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Tutkimuskohteena on  tydvoimatoimistoissa v. 2001  k&ynnistynyt
Eldkemahdollisuuksien selvittelyhanke, lyhyemmin ELMA - hanke. Se on
tarkoitettu pitkaaikaistyottomille, syrjaytyneille tai moniongelmaisille, joiden
tyokyky, eldkemahdollisuudet ja toiminnan rajoitukset halutaan tutkia.

Nadma Elma - hankkeeseen ohjautuvat asiakkaat ovat olleet vuosia poissa
tyoelaméstd. He eivat ole olleet perusterveydenhuollon asiakkainakaan
mahdollisesti vuosiin. Yleisimmat ongelmat heilld ovat pdaihde- ja
mielenterveysongelmat, tuki- ja liikuntaelinoireet ja tunnistamatta jaaneet,
vaikeat kehitys- ja oppimishairiot.

Porin seudun tydvoiman palvelukeskus on yksi ndista eléke-edellytysten
selvittelyd tekevistd toimipisteistd. Asiakkaat Elmaan tulevat péasaantdisesti
tyévoimatoimiston tai sosiaalitoimen ohjaamina. Elma-hankkeen alusta eli
1.1.2001 - 31.12.2004 on Porin seudun tyoévoiman palvelukeskuksessa
(myoéhemmin Palvelukeskus) Elma-asiakkaana yhteensd 625 henkil6d, joista
myonteisen eldkepddtoksen kyseisend aikana oli saanut 223 henkil6éa.
Hylk&avia paatoksia vastaavana ajankohtana oli tullut 111.

Tutkimuksen kohteena ovat ndmd myonteisen ja hylk&avéan elédkepaatoksen
saaneiden B-lausunnot, joilla eldkettd on haettu. Eldkelausunnot on kirjoitettu
joko B1- tai B2 —lausuntolomakkeelle. Tassé tutkimuksessa vertaillaan, onko
merkitysta sill4, mille lausuntolomakkeelle hakemus Kirjoitetaan ja silla, kuka
la&kari on lausunnon Kirjoittanut. Vertailukohtana on Suomessa 2000 —luvulla
valtakunnallisesti myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden méaarat alueittain.
seka aiempi aiheeseen liittyva tutkimus.

Avainsanat: ELMA-hanke, B-lomake, laakarinlausunto, hylkays- ja
hyvéaksymispééatokset, tyokyvyttomyyden arviointi
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JOHDANTO

Suomen tyollisyystilanne on 90 —luvun laman jalkeen parantunut tasaisesti ja
kansainvalisesti vertailtuna ripeastikin. Tilanteen parantuminen on kuitenkin
selvasti hidastunut vuodesta 2000 alkaen. Suomeen on syntynyt tilanne, jossa

pitkaaikaistyottomyys jatkuu sitkedna ja toisaalta on tyévoimapulaa. (Aho, 2004).

Eduskunta totesi valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen kasittelyn yhteydessa
pitkdaikaistyottomien ryhmissd olevan henkil6ita, joiden tydllistdminen
tehokkaillakaan toimenpiteilla ei ole mahdollista. Joidenkin arvioiden mukaan
noin 10 - 15 prosenttia pitkdaikaistyottomistd on henkilditd, jotka perusteellisten
tutkimusten  jalkeen  voisivat péastd eldkkeelle.  Nailla  perusteilla
pitkaaikaistyottomien elake-edellytysten selvittdmiseen osoitettiin valtion vuoden
2001 talousarviossa 10 miljoonaa markkaa, vuonna 2002 1682 000 euroa ja
vuonna 2003 yhteensd 1732000 euroa tydvoimapalvelujen erityismenoihin
pitkaaikaistyottomien eldke-edellytysten selvittdmiseen. Madrérahalla arvioitiin
jarjestettdvan vuosittain 2 500 pitkaaikaisty6ttoman tydkunnon selvitystd ja
vastaavaa  tutkimusta.  Ensi  vaiheessa  toiminta  kaynnistyi  2-4
suuressa/keskisuuressa tyovoimatoimistossa jokaisella TE -keskusalueella.
Hallituksen politiikkaohjelman mukaisesti pitk&aikaistyottomien
elakemahdollisuuksien selvittdmishanke laajeni koko maahan vuoden 2004 alusta

lukien.

Tyo6voimatoimistoissa kaynnistyi v. 2001 Eldkemahdollisuuksien selvittelyhanke,
lyhyemmin ELMA - hanke. Se on tarkoitettu pitk&aikaistyottomille, syrjaytyneille
tai moniongelmaisille, joiden tyokyky, eldakemahdollisuudet ja toiminnan

rajoitukset halutaan tutkia.

Nadma Elma - hankkeeseen ohjautuvat asiakkaat ovat olleet vuosia poissa
tydelaméstd. He eivdat ole olleet perusterveydenhuollon asiakkainakaan
mahdollisesti  vuosiin.  Yleisimmét ongelmat heilld ovat péihde- ja
mielenterveysongelmat, tuki- ja litkuntaelinoireet ja tunnistamatta jaéneet, vaikeat

kehitys- ja oppimishairiot.



Asiakkaan ohjauduttua Elma — hankkeeseen hdnen l&ht6tilanteensa kartoitetaan
konsultoimalla esimerkiksi asiantuntijaldékaria, joka arvioi asiapapereiden
perusteella lisdtutkimuksen tarpeen. Taméa asiakkaan "myllytys” kaikenlaisten
lisatutkimuksien ja mahdollisten tyokokeilujen kautta saattaa kestdd useita
kuukausia ennen kuin tarvittavat asiapaperit elakehakemusta varten ovat koossa.
Ennen eldkehakemuksen lahettdmistd on asiakasta siis tarkastelleet lukuisat

asiantuntijatahot.

Pitk&aikaistyottomien joukossa on myos lukuisia Elma — hankkeeseen tulevia,
jotka eivéat ehdi selvittelyjd kulkea loppuun ennen kuin heiddn maallinen
vaelluksensa paattyy lopullisesti; hyvin monet elakepéaatoksen saaneetkin kokevat

lyhyen eldkejakson jélkeen saman kohtalon.

Porin seudun tyévoiman palvelukeskus on yksi néistd eléke-edellytysten
selvittelyd tekevistd toimipisteistd. Asiakkaat Elmaan tulevat péasaantoisesti
tydvoimatoimiston tai sosiaalitoimen ohjaamina.  Porin seudun tydvoiman
palvelukeskuksessa on ajanjaksolla 1.1.2001 - 31.12.2004 Elma-asiakkaana
yhteensd 625 henkil6d, joista myonteisen elédkepadtoksen kyseisena aikana oli
saanut 223 henkil6d. Hylké&avia paatoksia vastaavana ajankohtana oli tullut 111.
Muut eldkehaut ovat olleet vield kesken tai eldkkeen hausta on jostain syysta

luovuttu nyt kasilla olevan tutkimuksen otosta on poimittu.

Valtakunnallisesti elédkkeiden hylkaysprosentti on asettunut 20- 30 prosentin
tasolle. Porin osalta hylkdysprosentti on asettunut 30 prosentin tasolle, mika on
valtakunnallisesti tarkasteltuna korkea lukema. Erityisen mielenkiinnon kohteena
tssd tydsséni ovat ne, jotka ovat pudonneet tydeldman rattailta; fyysinen tai
psyykkinen terveys, oppimiskyvyn puutteet ynnd muut seikat ovat aiheuttaneet
sen, ettd kysyntaa tydmarkkinoilla ei ole. Terveydenhoitosektorilla timé joukko
kuuluu niihin, jotka kayttavat terveyspalveluita vahiten, vaikka tarvetta
tutkimuksiin - ja hoitoon olisikin. Tyodsséd oleville kuuluu lakis&éteisend
ty6terveyspalvelut, mutta ty6ttomille vastaavaa toimintaa ei jarjestelméllisesti ole
ollut. Joillakin paikkakunnilla on jarjestetty ja jarjestetddn tyottdmien

terveystarkastuksia.



Tarkoitukseni on tadssd tutkimuksessa selvittdd, millaiset tapaukset saavat
Kielteisen paatoksen. Tutkimus perustuu edelld mainittuihin 334 asiakkaan B-

lausuntoihin, joilla tyokyvyttomyyselakettd on haettu.

1. TYOTTOMYYS JA TERVEYS

Tyo6ttdomyyden ja muiden syrjaytymisriskien yhteytta yksilon tyokykyyn on 1990-
luvulta lahtien enenevassd maarin kiinnostuttu tutkimaan. Aiempi ty6ttomyyteen
liittyva tutkimus on pitkalti liittynyt tyottdmyyteen kokemuksena ja syrjaytymisen
problematiikkaan kokonaisuutena. Nyttemmin on kiinnostuttu tutkimaan myds

terveyden vaikutuksia tyottdmyyden syihin ja seurauksiin.

Vuoden 2005 alusta voimaan tullut uusi elékelaki tuo esiin sen, ettd tydelamassa
pitéisi jaksaa pidempddn; elékeléiset tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Yli 50-
vuotiaiden osuus ty0voimasta kasvaa merkittavésti. Tydvoiman ikdantyminen
asettaa erityisida haasteita: tyontekijan haasteita ovat tyokyvyn sdilyttdminen ja
jaksaminen, yritykset ponnistelevat tuottavuuden ja organisaatiomuutosten kanssa
ja yhteiskunta kamppailee varhaisen eldkkeelle siirtymisen kustannusten
vahentdmiseksi. Vuoden -05 uusi eldkelaki toi tullessaan rahallisia houkuttimia
jatkaa tyOeldmdsséd pidempddn, mutta toisaalta tyon muuttuminen entista
monimutkaisemmaksi ja jatkuvaa uuden oppimista vaativaksi seka arvojen
muuttuminen houkuttavat kuitenkin j&&méaan eldkkeelle heti kun se on

mahdollista.

