin masennus voi tulla nuoren

kohdalla harkittavaksi®. On selvaa, etta hoidossa on mennyt jotain vikaenmasennus yksinaan

on pysyvan tyokyvyttémyyden syy°

k& vaikuttaa ratkaisuihin tydeldkevakuutusyhtibankalta myds niin, ettd nuoren kohdalla
tyohistoria voi olla olematon tai hyvin lyhyt ja tkenainen. My6s maksettava elake jaisi hyvin
pieneksi. Talloin juridiset hylkaykset lienevat kelmerkittava osa nuorten henkildiden kohdalla
tehdyista kaikista hylkayksista.

4.3.3 Hylkdamisen ja myontadmisen puolesta argumenitti kaytannossa

Nuorilla mielenterveydelliset syyt ovat tyokyvyttggden syind suurimmassa osassa ik&luokan

tyokyvyttomyyselakehakemuksia.  Mielenterveyssyiderosoittaminen  objektiivisesti  on

168 Elaketurvakeskus 20009.
189 Henkil6lahde: Kieseppa.
10 Henkilolahde: Tola.
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hankalampaa kuin fyysisissa sairauksissa. Eterngddléri Juhani Juntusen mukaan tama selittaa

my&s nuorempien ikaluokkien suurempaa hylkayspittiseranhempiin ikaryhmiin verratturtd*

Seuraavaksi esiteltavd esimerkkitapaus on kasitaligpinaan Varmassa ongelmatapauksena
la&karikokouksessa, jossa on tullut esiin sekad@ykista etta myontamista puoltavia nakokohtia.
Tassé tapauksessa paadyttiin aikoinaan tyokyvyty8eliikkeen myéntamiseen maaraaikaisesti, el
kuntoutustukena. Tapauksen yksityiskohtia on mullmngetyiltd osin henkildsuojan vuoksi.

Hakijalle on diagnosoitu keskivaikea masennus F3ltoissijaisena diagnoosina vaativa

persoonallisuus (F60.8)

Hakija on 32 vuotias naishenkil®, joka on avoligaga ammatiltaan kokoonpanija.
Han hakee tyokyvyttomyyselaketté/kuntoutustukeaimugsen/masennuksen vuoksi
ja ilmoittaa tyokyvyttomyyden alkaneen 2 vuottaasé&mmin. Jonkinlaisia oireita

masennuksesta on hakijan mukaan ollut jo noin Hitswaiemmin.

Hakija kertoo oireinaan olevan unihairiét, uupumugeskittymiskyvyn puute,
karsimattomyys, lamaantumisen tunne, pitkat nuk$jaksot (ei vain paase sangysta
ylés useana pdaivana perakkain). Lyhyt pinna ja lwmounistisuus vaikeuttavat

jokapaivaista elamaa yhdessa asioiden loppuun aaasen vaikeuden kanssa.

Aidin hakija kuvailee olleen kylma ja etdinen, is@koholisti, mika on aiheuttanut
riitoja ja epévakaan ilmapiirin kotiin lapsuudesslan on jo aikaisessa vaiheessa

joutunut ottamaan vastuuta sisaruksistaan ja pestén ylipaataan.

Hakija ei osaa sanoa mita tyota pystyisi kentiedavtekemaan, vaan talla hetkella ei
pysty edes ajattelemaan tyotd. Nykyista tyotdapégiaansa (vimeiset 5v) han
kuvailee ilmapiiriltédn ahdistavaksi. Han ei olellts toimeen esimiehen kanssa
siirryttyaan vastuullisempiin  tehtaviin, vaatii @$dan liikaa, kokee Kkiiretta,
syyllisyyttd ja huonoa omaatuntoa. Energiaa memsensa koossa pitamiseen, jossa
epaonnistuminen  nékyy itkukohtauksina, turhautumaise ja  itsetunnon
heikkenemisena entisestdan. Vajaan vuoden mittainerotteluvapaa ei parantanut

tilannetta.

"1 Moberg 2009, s. 7.
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Paatoksen taustalla olevia laakéarinlausuntoja orusikukappaletta, joista ensimmaisessa
tyovoimatoimiston psykologi on suosittanut psykiktrkayntia psykiatrista tilannearviota varten:

Perusmieliala depressiivinen, ei silti syvaa masmsta. Ailahteleva, itsea
tarkkaileva/tutkiskeleva. Suositellaan ladkehoigathkoa ja psykoterapiaa.

Psykoterapiakdynnin perustella psykoterapeutti ovaknut hakijaa levottomaksi, rauhattomaksi,

haavoittuvaiseksi ja ylimitoittavan itseensa kohdraa vaatimustasoa:

Tuo esille ja tyostdd vaikeita asioita seka hydnapiasta. Terapiakaynteja tulisi

tihentaa kerrasta kahteen kertaan viikossa.

Kolmannessa lausunnossa psykiatri toteaa suurimoraelman olevan yksindisyys ja tuen
puutteen tuntemuksen. Hakija saa ldhetteen paigtmsa hoitojaksolle ja lausunnon
sairausvakuutuslain mukaisen paivarahan jatkamisklskaudella eteenpéin. Psykiatri toteaa

hakijan olevan talla hetkella tyokyvyton.

Seuraavassa ladkarinlausunnossa hakijan tilan a@adeblevan ennallaan ja tdmé&n odottavan

paikkaa paivaosastolle:
Tybhon palaamisen yritys johtaisi syvenevaan kniisi mikd heikentaisi
mahdollisuuksia palata tyéelaméadn myodhemminkéaaira®avakuutuslain mukaista

paivarahaa suositellaan jatkettavaksi. Hakija e oyokykyinen.

Toiseksi uusimassa ladkarinlausunnossa hakijatdadedelleen olevan tyokyvyton ja pdasemassa

kuukauden sisalla paivaosastolle:

Ei psykoottisuutta tai itsemurha-alttiutta. Kerto®nevansa huonompaan suuntaan ja

olevan huolissaan tilanteestaan.

Viimeisin laakarinlausunto on tehty péaivaosastoidjakson perusteella ja mukana on myods hoito-

ja kuntoutussuunnitelma. Talla lausunnolla on haggdkyvyttomyyselakettdHakijan todetaan
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olevan ulkoisesti siisti nainen, joka on avoimdsintaktissa, laajasti ja oivaltavasti tilanteestaan

kertova, depressiivinen, uupunut ja ahdistunut:

Ei todettu avointa psykoottisuutta tai itsemurhtttatta. Kaynyt osastolla sovitusti ja
saanndllisesti seka osallistunut hoitoihin. Pitd&estaan vain kun suoriutuu oman
korkean vaatimustasonsa mukaisesti. Nain toimian tnpuu nopeasti, mika johtaa
epaonnistumisen tunteeseen, vihaan itsed kohtak#i spavarmuuteen ja pelkoon
tulevaisuuden osalta. Ottaa liiallisesti vastuutaista ihmisista ja heidan tunteistaan
tuntien herkasti syyllisyytta lahipiirin negatiivé¢a tapahtumista, vaikkei ole niihin

itse voinut vaikuttaa (linkki lapsuuteen/nuoruut&etona).