Pitkaaikaistyottomien terveydellinen tilanne nayttaytyy eri tutkimuksissa kovasti
samanlaisena. Tyottomat arvioivat terveydentilansa paasaantdisesti huonommaksi
kuin vastaavanikaiset tyossd kayvat. Tyottoméat kokevat sekd fyysisen ettd
psyykkisen terveytensd heikentyneen ty6ttdmyyden aikana. Pitkdaikaissairaiden
osuus pisimpaan tydttomana olleiden joukossa on kaksinkertainen tydlliseen tai
vain lyhytaikaisesti ty6ttomand olleeseen véestoon verrattuna (Karjalainen &
Melametséa 2001).

Tyottomien terveytta késittelevissd tutkimuksissa selitetddn tyottémyyden ja

terveyden valistd yhteyttd 1ahinnd kahden hypoteesin valossa. Tyottdmyyteen



valikoituvat jo terveydeltddn heikentyneet tyontekijat ja toisaalta tyottomyys
heikentda terveytta varsinkin pitkddn jatkuessaan. Jalkimmainen hypoteesi on
todennettu useissa tutkimuksissa. On osoitettu, ettd tyén puuttuminen voi
aiheuttaa stressid, kuormittuneisuutta ja terveydellisid pulmia. Tyottémyyden
pitkittyessa terveydelliset pulmat lisddntyvéat. Oleellisinta on, etta varsin yleisesti
ty6ttomat, ja varsinkin pitk&aikaistyottomat, voivat muuta véestéa huonommin .
(Karjalainen & Melametséa 2001).

Taloudellisen laman vaikutuksista suomalaisiin tehdyssd tutkimuksessa on
havaittu, ettd tyottomat miehet ja yli kuusi kuukautta tyottomana olleet naiset
arvioivat terveytensd huonoksi yli kaksi kertaa useammin kuin muut (Kontula,
Viinamaki & Koskela 1998). Tyottémat miehet olivat kdyttaneet psyykeldakkeitad
noin kaksi kertaa useammin kuin tydssé olevat miehet. Naisilla psyykel&dékkeiden
kayttd oli yleisempédé yli kuuden kuukauden ty6ttdmyyden jalkeen. Yli kuusi
kuukautta tyottomana olleilla miehilla ja naisilla oli kaksi kertaa useammin
mielenterveyshéirio kuin tyossa olevilla. Tyottomilla miehill itsemurha-ajatukset
olivat kolme kertaa yleisempié ja naisilla kaksi kertaa yleisempid kuin muilla.
(Kontula ym. 1998.)

Vuonna 2005 tutkittiin suomalaisten tyottomien tyokykyindeksia ja siind todettiin,
ettd toistuvaistyottomilla ja pitk&aikaistyottomilla oli heikompi tyokyky kuin
muilla tyottomilla. Alle 45-vuotiaista tyottomistéd vajaalla kymmenelld prosentilla
ja yli 45-vuotiasita reilulla kahdellakymmenelld prosentilla oli heikko tyokyky.
Tyottomilla naisilla tyokyky heikkeni i&n myo6td selvemmin kuin miehilld.
Kuitenkin nuorten tyottomien miesten syrjaytymisriski oli noin kolminkertainen

verrattuna ty6éttdmiin naisiin. (Holm ym. 2006.)

Huono terveys ja toimintakyky mainitaan usein syrjaytymisen riskitekijoind.
Huonon fyysisen terveyden on todettu altistavan tyottomyydelle. Keski-ikaisilla
suomalaisilla  tyottomyyttd voitiin - ennustaa neljd vuotta aikaisemmilla
terveysongelmilla (Leino-Arjas, Liira, Mutanen, Malmivaara & Matikainen 1999)
ja 7-8 vuotta aikaisemmin l&&karikaynneilld (Nyman 2002). Suomalaisilla
madraaikaisella tydsopimuksella tydssé olleilla julkisen sektorin tyontekijoilla oli

neljdn vuoden seurannassa suurempi todenndkdisyys joutua tyottdmaksi tai



epévakaalle tyouralle, mikali heill& oli seurannan alussa huonoksi arvioitu terveys
(Virtanen ym. 2005).

Pitkdan jatkuva tai toistuva tyottomyys, koéyhyys ja heikko koulutustaso ovat
keskeisia sosiaalisen syrjaytymisen riskitekijoitd. Jos perus- tai kansakoulun
jalkeiset opinnot puuttuvat tai jadvat kesken, voi tyottomyysriski kasvaa ja
syrjaytymisen  todennakoisyys lisadntyd tyottdomyyden aikana. Huono
taloudellinen tilanne ei rajoitu ainoastaan tulokdyhyyteen, vaan se voi merkitéd
my0s sellaisten hyddykkeiden puuttumista, joita ilman ihmiset eivét voi osallistua
yleisesti hyvéksyttyyn eldméntapaan ja joiden puute heikentdd sosiaalisen

osallisuuden mahdollisuuksia (Gould 2006).

Syrjaytymisprosessia voidaan kuvata myos elamanhallinnan késitteelld, joka
jakautuu ulkoiseen (ty6, toimeentulo, sosiaaliset suhteet) ja siséiseen (turvallisuus,
minakuva. Syrjaytymisprosessin eteneminen merkitsee sitd, ettd ongelmia esiintyy
elaménhallinnan eri osa-alueilla. Kukin yksittdinen riski tai ongelma voi lisat4
syrjaytymisen todennakoisyyttd. Tyottdmyys sindlldaan ei merkitse syrjaytymista,
jos sosiaaliset suhteet kestavat, minédkuva ja itsetunto pysyvét hyving, terveys ja
tyokyky séilyvét hyvina ja mikali toimeentulo ei putoa niin, ettd perustarpeiden
tyydyttdminen olennaisesti heikentyy. Sen sijaan syrjdytymisprosessi on
kaynnissa, jos elamanhallinnan eri osa-alueilla ilmenee ongelmia ja yksilé on yha
enemman riippuvainen yhteiskunnan tukitoimista pystydkseen yll&pitdmaan

kohtuullista elintasoa ja elaménlaatua (Gould 2006).

Tuoreen meta-analyysin mukaan monet ty6ttdmyyden mukanaan tuomat tekijat ja
erilaiset muut eldméntilanteeseen liittyvat tekijat johtavat heikentyneeseen
hyvinvointiin enemman kuin ty6ttdémyys sindnsa. Tallaisia tekijoitd ovat muun
muassa tyottémyyden kesto, henkilon eldméntilanne ja koetut taloudelliset
vaikeudet. Tyo6ttOmien reaktiot tyottomyyteen eivat mydskaan ole Kkaikilla
samanlaisia. Tutkimukset osoittavat, ettd tarkea tekija tyottomyyden ja terveyden
valisessd yhteydessa ovat taloudelliset vaikeudet ja niistd johtuvat vaikeudet ja
riskit, kuten sopimaton ravinto, huono asuminen, kyvyttomyys maksaa laskuja,
sosiaalisen eldman ja harrastusmahdollisuuksien kaventuminen. Oman
ty6ttomyyden lisaksi myods tyottomien suurella maaralla yhteiskunnassa ja

asuinalueella voi olla vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen, kuten myds



asuinalueen sosioekonomisella statuksella; tistd on tosin ristiriitaisia
tutkimustuloksia (Heponiemi ym. 2008, 26-29).

Koyhyyden ja syrjdytymisen keskitssd ovat pitk&aikaisty6ttomat, joiden osuus
kdyhista on ldhes 30 prosenttia (v. 2001). Kéyhyys on erityinen riski tyottomill,
joiden ansiosidonnainen pdivédrahakausi tulee tdyteen ja he putoavat
tyomarkkinatuelle. Vuonna 2001 tydmarkkinatukea saavista sai noin kolmannes
myds toimeentulotukea. Vaikka pitkdaikaistyottomien méara on 90-luvun laman
jalkeen véhentynyt, on jaljella olevien ty6ttdmyys entista pitk&kestoisempaa ja
vaikka riski jaada pitkéaaikaistyottomaksi on 90 —luvun puolivélin jalkeen selvasti
alentunut, se on jaanyt kuitenkin noin 10 prosentin tienoille eika ole siitd enda
alentunut. Paikallistasolla ndhtynd syrjaytyminen ei ole vain ty6- ja toimeentulo-
ongelma, vaan monisyinen eldman hallitsemattomuuteen ja koko elinoloihin

liittyva ilmid. (Tyoryhmaraportti, 2001).

2. TYOKYKY KASITTEENA

Tyokyvylla tarkoitetaan henkildiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya suhteessa tyon vaatimuksiin. Fyysiselld kunnolla tarkoitetaan
liikunta- seka hengitys- ja verenkiertoelinten toimintakykyéa. Liikuntaelimia ovat
lihakset, nivelet ja luusto. Psyykkisen tyokyvyn osatekijoita ovat yksilon kyvyt ja
taidot, motivaatio, vireys ja energia, tunne-eldmén tasapaino, mindakaésitys ja
sosiaaliset taidot. Sosiaalisella tyokyvylla tarkoitetaan taitoa omaksua tyorooli ja
muokata sitd, kykya avoimeen vuorovaikutukseen ja toisten tukemiseen seka

sitoutumista ty6paikan arvoihin ja normeihin. ( http.//www.pk-rh.com/14.2.2005).

Tyokyky ei merkitse pelkéstdén sairauden haittojen puuttumista. Siihen liittyy
keskeisesti tyon merkitys yksilolle, kuten tyén mielekkyys, ty6n ensisijaisuus tai
toissijaisuus toimintamuotona sek& asenne tydyhteisoon. Kaksiosaisessa tyokyky
—kasitteessd ty0 on yhteiskunnallinen ja taloustieteellinen kategoria ja kyky
yksilonadkdkulma.

Tyokyky tarkoittaa myo6s yksilon kykyd toimia tietty ajanjakso sailyttéden

toiminnalle sovitut laadulliset ja maarélliset vaatimukset. Tyokykyisyys on



10

biologisen ja sosiaalisen, yksilon ja yhteiskunnan samanaikaista ykseyttd ja

ristiriitaa ihmisessé (kuvio 1).

IThmissuhteet

Yksilon edellytykset Yhtciskunta ja tyi
Ferlma tyollisyystilanne
erveys lainsdddantd
kyvyt R «— sosiaalipolitiikka
taidot _ elinkeinorakenne
temperamentty tyon vaatimukset
ne. I jne.

Luonto ja kulttuuriympiristi

Kuvio 1. Dynaaminen tyokykymalli (Heikkila 1996).

Moniulotteisen tyokykykéasityksen mukaan tyokyky on osatekijoistd muodostuva
kokonaisuus. Nama osatekijat ovat tydssa jaksaminen, tyén hallinta ja tydyhteison
toimintaan osallistuminen, joita voidaan tarkastella seka yksilonakdkulmasta etté
tyon ja tyoolosuhteiden n&kokulmasta. Tyon hallinnan ja osallistumisen
ulottuvuuteen liittyvien

ristiriitojen  ilmenemismuotoja ovat yksilotasoiset

jaksamisen ongelmat ja sairastavuus (Kuvio 2). (Jarvikoski et al. 2001).

TYONTEKIIA KOKONAIS- TYOPROSESS] JA TYO- | TYOORGANISAATION
TYOKYKYISYYS OLOSUHTET TEHTAWAT JA TOIMIN-
TAYPARISTG
Fyysinen ja psyvkki- | TYOSSSA JAKSAMI- Tyon fevsinen ja psyvkki- | Organisaation perustchifvit
nen toimintakyky. NEN nen, kuormitiavuus, tyb= | ja teBympdrisié tebnickijoi-
kestiivyys M ympsiviston resurssi- ja den kuormittummisen nitké-
haillalgkijéjl kulmiasia
Amatilliset TYOW HALLINTA Ammatin ja Chigantisaation iehtdvit ja -
valmindet iyiiehtiviin vaatinmkset, | den organisointi tyiniekijdi-
M kvalifikaatiod den knormittumisen,
vailtelevuuden ja kehitty-
mismahdallisimksien kan-
nalia
Sosiaaliset tmdot, OSALLISTUMINEN Sosiaalisen tuen Organisaabion arvod ja asen-
vleiset tydelimin- saaiavuns, sosiaalisien lzet belyhieisin ilmapiiri,
valmindet verkostojen kilvtetitivyys | erilaisouden ja moniknlitu-
ristmden hywiksyminen

Kuvio 2. Moniulotteinen tydokykykasitys (Jarvikoski et al. 2001).
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2.1 Toimintakyky

Tyokyky —kasitteen rinnalla kdytetddn kasitettd toimintakyky. Toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen kykyé selviytya hanelle asetetuista vaatimuksista seké ty6ssa
ettd kotona. Ihmisen terveys ja toimintakyky koostuvat fyysisesta, psyykkisesté ja
sosiaalisesta alueesta. Toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavat mm. elintavat ja
ty0, perimd ja sosio-ekonominen asema. 1&n myo0ta sairaudet usein lisdéntyvat ja
erityisesti fyysinen toimintakyky heikkenee. Terveys ja toimintakyky voivat

kuitenkin sdilya hyvand pitkalle vanhuusikdan. Toimintakyvyn osa-alueita
voidaan kuvata seuraavasti:

fyysinen fysiologisat paivittaiset fyysinen tyd, . o
perustoiminnot  toiminnot kuntoliikunta kilpaurheilu
—_— —_— — .

psyykkinen  havaitseminen, angelmar- itsearvostus tilanteiden
aistiminen, ratkaisu hallinta, 0
suuntautuminen luovuus
R — = —_—

. sosiaalinen  tunteminen, perhe-elama,  suhteet tyd- !Eﬁraaminen !
! kahdery aliset ystavyyssuhtest tovereihin, ! 5
ihmissuhte et Jarestatyd

— > —

.................................................................................................

Kuvio 3.Toimintakyvyn eri osa-alueet (Heikkinen ym., 1984).

2.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen
taitoon. Fyysisen toimintakyvyn voidaan ajatella olevan monissa ammateissa
tyokyvyn perusta. Fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueet heikentyvat ian myota.
Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja motoriseen
taitoon.
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Kuvio 4. Fyysinen toimintakyky. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

Antropometriset  ominaisuudet, energiantuottomekanismit,  hermostolliset
toiminnot seka motivaatio vaikuttavat aina fyysiseen suoritukseen. Fyysinen
toiminta perustuukin  kykyyn ja tahtoon liikutella tahdonalaisia lihaksia.
Aerobinen kestavyys kuvaa verenkiertoelimiston toimintakykya. Lihasvoima ja -
kestavyys sekd notkeus ovat liikuntaelinten toimintakyvyn osa-alueita. Motorisen
taidon edellytyksen pidetdan liikehallintakykya. (http://www.ttl.fi.7.4.2008)

Muutokset fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla alkavat viimeistddn 30 vuoden
idssd. Muutokset eivét ole suoraviivaisia ian lisaantyessa. Miehillad ja naisilla
muutokset alkavat ja etenevit eri tavalla. Itse vanhenemiseen liittyvien muutosten
erottaminen on usein vaikeaa, silla tyo ja elintavat voivat nopeuttaa tai hidastaa
muutoksia. Ei myoskaan tiedetd, missé méaérin muutokset johtuvat ikd&ntymisesta

ja misséd méaarin ian myo6téd vahentyneesta liikunnasta. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen idn myotd voi kuitenkin olla niin
merkittédvaa, ettd se tulisi ottaa huomioon tyon vaatimusten saatelyssa. Erityisesti
yli 55-vuotiaiden naisten aerobinen suorituskyky on usein heikentynyt niin, ettei
se riitd ruumiillisesti raskaiden toiden tekemiseen ylikuormittumatta.

Tyo0jarjestelyilla ja tyoympadriston parannuksilla sekd huolehtimalla tyon


http://www.ttl.fi/7.4.2008
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riittdvasta tauotuksesta ja tyontekijoiden elpymisestd voidaan merkittavasti
helpottaa ikaantyvien suoriutumista tyotehtavista. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

Verenkiertoelimiston toimintakyky eli aerobinen kapasiteetti kuvaa elimiston
kykya sopeutua fyysiseen kuormitukseen. Aerobinen taso riippuu terveilld
henkildilla syddamen ja muun verenkiertoelimiston kyvystd toimittaa energiaa
tydskenteleville lihaksille ja poistaa energia-aineenvaihdunnan lopputuotteita
niistd. Viimeaikainen tutkimus korostaa myo6s ikaantymiseen liittyvén
lihasmassan pienentymisen aiheuttavan aerobisen kapasiteetin alentumista.
(http://www.tl.fi/7.4.2008)

Aerobisen kapasiteetin eli verenkiertoelimiston toimintakyvyn muutokset
ikddntyessé eivat noudata tasaista, samalla nopeudella etenevdd mallia, vaan
muutokseen liittyy nopeampia ja hitaampia vaiheita. Muutoksessa on nopea vaihe
20-30 vuoden iassa, vahdisia muutoksia 30-60 vuoden iéssa ja jalleen nopeampi
vaihe 60 ik&vuoden jéalkeen. Muutokset elintavoissa, erityisesti fyysisessa
aktiivisuudessa, terveydentilassa ja kehon koostumuksessa voivat monin tavoin

vaikuttaa tosiasialliseen kehityskaareen. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

Aerobisen kapasiteetin muutokset aktiivisen tyodidn aikana ovat usein niin
merkittavid, ettd tyonaikainen kuormitus voi muodostua kohtuuttoman suureksi
ruumiillisesti raskaissa tdissa. Maksimaalisen hapenkulutuksen heikkeneminen
ian myo6ta vaikuttaa merkittavasti tydssa selviytymiseen.
(http://www.tl.fi/7.4.2008)

Tietty maara fyysista aktiivisuutta on valttdmatonta, jotta elimiston rakenteet ja
toiminnot pysyvat kunnossa. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan t&ssa
lilkuntaa. Biologisesti liikunta on lihasten toimintaa ja sen tuottamaa liiketta.
Vahimmaismadra fyysista aktiivisuutta ehkéisee liikkumattomuuden haitat ja

tuottaa kohtalaisen (liikunnasta riippuvan) terveyden. (http://www.ttl.fi/ 7.4.2008)