Osastohoidon aikana on ollut runsaasti vaihtelujéelraloissa ja toimintakyvyssa.
Tarvitsee jatkohoitoa, mutta omaa hyva edellytyksstittda suhdetta itseensé ja
palata tydelamaan ottaen huomioon hoitomotivaatibnpmattavan lahjakkuuden,
verbaaliset kyvyt ja nuoren idn. Hanen tyonsa ettélli tarkkuutta ja varsin hyvaa
psyykkista tasapainoa, joten han vaatii viela si#i kuntoutusta. SOFAS-pisteilla
arvioituna noin 50, jossa keskeista toimintakyvgajd-alainen vaihtelu paivasta
toiseen seka alentunut stressin sietokyky. Kahdistissa psykoterapiaa, toipuminen
kesken. Voimavarat uuden tydpaikan hakemiseenpondteelliset, eikd ammatillisen
kuntoutuksen suunnitelmaa pystyta viela laatimagokokeilu kenties mahdollista
vanhalla tyonantajalla jossain toisessa toimipistge On selviytynyt aiemmista
tyotehtavistaan hyvin, tilanne on kriisiytynyt pikikjaa. Tyokykya alentaa pyrkimys
taydellisyyteen ja jatkuvaan tehokkuuteen hé&neen#& kohdalla, kuten myo6s
liiallinen vastuunotto oman vaikutusvallan ulkopeitd. Erinomaiset mahdollisuudet

kuntoutua riittdvan hoidon ja ajan myo6ta.

Potilaalle maaratty ladkehoito on ollut asialligta hoidettu kuten pitadkin, eli kaypa hoito -
ohjeistusten mukaisesti. On kokeiltu useita erkk&ita ja seurattu niiden hyotyja ja haittoja. Bast
huolimatta han on kuitenkin paatynyt paivaosastoheikd kertoo tilanteen vakavuudesta.
Paivaosaston hoitojaksolle ei maaratd varmuuderksiugaan kun lievemmat hoitokeinot eivét

autal’?

172 Henkilvlahde: Tola.
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Kyseisesta tapauksesta voidaan esittaa seuraasiariigilkaamista puoltavia argumentteja:

Ei vakavia psykiatrisen sairauden merkkeja, toiatyky tyydyttavd, masennukseen

liittyva elamantilanne, persoonallisuuden rakenkgés, vaativa persoona.

Persoonallisuuspohjaista mielialan ailahtelua noi#® vuotta, nyt pahenevasti.

Tilankuvaus ei puhu vakavamman hairion puolesta.

Ei vakavampaa mielenterveyden sairautta. Nuori yékykya runsaasti jaljella.

"Oikeassa” tyopaikassa selvinnee hyvin.

Ahdistuneisuutta ja voimakkaita mielialan vaiht&duiTyopaikalla ilmapiiriongelma,

toimintakyky kohtuullinen. Tydkokeilun kautta tymeéan paluu.

Pitkaan jatkunutta uupumusta ja masennusta, vagbeesoonallisuus. Ei riittdvan

vaikeita I6ydoksia.

Vaativa, itsensa riittAmattomaksi tunteva persoomdasentuneisuutta, ongelmia

tyopaikalla. Ei psykoottista tilaa. Myonto johtaarkasti jatkokierteeseer®
Aaltoileva taudinkuva, hoidot eivat ota sujuakseen.
Tyokyvyttomyyseldkkeen mydntdmisen puolesta voidagumentoida ainakin seuraavasti:

Depressio vuoden ajan, ei korjaantunut aktiivisedtaidosta huolimatta. Ei

psykoottista. Ongelman vaikeuden puolesta puhutemmagksen toistuvuus. Lisdksi
vaativa persoonallisuus altistaa depressiolle. Saajp tdh&n asti huomattavasti
psykiatrista tukea ja silti ollut pitkdan selviarars rajoilla. Kuntoutustutkimus ja

jatkossa tyohon paluu ja ty6kokeilu.

Toistuvia masennuskausia, taustalla vaativat pemafisuuspiirteet, toipunut

melkoisesti hoidossa, mikéa on olennaista. Toipumineld kesken. Tassa tapauksessa

13 Kirjoittajan huomautus: pitad myontaa entisin geein, jos tila ei ole olennaisesti muuttunut.
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kuntoutustuki voisi todella merkitd kuntoutustas jeaisi aktiivisesti tukea. Pelkk&
tyokokeilu ei ehka riita, vaan tarvitsisi myos tukmkilon.

Tassa tapauksessa paadyttiin siis myontamaan tytkywyyselake méaardajaksi. Ratkaisussa
painottui se, ettd hakija on toipunut, mutta preses viela kesken. Suora ty6hon paluu tassa
vaiheessa olisi riski ja hakijan toimeentulo onvaitava sairausvakuutuslain mukaisen paivarahan
loppumisenkin jalkeen. Myontda puoltavana seikkapi@aan pitda myos sita, ettd hakija on ollut

jo kaksi kertaa aiemmin psykiatrisen hoidon pigissika puhuu ongelman syvyyden puolesta.
Hakijan nuori ikd varmastikin osaltaan luo odotaksiitd, ettd h&n saattaa toipua. Hyvin usein
voidaan argumentoida varsinkin hankalammissa tagssk sekd myonnon puolesta ettd sitd
vastaan. Kokemus, asiantuntijuus ja erikoisosaamiatkaisevat loppujen lopuksi paljon, kun

mietitdan eri argumenttien painoarvoa.

4.3.4 Hylkaamisesta ja myontamisesta yleisemmallagolla masennustapauksissa

Kun vaikeiden tapausten arvioinnista masennustagisgek ja niihin liittyvastd problematiikasta
puhutaan yleisemmalla tasolla, voidaan nostaa e&gibe esimerkiksi tulevaisuuden suunnitelmat.
Ne voivat olla joskus niin positiivisia, etta onysy harkita tilan vakavuutta. Tilanne voisi olla
menossa parempaan suuntaan, joten olisi tavallepa yirhe myontaa tyokyvyttomyyseldke
toistaiseksi. Motiivit tydssd jatkamiseen pienerisi sen jalkeen olennaisesti. Positiiviset

mielikuvat tydelamé&an paluusta vahvistavat mahsiedii myonnettavan kuntoutustuen perustetta.

Mikali on tiedossa, ettd masentunutta mielialagwomalaisille valitettavan yleiseen tapaan laakitty
alkoholilla, pitaa ratkaisun vaikutuksia miettia &gy isommassa mittakaavassa elamantilanne
kokonaisvaltaisesti huomioiden. Kuntoutustuen médmben vaikkapa puoleksi vuodeksi ei
valttamatta edista tyokyvyn palautumista ollenkadarska jokainen ymmartaa, ettei nelja seinaa,
alkoholi ja kosolti luppoaikaa ole valttamatta kownyva yhdistelma tyohoén paluun tukemiseksi,

kuten eréas laakari osuvasti kuvasi.

Huumeet taas saattavat hyvinkin aiheuttaa mieleayelen hairiditd, muttei niiden perusteella
voida periaatteesta etuutta myontaa. Alkoholin taedtikutusten vuoksikaan ei myonneta
tyokyvyttomyyselakettd. Paihteiden kaytosta ei woidpalkita loppuelaman turvaavalla

toimeentulolla, pois lukien luonnollisesti tapaukgeissa tila on edennyt jo elimellisten vauriaide
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tasolle. Yllattavan usein ratkaisukokouksissa vairdasykiatristen diagnoosien takaa esimerkiksi
muiden tietojen perusteella tai puhtaasti aiemptepausten kautta saatuun kokemukseen
pohjautuen luoda perusteltu argumentti alkoholidlitkamattoman kéyton mahdollisuudesta.

Huumeet taas ovat selvasti taman paivan ongelmnsgasti osasyyna mielenterveyden hairiéihin

varsinkin nuorilla.

Esimerkkeja metsan ndkemisestéa puiden takana huoakaxansa ratkaisukokouksiin osallistuessa
lahes poikkeuksetta. Pelkka paperinivaska hakigtoja ei maallikolle sano valttamatta mitaan —
kokonaisuuden hahmottaminen, looginen paattely nmee kaikkea kokemus ovat valttia.

Ratkaisuja ei tehda epavarmuuden vallitessa vagaausavoidaan antaa arvioitavaksi toisen tai

useamman vakuutuslaakarin toimesta.

Tiedon kerddmisesta ja sen tulkinnasta on myosnpidille vietyja esimerkkejd, kuten internetin
yhteisOpalvelu Facebookin perusteella lopetettvd&osten maksaminen. 29-vuotias masennuksen
perusteella sairauslomalla ollut kanadalainen kit oli laittanut Facebook-profiilinsa
vakuutusyhtion nakokulmasta liian positiivisia kavjotka uutisen mukaan osittain johtivat tukien
lakkauttamiseeh’ Kyseinen vakuutusyhtié toki kielsi kayttdvansa tplgenteossaan mitdan
internet-sivuja, eikd Suomessakaan tiettavastisiél keinoja kayteta.

Silloin talldin voidaan selvasti nahda ristiriitd&lausunnosta ilmenevan diagnoosin ja muista
tiedoista selvidvien seikkojen valilla. Diagnoosii wlla selkeasti vaara. Esimerkiksi Varmassa
laakarit kayvat aktiivisesti keskustelua eri tapasta, oppien jatkuvasti eri alan asiantuntijoiden
tuomista ndkodkohdista. Diagnoosien epapatevyyylj@ahvan tai myontavan paatdksen antaminen
siihen liittyen ovat hyvia esimerkkeja. Argumenéion voinut ollut muun muassa se, etta diagnoosi
vakavasta masennuksesta on vaara tai heikoin perusthty. Muista tiedoista voidaan selvasti
nahda, ettd kyseessa ei ole vakava masennus. lraarstirdot ja diagnoosi yhdessé voivat viitata
esimerkiksi elamantilanteeseen liittyvaan stresgiieon, minka perusteella voidaan hylata.
Tietysti arviointi toimii myds toiseen suuntaan; seanus voi oikeastaan olla diagnoosia
vakavampi, kun tiedoista kay selvasti ilmi toistugsu Taman kuten muidenkaan sairauksien osalta
arviointinakokulmana ei ole hylkaysperusteidenretsen jokainen kivi kdantamalla, vaan oikean

ratkaisun tekeminen.

174 »Masentunut nainen laittoi iloisia kuvia Facebdoki menetti sairauskorvaukset.” Ilta-Sanomien wsiwd
<http://www.iltasanomat.fi/uutiset/ulkomaat/uutingsp?id=1778569>. (22.11.2009)
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Hoitavien laakareiden diagnoosien kanssa erityisaasennuksen tai muiden mielialahairididen
osalta ollaan Kkirjoittajan kokemuksen mukaan hyvamkkoja. Luonnollinen selitys talle on
oletettavasti myds se, ettd toimintakyvyn arvioifai siihen liittyvat koulutukset ovat naiden

sairauksien osalta viela melko tuoreita uudistuksia

4.3.5 Nakokantoja masennuksesta toipumisesta ja tgliman vaatimuksista

Nykyaan puhutaan paljon tyoelaman hektisyydestéspalkkauksesta, myyntitavoitteista ja
tehokkuudesta ylipaataan. Suomalainen yhteiskumtaytta kilpailuhenkisempi jokaisella osa-
alueella kouluarvosanoista tyonhakuun ja siella esgymiseen. Moni vaistoaa paineen paitsi tyon
saamisesta myods paljon puhutusta eldkkeiden makgstdy Tyonantajat olisivat halukkaita
pidentamaan tyduria myos niiden alkupaasta. Nudeteruttautumisen, henkisen pddoman kasvun
ja yleisen kehittymisen kannalta ajatus ei tunnsaalta. Kouluttautumisen voidaan myos katsoa
johtavan todennékdisesti parempipalkkaisiin toihja sitd kautta yhteiskunnan kannalta

arvokkaampiin veronmaksajiin.

Kivekds nostaa tahan liittyen esille yhteiskuntammenenlaiset arvot. Varsinkaan nuoret eivat
ajattele tyosta kenties aivan samalla tavalla kiinhempansa. Elamaélle saatetaan hakea suuntaa
pidemp&&n ja miettia, mitd oikeasti halutaan tefitlayonteko itsessdan on karsinyt elaman
siséllossa inflaatiota. Tyonteko on joidenkin kollelaain keino ja pakko, jonka avulla voidaan
tehda niin sanotusti oikeasti mukavia asioita. Hestcnen arvomaailma on saanut jalansijaa myds
perinteisesti tydnteko-orientoituneessa Suomesgzaarajalle laitetaan paljon painoarvoa. Kivekas
nakeekin asian niin, ettd tarvittaisiin vaihtoehtdfokoaikaisen tydskentelyn ja kokoaikaisen
tyokyvyttomyyden vélille; normaaliin tydhén johtaviuntoutusketjut voisivat vahentdaa nuorten

aikuisten tydkyvyttomyyttH®.

Voitaisiin  kenties pohtia myds tybelaman vaatimostkasvua verrattuna nykyiseen
tyokyvyttomyyden maaritelmééan. Laissa ei ole tatiksé&énnelty, milloin tydkyvyn alenema ylittaa
kaksi viidennesta tai kolme viidennesta; asia jfthaisijan harkittavaksi’. Mikali tydkyvysta on
mennyt vain alle 40 %, henkil6 el ole viela oikatue tyokyvyttomyysetuuksiin.

175 Arola 2009, s. 23.
176 Arola 2009, s. 22.
17 Kangasjarvi 2007, s. 173.
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Tyokyvyttomyyden uhka luonnollisesti huomioidaanytta silti voidaan kysya, onko esimerkiksi
1/3:n tyOkyvystaan menettanyt henkild kaytannosgéeeva tyohonsa? Joillain aloilla on selvaa,
ettd pelkastadan 10 %:n tyokyvyn alenema aiheutiasep, ettei tydtehtavissa pysyta valttamatta
mukana. 10 %:n ero entiseen johtaa lisdksi hdlpmsthin ongelmiin; itsetunto laskee ja

alemmuuden tai kyvyttomyyden tunne voinee johtaasestaan heikompaan tyokykyyn.

Muun muassa Kieseppa ja Ahtiainen nakivat asiam eita tyémarkkinoiden joustavuus on tassa
ydinkysymys. Tydajan vahentaminen esimerkiksi disia parempi vaihtoehto kuin kuntoutustuki.
Kiesepan mukaan kuntoutustuenkin myodntaminen ykegosvahentda todennakoisyyttd palata
tyoelamaan. Nykyadan voi pudota helpommin niin sasibtkelkasta. Varsinkin nuorten kohdalla
kiinnittymista tydelamaan ja erityisesti tarkeagdyhteisoon ei valttamatta ole ehtinyt tapaHta.

Samaten jo mainittu Tolan esille nostama tyomarbiien rakenne on osasyy; kyvyt kohtaavaa

tyota ei enaa tahdo loytya kaikille.