Yleiskestdvyyden mittana kaytetddn yleisimmin maksimaalista hapenottokykyé
tai maksimaalista aerobista tehoa, jotka tarkoittavat elimiston maksimaalista
kykyé tuottaa energiaa hapen avulla. Sen yksikkéna on litraa happea minuutissa

tai painokiloa kohti ilmoitettuna minuutissa. Yleiskestavyyttd voidaan mitata
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my0s  kykynd suoriutua maksimia  pienemmastd  submaksimaalisesta
kuormituksesta. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

Fyysisen toimintakyvyn sailyminen edellyttda liikuntaa. Liikunnan avulla voidaan
olennaisesti lievittdd vanhenemisen ja pitkdaikaissairauden haittoja. Kohtuullinen
liilkunta séilyttdd ja parantaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd ja
toimintakykya. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

2.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan kykyéa suoriutua erilaisista alyllisisté ja
muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtavistd. Psyykkisen toimintakyvyn
kasitteessd olennaisia ovat ihmisen omat voimavarat, selviytyminen pdivittaisen
elaman  vaatimuksista sekd  muutos- ja  kriisitilanteiden  hallinta.
(http://www.tl.fi/7.4.2008)

Tyoelaman kannalta merkittdvimmat muutokset idn myo6td  koskevat
havaintotoimintojen ja nopeuden hidastumista. N&itd muutoksia voidaan kuitenkin
varsin hyvin kompensoida ty0ympadriston ergonomisilla jarjestelyilld, tyon
paremmalla organisoinnilla ja henkilokohtaisilla apuvalineilla.
(http://www.tl.fi/7.4.2008)

Aistitoimintojen muutokset yleisyydestddn huolimatta ovat harvoin niin
merkittavid, ettei niitd voitaisi tasapainottaa tyoympariston jdrjestelyilla. Eri
aistikanavien toiminnot ovat padosin riippumattomia toisistaan. Aistitoiminnot
ovat kuitenkin usein edellytyksend havaintomotoriseen nopeuteen ja
kognitiiviseen toimintaan ja niilla on tarked merkitys vaativimpien henkisten
toimintojen kannalta. Fyysiselle suoriutumiselle ja keskeisille aistitoiminnoille on
ominaista paitsi niiden alenemistaipumus myds suuri vaihtelu ian myo6ta. Sama
ihminen voi olla tietyn ominaisuuden suhteen vanha ja toisen ominaisuuden
suhteen nuori. Suuren yksilollisen vaihtelun vuoksi tulisi kaavamaisia ratkaisuja

valttaa ikdantyvien tyontekijoiden tyojarjestelyissa. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)



15

Useat ikaantyvien tyontekijoiden vakavien tyotapaturmien vaaratekijat liittyvat
havaitsemiseen ja erityisesti havaintomotoriseen nopeuteen. Suorituksen
hidastuminen idan myd6té tulisi ottaa huomioon seké tapaturmien torjunnassa etta
toiden kuormittavuudessa. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

2.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykyd ja sen muutoksia tyfuran aikana on tutkittu selvasti

vahemman kuin fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutoksia.
Sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan liittdd ainakin kaksi ulottuvuutta:

e ihminen vuorovaikutussuhteissaan

o ihminen aktiivisena sosiaalisena toimijana erilaisissa yhteisQissé.

Yhteisoissd  toimiminen  (perheyhteisd,  tydyhteisd,  yhteiskunnallinen
osallistuminen jne.) edellyttdvat erilaisia sosiaalisia taitoja. Myds erilaiset
tyotehtdvat, kuten hoitoala ja asiakaspalvelutehtdvat, edellyttavat erilaisia

sosiaalisia valmiuksia.

Yhteistd monille tydelaman vaatimuksille on, ettd toiminta tapahtuu ryhmissa tai

tiimeissd, mik& korostaa sosiaalisten taitojen tarvetta kaikenikaisilla.

Sosiaaliset taidot muuttuvat idn myotd, koska useimmat ihmiset oppivat
ikaantyessaan tuntemaan omat rajoituksensa ja mahdollisuutensa ja muuttavat
kayttdytymistddn nédiden mukaan. Muutokset ovat suhteessa oman
itsetuntemuksen kasvuun. Vanheneminen ei ndyta vahentavéan sellaisia taitoja,
jotka nojaavat toisten sietokykyyn, itsensd tuntemiseen ja ihmistuntemukseen.
Ikédantyminen tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden kehittdd vuorovaikutustaitojaan.
(http:/iwww.ttl.fi/7.4.2008)

Sosiaalisen osallistumisen ja aktiivisuuden uskotaan olevan merkityksellisid
terveyden, toimintakyvyn ja henkisen hyvinvoinnin sailyttdjind. Toimivat

ihmissuhteet ja yhteisollisyys lisdavat ja yllapitavat tydon sujumista ja


http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tykytoiminta/
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tyoviihtyvyyttd. Tyon hallinnalla ja sosiaalisilla suhteilla onkin voimakas yhteys
tyontekijan selviytymiseen ja terveyteen. (http://www.ttl.fi/7.4.2008)

3. TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN MYONTAMISEN
EDELLYTYKSET LAINSAADANNOSSA

Oikeus saada tyokyvyttomyyseldkettd on tyontekijalla, jonka tyokyvyn voidaan
sairauden, vian tai vamman johdosta arvioida, kun otetaan huomioon myds jo
kulunut aika, olevan yhdenjaksoisesti ainakin vuoden ajan alentunut vahintééan
kahdella viidennekselld. Tyokyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon
tyontekijan jéljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla
sellaisella ty6ll&, jonka suorittamista voidaan héneltd kohtuudella edellyttda
silmalla pitden hénen koulutustaan, aikaisempaa toimintaansa, ik&ansa ja

asumisolosuhteitaan sekd ndihin verrattavia muita seikkoja.

Ennen kuin elékelaitos tekee péatoksen tyokyvyttomyyseldkkeestd, sen on
varmistettava, ettd tydntekijan mahdollisuudet kuntoutukseen on selvitetty. Jos
elakehakemus hyl&téan, eldkelaitoksen tehtavénad on huolehtia siitd, etta hakijalle
annetaan tietoja  kuntoutusmahdollisuuksista ja ettd hé&net ohjataan
kuntoutustarvettaan vastaavaan kuntoutukseen tai muiden palveluiden piiriin
yhteistydssa niité jarjestavien tahojen kanssa. (Tyodntekijan elakelaki, Elakeoikeus
4 8§ ,27.6.2003/634).

Tyokyvyttomyyseldkkeen edellytyksend on sellainen sairaus, vika tai vamma,
joka aiheuttaa ansiotulojen véhentymistd tai kokonaan estdd tyonteon.
Tyokyvyttomyyseldketta haetaan l&4&karin kirjoittaman laajan B-lausunnon
perusteella. Kyseessa taytyy olla sairaus, joka vie tyokyvyn kokonaan tai osittain
vahintdan vuoden ajaksi. Eldkelaitos ratkaisee, onko hakijan tyokyky niin paljon
heikentynyt, ettd taysi tyokyvyttomyyseldke on paikallaan, vai tuleeko
kysymykseen kuntoutustuki tai osatyOkyvyttomyyseldke. Elékelaitos voi myos

hylata hakemuksen.



17

Elédkepaatostd tehtédessd otetaan huomioon hakijan ik&, aikaisempi tyokokemus,

koulutus, perhesuhteet ja asuinpaikka seka se, onko hanen mahdollista saada

sellaista tyo6td, jota han sairaudestaan huolimatta pystyy tekemaan.

Jos vuonna 1944 tai sen jalkeen syntynyt hakee tyokyvyttémyyseldketta 60 vuotta

taytettyddn, painotetaan hakemuksen késittelyssé tyokyvyttémyyden ammatillista
luonnetta. (http://www.tydeldke.fi/26.1.2006)

4. MIKA ON ELMA?

4.1 Kohderyhmat

ELMA- hanke koskee pitkaaikaistyottomié tyonhakijoita, joilla voidaan arvioida

olevan mahdollisuus eldkkeeseen. Keskeisind kohderyhminad eldke-edellytysten

selvittamishankkeessa ovat

1)

2)

ne pitk&aikaistyottomat, joilla on ik&antymisen ja pitkankin tydeldman
mukanaan tuomia ty6- ja toimintakyvyn rajoitteita siind maéarin, etta
tyollistymisen esteet ovat huomattavia. usein voi olla kyse esimerkiksi
sairauksista, joiden haittoja asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn kannalta ei
ole riittdvan perusteellisesti selvitetty. Tah&dn ryhméén kuuluvat myds ne
henkildt, joille hoitavat laakarit ovat suositelleet sairauslomia ja /tai
elakeratkaisua. Huolimatta eldkettd puoltavista lausunnoista monet
heistd ovat saaneet hylké&avia elékeratkaisuja yhden tai useamman
kerran. Heidan kohdallaan on arvioitava aikaisempaa monipuolisemmin
ja perusteellisempien tutkimusten tarve.

ne pitk&aikaistyottoméat, joille on tyypillistd monien ongelmien
kasautuminen: syrjaytyminen tyoeldmastd, pitkdaikaiset pdihde- ja/tai
mielenterveysongelmat,  eldméanhallinnan  vaikeudet, tydeldman
rikkonaisuus, védhdainen ammatillinen koulutus ja osaaminen sekd heikot
koulutusedellytykset.  mainitut  kohderyhmédt ovat wusein eri
asiantuntijoiden ~ mukaan  erityisen  vaikeasti  ty0llistettavia,
elakeorientoituneita, monissa tapauksissa hyvin tunnistettavia. He ovat

tyomarkkinoilla tyokyvyttdmid henkiloita omasta, asiantuntijoiden,
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tybnantajien ja tyohonottajien mielestd. Naiden henkiléiden jaljella
oleva tydkyky on useimmiten niin heikko, ettei heilld katsota olevan

realistisia kuntoutusmahdollisuuksia tydeldamaan.