Juntusen nakemyksen mukaan nuoret kokevat tyoeldmamdkkana, ja han heittddkin haasteen
tyonantajille ja tyoyhteisoille. Nuorilta vaaditaga heiltd odotetaan paljon, mutta perehdytys
tyotehtaviin ei aina valttamatta tapahdu kunndReskiryhmina loppuun palamisen, niin sanotun
burn outin, osalta on jo pitkdan tiedostettu pedrfekstit, tydbnarkomaanit ja ylimaaraisia vastuita
ottavat henkilot. Juntunen mainitsee paradoksissgoriskihenkilot tunnistetaan, mutta asialle ei

tehda mitaan, koska he ovat hyvia tyontekijoita kiuan kuin jaksavaf’

Kaiken kaikkiaan lienee selvaa, etta yha useamntgieantajalle vain lahes kaikkensa antava
tyontekija on riittamaton. Esimerkiksi osittaisarem rajan siirtaminen alaspain ei tata kautta siis
auttaisi tydssa pysymisen tavoitteissa, koska figin joutuminen tai pddseminen jo itsessaan
heikentdd tyohon paluun  todennakoisyyttda.  Yksityigkinen  saately  sairauksien

monimuotoisuuden ja eldkkeenhakijoiden yksiltllisgit huomioiden olisi lahes mahdotofita

178 Henkilblahteet: Ahtiainen ja Kieseppa.
179 Moberg 2009, s. 7.
180 pid
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5 PAATELMAT

5.1 Tutkimuksen arviointi

Tietyn ilmion tai tadssd tapauksessa oikeammin gsisekuvaamisen liséksi taustalla on tassa
tutkimuksessa ollut toive ymmartaa ilmiotd — vakisléidkareiden toimintaa — yleisemminkin.
Toistettavuus on tassa tapauksessa kuitenkin tutdmenetelméat huomioiden usein mahdotofita.
Tutkimuksen tulokset ovat silti siind maarin yletsivissa, ettd vakuutuslaékareistd muodostuneen
julkisen kuvan ja todellisen toiminnan valinen eypn tdh&n tutkimukseen tutustujalle varmasti
selkeampi. Julkisena dokumenttina taman tutkimuleseia voitaneen ainakin argumentoida esille
tuotua vakuutuslaakareihin kohdistunutta kritiikikeistaan. Kuten edell& on tuotu esille, yleistyksia
ei voi silti tehda suoraan vaikkapa esille tuodestianerkkitapauksesta, vaan taytyy ottaa huomioon
myos se, ettd jokainen elakehakemus tai elakkegahadn jossain maarin erilainen.
Esimerkkitapauksen arvo on kuitenkin siita esitd§ii argumenteissa, ei itse hakijassa tai
tapauksessa yleisesti. Kun tarkoituksena on osoétt samankin tapauksen sisalla arviointi voi
olla hankalaa ja ratkaisu harvoin on yksiselittaineoidaan entista painavammin perustein todeta,
ettd mika paallisin puolin nayttdd epaoikeudennmaédta ratkaisulta, voi tarkemman tutustumisen
jadlkeen olla oikea pé&atds. Juuri tdm& on ollut imtksen tavoitteita; osoittaa, ettei
vakuutuslaakarin tehtava ole helppo ja etta ratiams tekemiseen liittyy lukuisten eri tekijoiden
huomioonottaminen, jolloin ilman riittdvaa tietandgs voi olla vaikeaa ymmartaa

kokonaisarvioinnin tulosta.

Tutkimus painottuu nuorten masennukseen ja erggiise sen arviointiin
tyokyvyttomyyselakeratkaisua tehtaessa. Tama \aabintollut perusteltu ottaen huomioon kyseisen
sairausryhman tyypillisesti hankalan arvioinninntoitakyvyn kannalta ja siksi se sopii hyvin
edustamaan tyokyvyttomyyselakepaatoksen kannaltakeasti arvioitavaa sairausryhméaa.
Oletettavasti suurin osa tyytymattomista hakijoidiadksi keskittyy vaikeasti arvioitavan
kokonaistilanteen omaaviin henkildihin. Kun vaikiaarvioitavien ja osittain rajatapausten
arviointia on tuotu esille seikkaperaisesti ja avahyds vakuutuslaakareiden toimintaa yleisella
tasolla lakiin, asiantuntijoiden nakemyksiin ja ampaatelmiin pohjautuen, voidaan vaittaa, etta

suurin osa tyytymattomyyden ja tiedottomuuden k&tétan taman aihealueen osalta taytetty.

181 Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, s. 190.
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Tutkimuksen kohteen voidaan todeta olleen haastaNéa osittain poikkitieteellinen lahestymistapa
tuoden laaketieteellisia nakokulmia vakuutustietéetkimukseen on vaatinut melko jatkuvaa
la&ketieteen asiantuntijoiden konsultointia ja okmaaperehtymista erityisesti masennukseen
sairautena. Haasteena on ollut pitaa tutkimuks&ikudma vakuutustieteellisend, tassa tapauksessa
tyokyvyttomyyselakeratkaisun tekemisessa, eik& ipohtasennuksen ominaisuuksia sairautena
kuin paaasiassa vakuutuslaakarin tehtavan nakoktémaasta huolimatta ja myads juuri siita syysta
tutkimusongelmiin  on kuitenkin saatu vastauksia,tkgo puhtaasti vakuutustieteellisesta
nakokulmasta olisivat kenties jaaneet oletuksieraam ja nain ollen tuovat lisdarvoa aiempaan

vakuutustieteen tutkimukseen tasta aihealueesta.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan muun muassa perusteltavuutta ja paikkansapitavyytta.
Tahan tutkimukseen ovat antaneet kommentteja alanuurtajat, joiden yhteenlaskettu kokemus
laéketieteesta ja vakuutuslaaketieteellisesta immnigta on toista sataa vuotta. Validiusvaatimusten
voidaan olettaa tayttyneen, silla henkilolahteetatowlleet koko tutkielman olennainen
informaatiokaivo, josta on ammennettu seka ldatesdie ettd vakuutusladketieteen ja
ratkaisutoiminnan erikoisosaamista. Koska kyseessakuitenkin tutkimus, jonka paatelmat
perustuvat myds omiin pohdintoihin, on mahdollisedtéa asiat ndhdaan eri valossa. Riittdva
aiheeseen tutustuminen kuitenkin mielestani johtastamatta siihen, ettd arviointiin kyetaan

objektiivisesti ja tutkimustulokset muodostuisitaistettaessa samankaltaisiksi.

Tutkimuksen péatevyysvaatimuksien tulisi siis tagiftkun oletetaan asiantuntijoiden nakemysten
pysyvan ennallaan ainakin l|&hitulevaisuudessa. kkiséenkil6lahteiden kayttd on toteutettu
suurimmaksi osaksi keskusteluina, jolloin on oltaahdollisuus lisékysymyksiin ja sitéa kautta
vahentaa vaarinymmarryksia tai virheellisia tulkjat Reliabiliteetin osalta voidaan liséksi todeta,
ettei toistettavuus tdménkaltaisessa kvalitatisgsetutkimuksessa ole olennaisin asia, vaikkakin
tutkimustulosten ja paatelmien voidaan olettaa mstd/an samansuuntaisiksi tutkijasta
rippumatta. Havaintoja on kuitenkin tuotettu niiefta niiden suhde tulkintoihin on selkea.
Asiavirheiden varalta tutkimus on lisaksi luetetkahdella vakuutuslaakarilla ja yhdella

ratkaisijalla.