4.2 Toimintamalli

Asiakkaan sosiaalisen tilanteen, eldmanhistorian ja tyokunnon alkukartoitus
tehddén asiakkaan yksilollisen palvelutarpeen mukaan. Asiakkaan kirjallisella
suostumuksella pyydetaan tarvittavat taustadokumentit (terveyskeskus, sairaalat,
mielenterveystoimisto, armeija, vankeinhoitolaitos, koululaitos, tyénantajat jne.).
Asiantuntijaladkareiden konsultaatioissa arvioidaan, minkalaisia

tutkimuspalveluja eri palveluntuottajatahoilta on tarpeen hankkia.

Esitiedot somaattisista ja psyykkisistd sairauksista ja vammoista selvitetdén
tarkoin. Myos alkoholi- ja muu paihdekayttd kartoitetaan, samoin tyohistoria.
Asiakkaan kanssa on uskallettava ottaa esille hyvinkin vaikeat ja henkilokohtaiset
asiat. Eldmankaari k&ydaan l&pi, mm. syntyma (onko syntynyt keskosena),
varhaiskehitys ja —taidot, avioliitto, lapset, asumismuoto, koulutustausta,
ammatilliset opinnot ja asevelvollisuuden suorittaminen, ty6historia, tydsuhteiden
maard, tyottomyysjaksot ja harrastukset. Ndma seikat kertovat aiemmasta
psykososiaalisesta selviytymisestd ja kognitiivisesta kapasiteetista sekd naissa

mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.

Neurologin, neuropsykologin, psykiatrin tai psykologin lausunto on usein
vélttdméaton, kun epdilladn tai halutaan dokumentoida hahmotushairioit,
oppimishairioitd, tarkkaavaisuushairioita, heikkolahjaisuutta, persoonallisuus- tai
muita kehityshairiota tai paihderiippuvuutta tai muuta mielenterveyden hairiota ja

naihin mahdollisesti liittyvad hoidon tarvetta ja kuntoutusmahdollisuuksia.

Asiakkaat eivét aina saavu tutkimuksiin, mutta heill& voi silti olla mahdollisuus
elakkeeseen. Syynda tutkimuksiin tulematta jattdmiseen voi olla mm.
masennuksesta johtuva aloitekyvyn puuttuminen, senhetkinen péaihdekierre tai
heikkolahjaisuuteen,  kehitysvammaisuuteen  tai ~ dementiaan  liittyvat
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ymmarrysvaikeudet. Tallaiset asiakkaat pyritadn saamaan tutkimuksiin toistuvilla

yhteydenotoilla ja joskus jopa kotoa hakemalla.

Elédkkeen hylk&&dmistapauksissa huolehditaan asianmukaisesta muutoksenhausta ja
sithen tarvittavista liséselvityksistd tai -tutkimuksista. El&kelaitoksiin ollaan

yhteydessé ja tiedustellaan kielteisen ratkaisun taustoja.

4.3. ELMA-hankkeen syntyyn johtaneita syita

Ladketieteen ja kirurgian tohtori, sosiaaliladketieteen dosentti ja kansanedusta
Ilkka Taipaletta voidaan pitdd Elma-hankkeen isand. H&n on aloitteessaan
Eduskunnalle (Talousarvioaloite 973/2000) esittanyt mé&érdrahan osoittamista
tyokyvyttomien eldke-edellytysten selvittelyyn. Aloitteessaan han perustelee
méadardrahan tarvetta muun muassa silla, ettd Tyohallinnon omien arvioiden
mukaan pitkaaikaistyottomista on tyokyvyttomia 12 - 15 % eli siind
tyottomyystilanteessa, missa han esityksensa teki, oli tuo luku henkilomé&araksi

muutettuna noin 16 000.

Taipale esittdd rahaa myonnettavaksi Tydministerion momentille, koska hanen
mukaansa “maamme terveyskeskuksilla ei ole voimavaroja eikd aina
erikoistaitojakaan monimutkaisten sosiaalilddketieteellisten eldke-edellytysten
selvittelyjen tekoon, ei mahdollisuuksia neuropsykologisiin konsultaatioihin eik&
esimerkiksi pédan tietokonetomografiakuvauksiin naissd tapauksissa.” Toisaalta
hédn ottaa kantaa my0s sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon rooliin:
”Sosiaalitoimistot puolestaan eivat kykene selvityksia tekemaan, koska niilla ei
ole kaytossaan ladkareitd eikd aina varoja em. erikoistutkimuksiin.
Erikoissairaaloissa tdma selvitettavien joukko tahtoo jaada jonojen hannille, jos
paésevat jonoihinkaan, ja kuntoutuslaitoksiin osaa heisté ei oteta.” Projektiin
myoénnettavaksi rahamaaréksi han esitti 20 000 000 markkaa.
(http://www.eduskunta.fi/31.1.2006).

Pitk&aikaistyottomien eléke-edellytysten selvittelyn avuksi tohtori Taipale on

laatinut “Sosiaalildéketieteellinen eléke-edellytysten selvittely-opas” —nimisen
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kirjan (2001), missa hé&n seikkaperdisesti esittelee sen prosessin, miten eldke-
edellytysten selvittelyn tulee edetd. Opaskirjanen sopii kayttoon sekd Elma-

hanketta toteuttaville viranomaisille ettd ladkareille, jotka elékelausuntoja laativat.

4.4. ELMA-hankkeen tuloksia

Valtakunnallisesti elédkkeelle on Elma -hankkeen kautta tehty yli 12 000
elakehakemusta. Satakunnan osuus siitd on vajaa kymmenen prosenttia.
Valtakunnallisesti myonteisen eldkepadtoksen on saanut noin 74 prosenttia
Satakunnan alueen prosentin ollessa hieman alempi eli noin 71 prosenttia. Oma
aineistoni kasittelee vuosia 2001-2004. Seuraavassa taulukossa tuoreimmat
saatavissa olevat valtakunnalliset Elma-tilastot TE -keskusalueittain  vuosilta
2001 - 2007. Satakunnan osalta luvuissa on muutkin kunnat kuin Pori, vaikka

tosin Porissa alueen suurimpana kuntana on tehty valtaosa elékeselvittelyista.

aikaisempia [myonteisia |hylkaavia tyottomyys-

tydkunnon |B- elékehake- |elakehake- |elékepaa- elakepaa- |tehtyja jaksoja
TE-keskus asiakkaita |selvityksia [lausuntoja [muksia muksia toksia toksia valituksia |paattynyt
Uusimaa 4338 4898 2664 2511 465 1140 927 800 969
Varsinais-Suomi 792 1040 628 432 69) 342 133 108 535
Satakunta 1653 2358 1339 1085 192 772 336 286 1246
Hame 2315 2645 1780 1137 197 882 497 442 997
Pirkanmaa 2223 3357] 2020 1489 465 1069 469 351 1576
Kaakkois-Suomi 1658 1868 1248] 945 228 692 400 339 934
Eteld-Savo 2014 2992 1267 1034 474 847 405 337 1351
Pohjois-Savo 1597| 1794 948 616 227 598 246 175 706
Pohjois-Karjala 950 1182 585 404 184 351 156 148 573
Keski-Suomi 1583 1757 814 487 190 476 193 148 858
Etela-Pohjanmaa 867 927 583 318 167, 337 158 127, 557
Pohjanmaa 722 909 546 400 143 218 153 134 352
Pohjois-Pohjanmaa 2007 2579 1340 973 285) 861 374 315 1427
Kainuu 320 237 197| 120 67| 99 66 57| 183
Lappi 1512 2471 1072 671 279 644 271 189 921
Yhteensa 24551 31014 17031 12622 3632 9328 4784 3956 13185

Taulukko 1. EIma-hankkeen seuranta 2001- 2007

5. TYOKYVYTTOMYYSELAKOITYMINEN SUOMESSA

Mielenterveyden hairiét ovat kansantautejamme; ne ovat sairauslomien ja
tyokyvyttdmyyden yleisin syy. Vuonna 2002 mielenterveyden héirididen vuoksi
elékkeelld oli ldhes 75000 suomalaista, mikd on yli 34 prosenttia
tyokyvyttomistd. Kelan selvitysten mukaan jo joka viides sairauslomapéiva johtuu

mielenterveysongelmista. Tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisen syyna
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mielenterveyden hairiot, 1ahinnd vakava masennus, ovat kiilanneet kérkeen ohi
tuki- ja liikuntaelinsairauksien. Sairastuneiden sosiaalinen asema ja koulutustaso
vaikuttavat siihen, miten masennuspotilas toipuu takaisin tyékuntoon. Potilaat,
joilla on parempi koulutus ja sosiaalinen asema, kuntoutuvat paremmin takaisin
tyoelamééan. Tyontekijatason tyontekijan ndyttdd olevan vaikeampi palata
tybelaméan pitkan, vakavan masennuksen aiheuttaman sairausloman jalkeen.
Seurantatutkimuksen  alkamisen  jalkeen vuoden paastd yli  puolet
masennuspotilaista oli edelleen tydelaman ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan
mitd vakavampi masennus on, sitd epatodennakodisempéé on, ettd potilas palaa
toihin. (http://www.stm.fi/16.4.2004)

Mielenterveyden héirididen diagnosointi on tasaisesti 90-luvun laman jalkeen
lisdantynyt. Eldkkeelle jaddmisen syiné perinteisten syddn- ja verisuonitautien sek&
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kéyréat laskevat suhteessa mielenterveysongelmiin.
Mielenterveyden hairidistd vakava masennus ja neuroosit ovat yleisimpia
tyokyvyttomyyttd aiheuttavia sairauksia, niiden osuus on 85 prosenttia.
(http://www.stm.fi/16.4.2004).