Varma hyotyy tutkimuksesta yrityksenda niin, ettda ea tatd kautta voinut avata omia
toimintamallejaan ja ratkaisutoimintaa kaytannossd@mnalla se jatkaa lapinakyvyyttd arvostavalla
linjallaan osoittamalla olevansa avoin, valmis kighhaan ja turvaamaan oikeudenmukaisen ja

tasapuolisen tyokyvyttomyyselakkeiden hakijoidehtetun omaten alan parhaita ammattilaisia sita
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varmistamaan. Taman tutkimuksen liitteena on #s&arman omia hylkdyskuvaajia seka
masennustapauksista eri ikaluokissa ettd muistakytyitomyyden syistd2 Maallikon
nakokulmasta tiedon lisdéaminen luo varmasti luateftitta, ja sitd kautta voidaan olettaa
tyytymattomyyden vahenevan. Lapinakyvyyden tavistéejohtuen tyd on luetettu eri vaiheissa
myo0s laaketieteesta tai vakuutustieteesta vahentie@villa henkiloilla, jotta on voitu varmistua
selkeydesté ja informaation omaksuttavuudesta.

5.2 Vastauksia tutkimusongelmiin ja pohdintaa niihn liittyen

Masennus sairautena on usein sellainen tyokyvymianin tekija, joka johtaa laéaketieteellisten
seikkojen painottamiseen. Arvioitaessa nuoren Hhénkioikeutta tyokyvyttomyyselakkeeseen
masennuksen perusteella joudutaan usein pohtimalem todella kyse masennuksesta, vai onko
oireissa, diagnoosissa ja muissa hakijasta saasatiedoissa ristiriitat- Ahtiainen toi esille
lisdksi sen, etta vakuutusladkareilla painotus ylakpaljon laéketieteellisessa arvioinnissa, vaikk
tapausta ratkaisijan esityksen mukaisena kokongieau arvioidaankin. Ylilddkaria lukuun
ottamatta juridiikan tuntemus tai sen huomioonoiteem ehk& jaa joskus vajavaiseksi.
Vakuutuslaakari tekee usein oman tybpaivansa, ekikse potilaiden vastaanottamisen, jatkoksi
vakuutuslaakarin tyotd. Paivat ovat pitkia ja kuatkaisuehdotuksia on syytd valmistella
mahdollisimman tehokkaasti ja valittaa ne ratkalk@j on jokseenkin ymmarrettavaakin, etta paino
on lasketieteellisessa arvios§a. Juuri tastd syystd ratkaisuprosessissa on muitdkiim

vakuutuslaakari, joka yleisista harhaluuloista ptek ei siis tee elakepaatoksia taysin omin pain.

Sairaudet ovat erilaisia, ja vaikka masennuksenttaamiseen” on kehitetty edelld esitettyja
mittausjarjestelmid, voi olla hankalaa todentaaras@ien olemassaolo. Tassa suhteessa
vakuutuslaakarin ammattitaito ja kokemus on ensigen tarkeaa. Toimintakyvyn arvioinnissa
ongelmaksi voikin muodostua juuri se, etta henkitémintakyky on subjektiivisesti rajoittunut
vaikeasti mitattavien asioiden vuoksi, kuten uupsameet ja ahdistus. Objektiivisia mittareita ei
periaatteessa ole. Perusongelmana elakepaatosiadsd onkin subjektiivisten oireiden ja ladkarin
toteamien objektiivisten havaintojen suhde. Oireidqeerusteella ei yleensa eldketta myonneta,

vaikka oireet olisivatkin hakijan nakokulmasta deattisia. Monien vaivojen subjektiivinen luonne

182 ITE 2: Varman kuvaajia
183 Henkilolahde: Tola.
184 Henkilolahde: Ahtiainen.
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ei sovellu kovin hyvin sosiaalivakuutuksen ratkgsuperustaksi, ja tAima& muodostaa pysyvan,
usein julkisuudessa viela karjistyvan ongelnién.

Hoitavan laakarin lausunto on keskeinen vakuutksiigieellistd arviota tehtédessa. Kiesepan
nakemyksen mukaan vakuutusladkarin tehtava on ipdiészsti hoitaville ladkareille selkea, mutta
tydelakelainsaadannosta ei kenties ole riittavéistod®. Tolakin otti esille sen, ettd samaa
tietamysta olisi kohtuutonta vaatia hoitavilta laglta, kun vakuutuslaakarikaan ei tieda kaikesta
kaikkea. Esimerkiksi tybelakelainsaadanté voi a@ttnomaisesti hallussa, mutta vaikkapa Kelan
etuuksista ei tiedeté niin paljon. Paaperiaattegahien [aakareiden tulisi silti tietdd. En&éa nigkty
hoitavat laakarit eivat kuitenkaan luule “kirjoitensa potilaita elakkeelld®’

Joissain tilanteissa hoitavan laakarin diagnoosseinasti vaara. Muista tiedoista voi esimerkiksi
kayda ilmi, ettd masennus on jatkunut jo pidemp&dioin talloin on myds selkeésti aistittavissa,
ettd tyOkyvyttomyyseldkettd on haettu, koska sessadamantilanteeseen hyvin. Loppuelaman
pituinen toimeentuloturva sopisi totta kai monellek Masennuksen osalta ongelmana
ratkaisundkodkulmasta on usein perustietojen suppewsunnoista tulisi saada selville mitéa potilas
sairastaa, se, ettd hanta on hoidettu asianomajaesttéa hoito ei ole tehonnut, jotta voitaisiin
harkita tyokyvyttomyyselakettd. Diagnostiikkaa de &kuvattu aina riittdvan tarkasti ja kaikkia

potilaita/eldkkeenhakijoita ei voida lahettaa jatkkimuksiin 8

Joskus pienet erityisseikatkin voivat kallistaa tpgen hylkdavaan tai toisaalta myodntavaan
suuntaan. Kyse ei ole kuitenkaan esimerkiksi "ladat— valittakoot” -tyyppisesta toimintamallista
vaan tavallaan hakemuksia arvioidaan viitekehykseeaperusteet, joilla tyokyvyttomyyselake
voitaisiin myontaa. Vakuutuslaékareissa voi tottai lolla myds eroja. Harvoin kuitenkaan
muistetaan, etta hylkdava paatdés voi olla nimenomakuutuslaakarin korkeaammattitaidon

seurausta. Liian lievin perustein tehty myontoreikaon yhta vaard ratkaisu kuin hylkays.
Kuitenkin, jos arvioinnissa on sekd hylkdamisté ettyontamista puoltavia tekij6itd, kdannytaan
paaasiallisesti myontoon. Paatoksid ei voida telaldvastaisesti, eikd korvauskaytannosta

poikkeavasti, vaikka yksilollisesti arvioituna hgki elamantilanne olisi hankala.

185Tola 2008, s. 6.

186 Henkilblahde: Kieseppa.
187 Henkilolahde: Tola.
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Nuoren kohdalla olisi erityisen aktiivisesti mi&givd mahdollisia ammatillisen kuntoutuksen
keinoja®®. Juntusen mielesta tydterveyshuolto on tarke&ss@assa, koska siella tydntekijat voivat
luottamuksellisesti keskustella ongelmistaan sam&llin vastapuoli tuntee tydolosuhté®t
Ammatillisen kuntoutuksen kaynnistdmisen osalta&dupitaa kiirettd, silla moni kuntoutuja on
kokenut sen alkaneen liian myohaan. Tyoterveyshonokhsema ongelmien tunnistamisessa ja
aktilvisessa toimenpiteiden kaynnistdmisessa orke##. Kattavat B-lausunnot vahentavat
lisdselvitysten tarvetta ja siten osaltaan nopeattayohon paluun edistdmistd. Lindholmin
tutkimuksessa on viitattu myos tydelakeyhtion teitojen vaikutukseen tydelakekuntoutuksen
kaynnistamisen ongelmana. Muun muassa neuvont&oelitu puutteelliseksi ja paatosprosessi
pitkaksi. Tahan liittyen on kuitenkin selvaa, etBtlausunnot ja erityisesti toimintakyvyn
mittaaminen ja siitd raportointi vajavaisina eiedista paatoksentekoa. Ongelmana naiden lisaksi

saattavat olla myos tydnantajan ja itse tyontekijdon puute tydelakekuntoutukseen liittyéh.