5.1 Tyokyvyttomyyseldkkeiden kehitys 1996-2003

Suomessa maksettiin tyokyvyttomyyselakettd vuoden 2003 lopussa lahes 270 000
henkil6lle. Naisia tasta joukosta oli hieman alle puolet (47 %). Suurin osa heista,
noin 250 000 henkil6d, sai varsinaista tyOkyvyttomyyseldkettd, loput saivat
yksilollistd varhaiselakettd. (Gould & Nyman, 2004) .

Verrattaessa tyokyvyttomyyselékeldisten maaraa 1980 —luvun alkuvuosiin, siin
ei ole tapahtunut suurta muutosta lukumé&aréisesti. Sen  sijaan
tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus 16-64 —vuotiaasta vaestostd on pienentynyt.
Vuoden 2003 lopussa Suomessa asuvasta tyodikdisesta vaestostd oli
tyokyvyttomyyselakkeella 7,4 prosenttia. Vuoden 1981 vastaava osuus oli 8,4
prosenttia. (Gould & Nyman, 2004) .
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Vaestdnosuus, % Muutosindeksi
1996
2003 (1996=1)
16-44 —vuotiaat, kaikki 2,3 2,2 0,96
Miehet 2,7 2,4 0,89
Naiset 2,0 1,9 0,95
45-54 —vuotiaat, kaikki 8,6 8,5 0,99
Miehet 9,5 9,3 0,98
Naiset 7,7 7,7 1,00
55-64 —vuotiaat
Varsinainen 23,1 19,1 0,83
tyokyvyttomyyselake,
kaikki
Miehet 25,1 20,5 0,82
Naiset 21,1 17,8 0,84
Yksilollinen 10,4 2,5 0,24
varhaiseléke, kaikki
Miehet 10,1 2,4 0,24
Naiset 10,7 2,5 0,23
16-64-vuotiaat?, 9,8 74 0,76
ikavakioitu? kaikki
Miehet 10,4 79 0,76
Naiset 9,3 7,0 0,75

1Siséltaa myos yksildlliset varhaiseldkkeet

2Vakiovdestonad vuoden 2003 véestd

Taulukko 2. Tyokyvyttdmyyselakeldisten vaestdosuus Suomessa ikaryhmittain vuosina 1996 ja
2003, Gould & Nyman

5.2 Tyokyvyttomyyselédkkeiden alkavuust 1990-luvulta vuoteen 2004

Uusien alkaneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden madra pieneni 1990 —luvun
loppupuolelle asti, mutta viime vuosien aikana uusien tyokyvyttomyyselakkeiden
méard on kaantynyt kasvuun. Madrdn kasvu selittyy osin ik&rakenteen
muutoksella; suuret iké&luokat ovat saavuttaneet kohonneen tyokyvyttomyysriskin
idn. Vuodesta 1998 alkaen ikavakioitu alkavuus on kasvanut puolellatoista

promilleyksikolla. Ennen vuotta 1998 tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus sen
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sijaan pieneni koko 1990-luvun ajan. Naisten tyokyvyttomyyseldkealkavuus on
pienempi kuin miesten. Vuodesta 1998 alkaen alkavuus on kasvanut naisilla
yhdella promilleyksikolla ja miehilld runsaalla puolellatoista promilleyksikolla
(Gould & Nyman 2004).

Oheisessa kuviossa 1 on esitetty vuonna 2004 tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyneet alueittain. Satakunnasta, jossa Porikin sijaitsee, on siirrytty
tyokyvyttomyyseldkkeelle  keskiarvon  mukaisesti. Uudeltamaalta  ja
Ahvenanmaalta on elékkeelle siirrytty harvemmin ja taas Pohjois-Suomen, Savon,
Keski-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan alueilta on tyottomyyseldkkeelle siirrytty

useammin.

Tyokyvyttdmyyselakkeelle vuonna 2004 siirtyneiden ika- ja
sukupuolivakioitu osuus16—64-vuotiaasta
ei-eldkkeelld olevasta vaestosta

Kymenlaakso, Etela-Savo
Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu, Lappi

Keski-Suomi, Etela-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi, Satakunta
Pirkanmaa, Paijat-Hame
Etela-Kanala, Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanmaa

Ita-Uusimaa, Kanta-Hame
Pohjanmaa

Uusimaa, Ahvenanmaa

0 02 04 06 08 10 12 %

TifHeidi Nyman
ELAKETURVAKESKUS

Kuvio 5. Tyokyvyttomyyselékkeelle vuonna 2004 siirtyneiden ika- ja sukupuolivakioitu osuus 15-
64 —vuotiaasta ei-elékkeelld olevasta vaestosta.( Eléaketurvakeskuksen neuvottelukunta)

Viime vuosien tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden muutos ei ole ollut kaikissa
ikaryhmissd samanlainen. Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on alle 45-
vuotiailla kasvanut tasaisesti vuodesta 1996. Alkavuus on tdssa ikaryhméssa
kuitenkin melko pieni; 35 — 44 —vuotiaista runsas nelja promillea ja 25 — 35 -
vuotiaista noin kolme promillea siirtyi tyokyvyttomyyselékkeelle vuonna 2003.
(Gould & Nyman 2004).
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Gouldin ja Nymanin tarkastelun mukaan nayttaa silta, ettd kaikkein nuorimmilla,
alle 25 —vuotiailla, tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on kasvanut eniten.
Vuosien 1998 ja 2003 vililla alle 25 —vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkealkavuus
lahes kaksinkertaistui. Lukumaéaraisesti tima ryhma ei kuitenkaan ole iso, vuonna
2003 heité oli vajaa sata. (Gould & Nyman 2004).

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riski on jo selvésti kohonnut 45 — 54 —
vuotiaiden ryhméssa. 45 — 49 —vuotiailla alkavuus oli noin kahdeksan promillea
vuonna 2003 ja 50 -54 —vuotiailla Idhes 15 promillea. Alkavuus on ndissa
ikaryhmissa kaantynyt varsinaisesti kasvuun vasta vuoden 1998 jélkeen. (Gould
& Nyman 2004).

(Alkavuudella  tarkoitetaan  kalenterivuoden  aikana  alkaneiden  tyoelakejérjestelmén

tyokyvyttomyyselakkeidenosuutta  ei-eldkkeelld olevasta tydeldkevakuutetusta — véaestosta

kalenterivuoden alussa.)

5.3 Tyottomyyden ja tyokyvyttomyyselakkeiden erisuuntainen kehitys

Gouldin ja Nymanin mukaan tyokyvyttomyyselédkkeiden alkavuuden kasvua on
aiemmin selitetty mm. lamavuosien jalkeisen tilanteen normalisoitumisella.
Suurty6ttomyyden aikana, 1990 —luvun alkupuolella tyokyvyttémyyseldkkeiden
alkavuus pieneni; tyottomyysputki toimi osittain korvaavana varhaisen tyosté
poistumisen vaylana. Kun tyoéllisyys 1990 —luvun loppupuolella k&é&ntyi kasvuun,
eivat tyokyvyn ongelmat enédé peittyneet tyottomyyteen, vaan tulivat selvemmin
esille (Gould & Nyman 2004).

Tyottomyyseldkkeelle siirtyminen kasvoi jonkin verran suurtyOttomyyden
seurauksena vuosina 1996 - 1998 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
vahetesséd vuosikymmenen alkupuolen tapaan. Aivan 1990 —luvun lopulla ja 2000
—luvun alkuvuosina kehitys on ollut painvastainen: tyokyvyttdmyyselakkeiden
alkavuus on kasvanut samalla kun ty6ttdmyyselédkkeiden alkavuus on
pienentynyt. Gould ja Nyman toteavat tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi

TyOministerion kéynnistamaan ELMA -hankkeeseen sisaltyva
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elakemahdollisuuksien selvittely ja tyokyvyltd&dn heikentyneiden tyottomien
ohjaaminen tyokyvyttémyyseldkkeen hakijoiksi on osaltaan kasvattanut
tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuutta. He toteavat, ettd ilman ELMAnN Kkaltaisia
hankkeita niiden kohteena olleet henkil6t eivét tuskin olisi hakeneet eldkettd;
ilman néaitd tapauksia eldkkeelle siirtyneiden lukumé&arédn kasvu olisi viime

vuosina ollut melko vahéista. (Gould & Nyman 2004).