Pitkat poissaolot tydelamasta johtavat helposiagyymiseen. Nuorten kohdalla toimintakykya on
arvioitava suhteessa samanikaisten toimintakykygosiaaliseen elamé&én ja harrastuksiin.
Tybelamassa on yleensa oltu vasta vahan aikazlja giarjaagmiseen liittyy pelkoja ja arkuutta.
Siksi  onkin havaittava, milloin normaali jannittyegys ja vasyneisyys muuttuvat
masennushéirioksi. Huomioitava on myos se, ettkeaaimasennus saattaa nuorella ennakoida
vaikeampaa puhkeamassa olevaa mielenterveydertidiio Normaalin tyduupumuksenkin
perusteella kéaytetddn toki terveydenhuoltopalvelyga taustatietona laékarille alun perin
hakeutumiseen se on totta kai relevantti tieto.eKgs kuitenkaan ole sairausdiagnoosista, vaan
elamantilanteen hallintaan liittyvasta ongelmd&iesSamaten masennukseen ja sen diagnosointiin
littyy paljon eldmanhallinnallisia kysymyksid, }a& erityisesti nuorilla tuntuvat nykyaan
korostuvan. Vaikea elamantilanne ja diagnosoitwasai ovat kuitenkin eri asioita ja myds siksi

hakemusten hylkayksia tulee melko paljon.

Tyontekijan elakelain maarittama tyokyvyn alenema perustu ainoastaan laaketieteelliseen
arviointiin, vaan esille tuodun mukaisesti huomiootetaan sosiaalis-taloudellisiakin seikkoja.
Kaytannon tasolla laaketieteellisten seikkojen pain kuitenkin suurempi. Kirjoittajan suppeahkon

kaytannon kokemuksen lisdksi my0s muun muassa Ilsgnga kokee ratkaisutoiminnan

189 |bid

1% Moberg 2009, s. 7.

*!indholm 2008, s. 82-84.

192 Henkil6lahde: Kieseppa.

193 Katila & Kuoppasalmi 2004, s. 122.
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perustuvan paljolti laaketieteellisesta selvitykiebnenevaan tilankuvaukseen ja sen arvioirttifn.
Nain ollen sek& hoitavan ladkarin ettd vakuutusidakammattitaito ja kokemus korostuvat.
Tosiasia on, ettd hoitavilla laakéareilla nama onsmadet vaihtelevat, samoin kun tietomaara

tyoeldkelainsdadannosta.

Kaytannon arvioinnissa esille tulee hankalammisgpatksissa aina sekd myodntamista etta
hylkddmistd puoltavia argumentteja. Esimerkiksi emasiksen osalta voi olla vaikeaa arvioida
mahdollisuuksia palata tyoelamé&éan, varmistua diagista ja siitd, ettd hoito on ollut

asianmukaista. Koulutuksellisessa mielessa tapaddpekaynti tarkasti ja miettien kollektiivisesti

oikeaa ratkaisua on erittéain hyodyllistd ratkaigmionan kehittymisen kannalta. Tarkeimpana
havaintona esimerkkitapauksen esittelyssa ja sillittyen mahdollisissa argumenteissa eivat ole
niinkaan laéketieteelliset faktat itsessaan taijaakhoitohistoria. Enemmankin kyse on siita, miten
paljon néaitd faktoja on ja kuinka paljon kaikkeaitbbistoriaan ja hakijan elamé&an ylipaataan
littyy. Arviointi tai ratkaisun tekeminen ei ole onimutkaisissa tapauksissa koskaan taysin

yksiselitteista edes kokeneelle erikoisosaajalle.

Masennustapauksissa paino on paljolti ladketiefepssiina, onko masennus todella se ongelma,
jonka perusteella etuus myonnettaisiin. Masennugikiamattd yksin edes riitd myontdoén, mutta
toisaalta, riittavatkdé muut ongelmat toimintakyvymadaltumiseen yli 3/5:1la? Lehto taas viittaa
tutkimuksessaan Tolaan tuoden esille, etta ladketimen arviointi vaikeutuu sitd mukaa, mita
lievemmasta sairaudesta tai vammasta on Kysélain ollen juuri esimerkiksi masennuksen
arvioinnissa psykiatrian erikoistuntemus vakuutélkiin valttina mahdollistanee oikeiden
paatosten tekemisen varmimmin ja myds nopeimmisintanuotoiltuna tehokkaimmin. Kaikilla ei
kuitenkaan ole samaa ammattitaitoa ja eri tyoeldke@igsa taas on eri vakuutuslaakareita. Niinpa
elakkeenhakijan saamaan paatokseen ja ainakin detusaikaan vaikuttanevat paitsi hoitava
la&kari, jonka vastaanotolle hdn on mennyt, mydaivtusliaakari tai tyoelakeyhtio, jossa han on
vakuutettuna. Sattumanvaraisuus paatoksissé domiettavaa eikd todennakoisesti yleista, mutta
tasta nakokulmasta selvasti mahdollista. HoitavidAdkareiden laajempi tietoisuus
tyoeldkelainsdddannosta, edelleen kommunikointuvalsladkareiden ja tydeldkeyhtididen kanssa
sekd elakkeenhakijoiden tietoisuus tyokyvyttomygkkéen saamisen perusteista ja
ratkaisuprosessista kohentavat jarjestelmén tointisu Ne parantavat prosessin sujuvuutta seka

lisddvat oikeusturvan tunnetta ja myos hylkaaviétisten siedettavyytta.

194 Kangasjarvi 2007, s. 173.
195) ehto 2007, s. 41; Tola 2004, s. 370.
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5.3 Tulevaisuuden nakymat ja tutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessa herdd luonnollisesti paljonymkydksia. Joihinkin 10ytyy vastaus jo
kirjoitetusta ja joihinkin saa ainakin hyvan nakéwmgn asiantuntijalta. Jotkin kysymykset ovat
toisaalta sellaisia, ettei niihin paneutuminentalioituksenmukaista ottaen huomioon tutkimuksen
painopisteen. Nain ollen tutkiminen tuottaa uselre@seen liittyvaa tai sita ainakin jossain maarin
sivuavaa tulevaisuuden tutkimusainesta, jossa pb$entiaalia mielenkiintoiseksi tutkimukseksi,

miksei useammaksikin.

Tola naki vakuutuslaakareihin liittyvan tutkimukserainopisteen olevan melko paljon juuri
tyokyvyttomyysetuuksissa. Tulevaisuudessa tutkirenkslaajentaminen yksityiselle puolelle
avartaisi nakokulmaa, vaikka tyokyvyttomyysetuuksigkokulma yleensa onkin Tolan mukaan
riittdva. Muun muassa paljon erimielisyyksia aittavien, mutta melko vahan tutkittujen syy—
yhteys-kysymysten pohtiminen vakuutusladkarin néakdksta vahinkovakuutusten puolella
tarjoaisi  laajemman  kuvan koko vakuutuslaiketieteesovelluskentast®®  Toinen

vakuutuslaaketiedettakin ~ koskettava aihe on Kelara jtyGeldkeyhtion  valiseen
ennakkoilmoitusmenettelyyn paneutuminen kartoitftaneri jarjestelmien valisid eroja tyokyvyn

Nuorten tyokyvyttomyyselékkeelle hakeutumisen syulési myos kartoittaa entistd tehokkaammin.
Myds Juntunen on huolissaan nuorille myonnettyy@ikyvyttomyyselakkeiden maaréan kasvusta ja

painottaa tyokyvyttomyyden syiden kartoittamisentkaniiden syntymisen ehkaisemista.

Lisaantyvat mielenterveysperusteiset tyokyvyttoneygkehakemukset muodostavat
vakuutuslaaketieteellisen arvioinnin kannalta hemst Paitsi ettd objektiivinen arviointi voi olla
hankalaa, tulee ratkaisua tehdessa myots pohtisedsksi kuntoutustuen myodntamisen vaikutusta
nuoren henkildn tulevaisuuteen kokonaisuudessaakuMuslaakarit tiedostavat vastuunsa. He
ymmartavat, ettd elakkeenhakija on tyOelakeyhtid@hden selkeasti tavallaan hankalammassa
asemassa. Paattdva elin on suuri organisaatio, a joss paljon tietdmysta, ja

tyokyvyttomyyselakkeenhakija taas omassa subjaegéissa tyokyvyttomyystilassaan taysin tdman

196 Henkilolahde: Tola.
197 Moberg 2009, s. 7.
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yhtién armoilla’®® Hylkayspaatoksen saadessaan hakijan tulisi yméaetié& sen oikeellisuudesta

on varmistuttu aina niin hyvin kuin mahdollista&ihetkella tiedossa olevien faktojen valossa.

Masennuksen aiheuttama tyokyvyttomyys on talla dlktkja viela pitkélle tulevaisuudessa
keskeisia aiheita tyokyvyttomyyseldkkeiden osaltyoeldkejarjestelmissa kerattya tietoa
hakemuksista, hakijoista ja ratkaisuista tulisi lleg® hyodyntdd tutkimuksellisesti. Myos
kuntoutustoimien vaikuttavuuden tutkimus psykiaéga hairidissa tulee etenemdan ja
ratkaisutoiminta  tulee edelleen muuttumaan Kkaikilléasoillaan  |&pinakyvammaksi.

Tyokyvyttdmyyden kriteereita selkiytetaan ja ratkgen perustelut tulevat tarkemmik®i.

Psykiatrisissa tapauksissa yleisesti ottaen haitovdilla puutteellista tai puutteellisesti kuvattu
tyokyvyttomyyselakehakemuksissa. Tola uskoo pskkeEt tietopohjan laajentuneen
huomattavasti, muttei kenties vield riittavastiylatria on luokittelevaa ja kuvailevaa tiedetta,
jossa henkisen ja fyysisen raja hailyy. Todistetnst ovat toisiinsa yhteydessa ja Tola uskoo
tutkimuksen yha edistyessa myos oireiden selkeédarkamisen, kuten muutokset aivoissa,
edelleen kehittyvaf® Myds tydterveyshuollon rooli on kasvanut ja sitdidaan pitaa
elakeratkaisujen kannalta tarkeand tietolahteenéitathn ladkarin  kliinisen tybn ja
vakuutuslaakarin arviointityén rinnalle on tulluhd voimakkaammin ty6terveyshuolto, jonka
avulla toimintakykya kyetddn suhteuttamaan tyohiéiis& paremmin tydterveyshuollon tuntiessa

hyvin elakkeenhakijan tyoskentelyolosuhteet ja titimteen.

Vakuutusladkarin rooli ihmisen tilanteen arvioijajea erdanlaisena valikoidun mydnnytyksen
antajana tyoelamassa pyristelyn lopettamiselleleivalttamatta se mukavin. Vakuutuslaakari on
tietyiltd osin nakoalapaikalla tydelaméan vaatiml&si tydssad jaksamiselle ja yhteiskunnan
ongelmille yleisemminkin. Vakuutuslaakari tai tam#yotehtava ei ole kuitenkaan syy naille
ongelmille. Vakuutuslaakareiden kaytannon arviairttitkiessa ja ratkaisukokousten osalta myo6s
seuratessa on kaynyt selvéksi, etta tapauksiin &&@mnrsyvallekin ja asioita pohditaan aidosti
parhaan mahdollisen ratkaisun aikaansaamiseksiistéinon tarkasteltava kokonaisvaltaisesti
huomioimalla, etta kaikki ongelmat eivat valttardagohdu tydolosuhteista, vaan siviiliasiat

heijastuvat myo6s tyoéhon. Oireiden taustat on sgkiyisesti mielenterveystapauksissa selvitettava

198 syvala 2009, s. 52.
199 Henkilslahde: Kieseppa.
20 Henkilslahde: Tola.
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mahdollisimman hyviff> Paras ratkaisu ei aina valttamatta ole tyokyvyttiselakkeen

myontaminen, ei hakijankaan kannalta.

Vakuutuslaakareilla ei ole mahdollisuuksia taveaitt@iestdoa niin kattavasti kuin esimerkiksi Hannu
Karpolla tai 45 minuuttia -tyylisilla ohjelmilla, it& tulee harhaluulojen korjaamiseen. Ainoat
mahdollisuudet ovat paljolti l1adkéareiden koulutudss jolloin potilas — ladkari-suhteessa voidaan

selventaa asioita hakijoille jo ennakkadh.

Ratkaisujen tekemisen ja vakuutusladkarin toiminwvandaan katsoa siséltdvan puhtaan lain
soveltamisen sekd moraalisten ja eettisten pegidatt yhteensovittamista, mita kuvaa sopivasti
Ahtiaisenkin esille tuoma ikivanha lausahdustika ei ole oikeus ja kohtuus, ei saata olla
lakikaan---". °® Kokonaisvaltaisen kasityksen saamiseen siita, miké oikeus ja kohtuus,
vakuutuslaakarilla on paremmat mahdollisuudet keigkkeenhakijalla, hoitavalla 1aakarilla, tai
satunnaisella keskustelupalstakommentaattorilla.m@&é ymmartaminen ja ymmarryksen
levittdminen vaatii l&pinakyvyyden lisaamista testeden kautta edelleen, mutta myds avoimuutta
tiedon vastaanottajilta. Eldkkeenhakijan kohdali@ddn ei pitdisi lisata tuskaa vaan antaa
mahdollisuuden ymmartaa ja hyvaksyd myods epamigUit paatokset. Satunnaisuuden
mahdollisuus seka epaonnen ja epétietoisuudenetuaieat ole kenenkaan etu. Kouluttamisella,
tutkimisella ja erityisesti avoimuudella voitaneeahentaa salamyhkaisyyttd, jota aihealueeseen

paaasiassa kuulopuheista johtuen liittyy.