5.4 Tyokyvyttomyyselakkeiden sairausryhméat Gouldin ja Nymanin (2004)

mukaan

Mielenterveyden hairididen perusteella tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus on
viime vuosina kasvanut. Mielenterveysdiagnoosien perusteella vuonna 1996
varsinaista tyokyvyttomyyselaketté sai 2,9 prosenttia 16 — 64 —vuotiaista (vuoden
2003 ikarakenteella vakioituna) ja vuonna 2003 vastaava osuus oli 3,1 prosenttia.
Erityisesti mielenterveyselakeldisten vaestdosuus kasvoi 45 vuotta tayttaneilla
nuorempien mielenterveyssyista eldkkeelld olevien osuuden pysyessa ennallaan.
Mielenterveyssyista  tyokyvyttomyyselédkkeella  olevien  osuus  Kaikista
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista kasvoi 27 prosentista 35 prosenttiin.
Mielenterveyden hairiét ovat viime vuosina nousseet sekd lukumaardisesti etta
alkavuudella mitattuna suurimmaksi tyokyvyttomyyselédkkeiden perusteena
olevaksi sairausryhmaksi. Vield 1990 —luvun alussa oli tuki- ja liikuntaelinten
sairauksiin  perustuvien elédkkeiden alkavuus kaksinkertainen verrattuna

mielenterveyden sairausryhméaén. (Gould & Nyman 2004).

Selityksend Gould & Nyman (2004) esittavat mielenterveydellisten syiden
lisdantymistd tyokyvyttomyyselakkeiden myontdperusteena sitd, ettd psyykkiset
syyt ovat muuttuneet aiempaa hyvéaksytymmiksi ja julkisemmiksi sairauksiksi.
Mielenterveydellisten syiden lisdksi on tyokyvyn heikkenemisessa mukana usein
myos somaattisia sairauksia; esimerkiksi masennuksen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkkeelle vuosina 1993 — 1994 siirtyneistd oli lahes puolella
myds jokin muu kuin mielenterveysryhmaan kuuluva sairaus. (Gould & Nyman
2004).
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Toinen mahdollinen selityslinja Gouldin & Nymanin (2004) mukaan on
tybelamén ja tyollisyystilanteen muutokset. Erds viime vuosikymmenien
tydelamén muutossuuntia on ollut toimihenkildistyminen. Ty0 vaatii entista
enemman henkistd tyokykyd, mikd on lisdnnyt psyykkisten syiden merkitysté
tyokyvyn heikkenemisessé. (Gould & Nyman 2004).

Kolmantena selityslinjana Gould & Nyman (2004) tuovat esiin suomalaisten
sairastavuuden muutokset. Monet kansansairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja
useat tuki- ja liikuntaelinsairauden vahenivat Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan
1980- ja 1990 —luvuilla, kun taas mielenterveysongelmien esiintyvyys pysyi
ennallaan. (Gould & Nyman 2004).

Mielenterveyseldkkeiden alkavuus on kasvanut kaikissa ikaryhmissa 1990 —luvun
lopulta l&htien sekd miehilla ettd naisilla. Ne poikkeavat kuitenkin sek&
sukupuolen etta ian suhteen muista  tyokyvyttémyyselakkeista.
Tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus on kokonaisuudessaan suurempi miehilla
kuin naisilla, mutta mielenterveyssyista eldkkeelle siirtyvat naiset useammin kuin
miehet. Eldkkeelle siirrytddn mielenterveyssyistd myos nuorempana kuin muille
tyokyvyttomyyseldkkeille;  mielenterveyssyistd  eldkkeelle  siirtyvat  ovat
keskimaarin 48 —vuotiaita, kun taas muista syista tyokyvyttomyyseldkkeelle

siirrytdén keskimaarin 52,5 —vuotiaana. (Gould & Nyman 2004).

Masennus on mielenterveyssyistd alkaneista eldkkeistda Gouldin & Nymanin
mukaan yleisin diagnoosi. Mielenterveyden ryhméan sisaltyvistd diagnooseista
alkoholisairauksien lukumaara uusien elédkkeiden perusteena on kasvanut nopeasti
viime vuosina. Niiden perusteella myonnettyjen eldkkeiden mé&aréd on viime
vuosikymmenen lopulla kaksinkertaistunut, kun esimerkiksi
skitsofreniadiagnoosilla  myonnettyjen  uusien  tyokyvyttémyyselakkeiden
lukumé&&ra on pysynyt viime vuodet ja koko 1990 —luvun suunnilleen samana.
(Gould & Nyman 2004).

Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuudet ovat kasvaneet 1990 —luvun alusta
kokonaisuudessaan 50  prosenttia.  Mielenterveyden  sairausryhméssa
hylkdysprosentti on kasvanut enemmén ollen Idhes 80 %. Tama tarkoittaa sita,
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ettd elékettd hakeneiden madrd on kasvanut vield enemmén kuin eldkkeelle
siirtyneiden méaara. Mielenterveyssairauksien ryhmassa hylkéysosuus on kasvanut
eniten alkoholisairauksiin perustuvissa elakehakemuksissa; se on léhes

kaksinkertaistunut tall& vuosituhannella. (Gould & Nyman 2004).

5.5 Tyokyvyttomyyselakkeiden alueellinen jakautuminen Suomessa

Tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus tyOikdisesta vaestdstd on jakautunut
Suomessa varsin epatasaisesti. Eniten tyokyvyttomyyselakkeelld olevia on
Pohjois-Savossa, noin 10 prosenttia tyoikéisestd vaestostd, ja vahiten
Ahvenanmaalla, jossa tyokyvyttomyys-eldkeldisten osuus on vain noin viisi
prosenttia. Satakunnasta, mist4 aineistoni on keratty, tyokyvyttomyyseldkkeelld
on noin 7,5 prosenttia tyoikdisesta véestosta eli satakuntalaiset sijoittuvat

kutakuinkin keskiarvon tienoille. (Kuvio 7.)

Mielenkiintoisinta on juuri tuo alueittainen suuri vaihtelu: miksi Pohjois-Savossa
tullaan useimmin tyokyvyttoméksi kuin Satakunnassa ja miksi ahvenanmaalaiset

ovat suhteellisesti niin paljon terveempia kuin pohjois-savolaiset?

Tydkyvyttdmyyseldkettd saavien iké- ja sukupuolivakioitu
osuus16-64-vuotiaasta vaestdstd 31.12.2004

Pohjois-Savo

Kainuu

Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Etzla-Savo

Lappi
Etelad-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Satakunta
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi, Pirkanmaa
Pohjanmaa
It3-Uusimaa
Uusimaa
Ahvenanmaa

TIHell kyman

ELAKETURVAKESKUS

Kuvio 6. Tydkyvyttomyyselakettd saavien ikd- ja sukupuolivakioitu osuus 16 — 64 —vuotiaasta
véestostd 31.12.2004 ( Eléketurvakeskuksen neuvottelukunta)
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Valtakunnallisesti tarkasteltuna mielenterveyden hairididen osuus
tyokyvyttomyyseldkkeelle péésseista vaihtelee noin 26 ja noin 42 prosentin
valilla. Yllattavaa kylld, Uudellamaalla, joka muuten on aluetta, mista on yhdessé
Ahvenanmaan kanssa hakeuduttu vahiten tyokyvyttomyyselédkkeelle, on
mielenterveydellisista  syistd  tyokyvyttomaksi  jouduttu eniten. Taasen
Satakunnasta, mikd on tdmén tutkimuksen ydinaluetta, on mielenterveyden
héirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle jouduttu toiseksi véhiten koko

maassa.

Mielenterveydan hairididen osuus bydkywyHomyys-
elakkeisla 31.12.2004, wyoeldkkeenzaalat

Lhesrasa | be &-Kanas
Kanld-|lame

=rkanrdy, Licha-Fohpanriga

T BTy TR T
Hiobjrem-Fohpinmas

WRIRINRIS Sl | ApR

Frinjanmaa, Mrllar Hama Fala Saen
ey, Puijiurs Koy

Fersai Mebiianrmueg

TH LhmaR)

Eviresnlis, Salakunls

Afrenanrigg
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| sk Hnnom

ELAKETURVAKEZKUS

Kuvio 7. Mielenterveyden hdirididen osuus  tydkyvyttdmyyselakkeistd  31.12.2004,
tybelékkeensaajat (poislukien Kelan eléketta saavat),( Elaketurvakeskuksen neuvottelukunta)

Tyokyvyttomyyseldkkeitd on hylatty eniten Kymenlaakson alueella, noin 26
prosenttia. Véhiten eldkkeitd on hylatty Ahvenanmaan alueella. Satakunnan
alueella tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysprosentti sijoittuu 21 prosentin
tienoille eli on hieman yli keskiarvon.