201 Moberg 2009, s. 7.
292 Henkilolahde: Tola.
203 Muutamia yleisia ohjeita, joita tuomarin tulee dattaa, kohta 9.
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LIITE 1: ELAKEHAKEMUSTEN KASITTELYAIKATILASTO

ELAKEHAKEMUSTEN KASITTELYAIKATILASTO
01/01/2008 - 31/12/2008
KANSALLISET ELAKEHAKEMUKSET

VALINTAJOUKKO

ETK-jarjestelméa

Tyokyvyttdmyyseldkkeet, viimeisen laitoksen ratkais

ut

HAKEMUKSEN LAJI

TK-elakkeet, kaikki
- uudet
- myonnot
- hylkaykset
- jatkot
- myonnot
- hylkaykset
- lainopilliset hylyt

TK-elakkeet ja
kuntoutustuet
- uudet
- myonnot
- hylkaykset
- jatkot
- myonnot
- hylkaykset

Osa-TK-elakkeet
- myonnot
- hylkaykset

YVE-elakkeet
- myonnot
- ennakkopaatokset
- suoraan lopulliset
- hylkéykset

23/01/2009

KPL LAITOKSEN KASITTELYAIKA PV /% Muiden vastaavan Tybelékejarj.
lakipiirin laitosten keskiarvo

yht. <30 <60 <90 <120 =>120 keskiarvo keskiarvo poikkeama  ETK kaikki
42 369 48 74 88 94 6 45 45 - 45 42
24 161 28 60 80 90 10 61 61 - 61 58
17 944 32 62 82 91 9 58 58 - 58 55
6 217 18 52 77 89 11 68 68 - 68 66
17 790 7% 92 97 99 1 23 23 - 23 21
17 090 76 93 98 99 1 22 22 - 22 20
700 46 78 90 95 5 45 45 - 45 43
418 61 74 87 93 7 37 37 - 37 32
39725 49 74 87 94 6 45 45 - 45 42
21935 27 58 79 90 10 63 63 - 63 61
16 123 30 61 80 90 10 60 60 - 60 59
5812 18 51 76 89 11 69 69 - 69 67
17 790 7% 92 97 99 1 23 23 - 23 21
17 090 76 93 98 99 1 22 22 - 22 20
700 46 78 90 95 5 45 45 - 45 43
2221 42 75 90 96 4 45 45 - 45 37
1816 46 78 92 97 3 42 42 - 42 34
405 21 59 83 93 7 59 59 - 59 51
5 40 40 60 80 20 70 70 - 70 106
5 40 40 60 80 20 70 70 - 70 107
- - - - - - - - - 21
40 40 60 80 20 70 70 - 70 154
- - - - - - - - - 91
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HAKEMUKSEN LAJI

TK-elakkeet, kaikki
- uudet
- myonnot
- hylkaykset
- jatkot
- myonnot
- hylkaykset
- lainopilliset hylyt

TK-elakkeet ja
kuntoutustuet
- uudet
- myonnot
- hylkaykset
- jatkot
- myonnot
- hylkaykset

Osa-TK-elakkeet
- myonnot
- hylkaykset

YVE-elakkeet
- myonnot
- ennakkopaatokset
- suoraan lopulliset
- hylkéaykset

KPL KOKONAISKASITTELYAIKA pv /% Muiden vastaavan Tyobelékejarj.
lakipiirin laitosten keskiarvo

yht. <30 <60 <90 <120 =>120 keskiarvo keskiarvo poikkeama  ETK kaikki
42 369 37 65 83 91 9 57 57 - 57 53
24 161 17 48 73 87 13 75 75 - 75 71
17 944 20 51 75 87 13 73 73 - 73 69
6 217 10 39 68 84 16 82 82 - 82 78
17 790 64 88 96 98 2 33 33 - 33 30
17 090 65 89 96 98 2 32 32 - 32 29
700 33 70 85 92 8 57 57 - 57 54
418 49 66 80 89 11 53 53 - 53 49
39725 37 65 82 91 9 57 57 - 57 54
21935 16 47 72 86 14 77 77 - 77 75
16 123 18 49 73 87 13 75 75 - 75 73
5812 10 39 67 84 16 82 82 - 82 79
17 790 64 88 96 98 2 33 33 - 33 30
17 090 65 89 96 98 2 32 32 - 32 29
700 33 70 85 92 8 57 57 - 57 54
2221 28 64 86 94 6 58 58 - 58 48
1816 31 68 88 95 5 54 54 - 54 46
405 11 47 77 88 12 72 72 - 72 61
5 20 40 60 60 40 82 82 - 82 113
5 20 40 60 60 40 82 82 - 82 114
- - - - - - - - - 22
5 20 40 60 60 40 82 82 - 82 164
- - - - - - - - - - 101
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LIITE 2: VARMAN KUVAAJIA

U A Rm A Uudet paatokset ja hylkdykset vuosittain,kaikki syyt vs. masennus

80,00 %

70,00 % f \.
60,00 % \

50,00 %
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30,00 %
= Masennus
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UA Rm A Uudet pdédtokset ja hylkdykset vuosittain,muut syyt vs. masennus
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LIITE 3: KYSELYIDEN JA KESKUSTELUIDEN TEEMAT

Kari Ahtiainen
Keskustelu 24.9.2009
- ratkaisijan tehtavasta
- ratkaisutoiminnan periaatteista
- tyokyvyn arvioinnista ja tydssa jaksamisesta
Tuula Kieseppa ja Sakari Tola
Sahkopostilla lahetettyjen kysymysten teemat (Kieggé 30.10.2009, Tola 5.1.2010):
- alle 35-vuotiaiden toiminta- ja tyokyvyn arviointasmasennustapauksissa
- laaketieteellisten ja sosiaalisten seikkojen huemattamisesta
- ratkaisukaytannon toimivuudesta, arvioinnin ongstani
- hoitavien laékareiden lausunnoista
- nuorten masennuksen erityispiirteista
- masennuksesta sairautena
- tulevaisuuden nakymista vakuutuslaakarin tehtajasttkaisutoiminnasta
Keskustelu Kiesepan kanssa 8.10.20009:
- nuorten masennuksesta
- vakuutuslaakarin tehtavasta osana ratkaisua

Tolan kommentit esimerkkitapaukseen liittyen 12.1.210

- esimerkkitapauksen taustasta, esittelysté ja sgldaeselvollisuudesta

Jukka Kivekas

Keskustelu 16.9.2009
- keskeisista tutkimustarpeista ja mahdollisuuksista
- masennusperusteisista tyokyvyttémyyselakkeista
- ristiinratkaisutilastoinnista

Sahkopostilla lahetettyjen kysymysten teemat 24.12008:

- vakuutusladkareiden koulutuksesta
- vakuutuslaékarin ja hoitavan laékarin suhteesta
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- oikeusturvan toteutumisesta

- vakuutuslaakareiden negatiivisesta kuvasta

- kehitysehdotuksista

- lain vaikutuksista

- tutkimuksen tarpeellisuudesta

- HTA-menetelmésta

- Facultasista

- taloudellisten suhdanteiden yhteydesta ratkaisuihin

Markku Kojo

Séahkopostilla lahetettyjen kysymysten teemat 28.12008
- vakuutuslaékarin ja hoitavan laékarin suhteesta
- oikeusturvan toteutumisesta
- vakuutuslaaketieteen painoarvosta
- laakarinlausunnoista
- nékemysristiriidoista

- lain merkityksesta
- tutkimuksen tarpeellisuudesta

Akseli Linnanen
Keskustelu 23.9.2009
- ratkaisijan tyosta
- ratkaisutoiminnasta yleisesti ottaen
- ratkaisuprosessista ja ratkaisijan suhteesta vakla#kareihin
Jari Parkkari
Keskustelu 10.11.2008

- vakuutuslaékarin ja hoitavan laékarin suhteesta
- laakarinetiikasta
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