Kaiken kaikkiaan ahvenanmaalaiset tuntuvat olevan tervein kansanosa Suomessa:
heitd on tyoikéisestd vdestostd véhiten hakeutunut tyokyvyttomyyseldkkeelle,
heilld on véhiten mielenterveysongelmia ja siitd syystd, ettd eldkkeelle

hakeutumisia on vahiten myos eldkehylkyja on vahemman, kuin muilla alueilla.
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Varsinaisten tyokyvyttdmyyselédkkeiden hylkaysprosentti
yksityisella sektorilla vuonna 2004

Keski-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savom— === === =
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Etela-isavo N S S S S S N S
Etela-Pohjanmaa, Lappi—/——————
PaljatHamel ———
Kainuu

Pirki
Satakunta
Ita-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Ahvenanmaa

0 4 8 12 16 20 24 28 %

TiHeidi Nyman

ELAKETURVAKESKUS

Kuvio 8. Varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysprosentti yksityisella sektorilla vuonna
2004 ,( Elaketurvakeskuksen neuvottelukunta)

6. LAAKAREII:LE SUUNNATTU LAINSAADANTO
LAUSUNTOKAYTANNOISTA

Laissa terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994) todetaan l&akérin
velvollisuus antaa laékintolaillisia todistuksia ja lausuntoja (23 8) seka séadetaan
sosiaali- ja terveysministeriolle oikeus antaa tarvittaessa naita koskevia tarkempia
méaarayksid ja ohjeita. Suomen L&akériliiton hallitus on alunperin 1977
hyvaksynyt la&karintodistusten kirjoittamista koskevan ohjeiston, jota on
muutamaan otteeseen tdydennetty. Viimeinen taydennys tehtiin 1993 koskien
ladkarin esteellisyyttd todistuksen Kkirjoittajana. L&&kariliiton ottaessa kantaa
jasentensa kirjoittamien todistusten siséltoon tai muotoon pohjaavat kannanotot
tdhan ohjeistoon.( http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

Laakérinlausuntoa tai -todistusta tarvitaan useimmiten jonkun sairauteen, vikaan
tai vammaan liittyvdn etuuden saamiseksi. Kansalaisten oikeus-, sosiaali-,
vakuutus- ja eldketurvaa koskevaan lainsdéddantoon perehtyminen auttaa laakaria
ymmartaméaén potilaansa odotuksia ja vaatimuksia. Kunkin etuuden myontdmisen
perusteena olevien sadnndsten tai sopimusten tunteminen auttaa myds tarvittavan
todistamisasiakirjan laadinnassa. Nimikkeind lausuntoa ja todistusta kaytetaan
aika horjuvasti. Periaatteessa todistuksessa esitetddn vain ldhinnd todetut
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tosiseikat ja lausunnossa niihin liitetddn vield l4&karin  johtop&&tokset

kasiteltavassa asiassa. http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

Todistajana laakérille on annettu erityinen asema. Tallin oletetaan l&&karin
toimivan todistusta tai lausuntoa laatiessaan puolueettomana asiantuntijana
asiassa, jossa on useita osapuolia. Laakarillakaan ei ole velvoitetta todistaa
sellaista asiaa, mitd han ei voi todistaa. Potilaalta saadut tiedot pysyvat todistusta
Kirjoitettaessa edelleen vain potilaalta saatuina tietoina. L&akarille kerrottuina ne
eivat sellaisenaan muutu objektiivisiksi tosiasioiksi. Todistuksen ja lausunnon

sisdllosta vastaa aina sen laatija. http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

Lausunnossaan ladkari esittdd omat havaintonsa ja paatelmansd, mutta ei pééaté
etuuden myontdmisestd. Ladkarintodistus on yksi todiste ratkaistaessa potilaan
oikeutta johonkin etuuteen. Paitostd tehdessadn ratkaisijalla voi olla
kaytettdvissaan muuta tietoa, johon nojaten esimerkiksi hylkaavé paatos tehdaén.
Jos hylkddvan paatoksen taustalla tuntuu olevan puutteet alunperin Kirjoitetussa
ladkarinlausunnossa, on ladkarin laadittava potilaan pyynndsta uusi lausunto ja
opastettava potilasta muutoksen hakemisessa. llmeisen perusteetonta valitusta ja
muutoksenhakua ladkarin ei ole syyta tukea ja hdnen on kerrottava ndkemyksensa

myaos potilaalleen. http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

Etuuksia koskevassa todistamisessa on ladkarin tehtéva Kirjoittaa niin tdsmallinen
ja oikeat tiedot siséltdva todistus kuin hén suinkin osaa. Laakarintodistuksen tulee
perustua sellaisiin tietoihin, joiden paikkansapitdvyydesta ladkari itse on
vakuuttunut. N&ma tiedot voivat koostua omakohtaisista havainnoista ja
tutkimuksista, omista  laajemmista muistiinpanoista ja sairaaloiden, laitosten tai
toisten laékarien asiakirjoista. Todistus ei saa nojautua yksinomaan sen pyytajan
kertomukseen eik& omaisten tai sivullisten kertomaan. Nain saadut tiedot ovat
taustatietoa,  jonka lahteet on sopivalla tavalla todistuksessa ilmaistava.
Todistukseen on siséllytettava kaikki johtopaatdsten kannalta olennainen tieto.
Toisaalta on pyrittava vélttdamaéan kaikenlaisen turhan tai epédolennaisen tiedon

kirjaamista todistukseen. (http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).
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6.1 Sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvat todistukset

Laajoissa  todistuksissa,  kuten  ladkdrinlausunto B  pitkaaikaisesta
tyokyvyttomyydestd, invaliditeetista, oikeudesta erilaisiin  etuuksiin jne.,
anamneesi ja objektiiviset havainnot on esitettava niin taydellisesti, etti toinen
ladkari voi niista péaatelld, yhtyykd hén esitettyihin  johtopéaatoksiin.
Tyokyvyttomyyttd arvioitaessa on tarkeda tietojen korreloiminen potilaan
tekemén tyon laatuun. Jos laé&kéri ei sita riittdvasti tunne, on kaytettdva tyon
rasittavuutta ja laatua yleisesti kuvaavia termejd. N&in on tehtdvd myos potilaan
jaljella olevaa tyokykya arvioitaessa. Pysyvan tyokyvyttdomyyden tai haitan
arviointi voidaan suorittaa vasta silloin, kun hoidolla on saavutettu maksimaalinen
pysyva vaste. Eldkelakien mukaista tyokyvyttomyyttd madriteltdessda on
pystyttdva arvioimaan, mika on jéljelld oleva toiminta- ja ansiokyky. Ratkaisevaa
on, onko sairaudesta, viasta tai vammasta toiminnallista haittaa ty0ssé.
Todistusten keskeisen sisallon muodostavat nain ollen ne tiedot, joiden perusteella
on péateltavissd, kykeneekd eldkkeen hakija suorituskyvyn toiminnallisen
laskusta huolimatta selviytymaan sellaisista tilanteista, joita h&neltd voidaan
kohtuudella edellyttdad. Téllaisia oleellisia tietoja ovat kuvatut toiminnalliset
vajavuudet tdydennettynd asiaan merkittavasti vaikuttavilla laboratorio- ja
rontgenloydoksilla. Todistus on vain yksi eldkkeen myodntdmisen perusteista eika
Kirjoittava laakéari sindnsa "méaéaraa elakkeelle™.
(http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

Antaessaan lausuntoa syy-yhteydesta laakéri voi harvoin lausua mitdén taysin
varmaa. Yleensd arvio tehdd&dn todenndkdisyyden pohjalta, jolloin
ladkarintodistuksessa on lausuttava, minké asteinen syy-yhteyden todennékoisyys
on. Oikeus- tai hallintoviranomainen, joka kayttad ladkarintodistusta eraané
ratkaisuperusteena, tutkii  esitetyn todenndkdisyyspdatelman painavuutta
todisteena. Tata varten syy-yhteyden varmuus on kaytadnnollista ilmaista viitend

asteena:

1. "Erittdin todenndkdinen™ on yleensa suurin varmuus, minké laakari voi esittaa.
Talldin voi oikeudellisen tms. ratkaisun tekija pitaa syy-yhteytta kaytannossa
todistettuna.
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2. "Jokseenkin todenn&kdinen” merkitsee, ettd syy-yhteys katsotaan todistetuksi,
miké&li muita vastakkaisia todisteita ei ole.

3. "Mahdollinen” on mitddnsanomaton todennakdisyyden aste. Tdma merkitsee
sitd, ettd syy-yhteys voi yhta hyvin olla olemassa kuin olla olemattakin eika
asiaa voida ratkaista yksinomaan taman ladkarintodistuksen perusteella.

4. "Jokseenkin epatodenndkdinen” on ymmarrettdva kuten “jokseenkin
todenndkdinen™ kaannettynd. Syy-yhteys siis voidaan tall4 perusteella kielta,
mutta lisatodisteet olisivat suotavia.

5. "Erittdin ep&todennakdinen™ merkitsee, ettd syy-yhteyttd ei ole olemassa.
(http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

6.2 Terveytta ja tyokykyisyytta koskevat todistukset

Yleistd terveyttd koskevissa todistuksissa luetellaan yleensd ne seikat, joihin on
Kiinnitetty huomiota. Ne voivat koskea suppeasti tiettyd elintd, toimintaa tai
sairautta taikka laajasti yleista terveydentilaa. Mahdollisuudet arvioida henkilon
todellista tyokykyé ja sopivuutta ovat rajalliset. Jos ko. tarkoitusta varten on oma
lomakkeensa, on sité ensisijaisesti kaytettava. Lomakkeita laaditaan sen takia, etta
kaikki tarpeelliset seikat tulisivat katsotuksia ja Kirjatuksi. Mikali lomaketta ei ole,
todistus kirjoitetaan normaalikokoiselle paperille. Todistuksen Kkirjoitustekstin
tulee olla kaikin kohdin niin selvéag, ettd jokainen kirjain ja numero voidaan
vaikeuksitta lukea asianomaisessa yhteydessa. Kéaytdnnossd tamé edellyttaa
Kirjoitus-/tietokoneen kéyttamista. Todistuksessa tulee kayttdd mahdollisuuksien
mukaan selkokieltd ja sellaisia termejd, jotka yleisesti tunnetaan. Lyhennysten
kayttamista on syyté vélttad. Todistuksesta tulee kdyda ilmi potilaan henkil6tiedot
kuten nimi ja syntymdaika sekd mikéli mahdollista, henkilétunnus ja
ammattinimike riittdvan yksiloidysti. Ellei laakari tunne ennestaan todistuksen
pyytdjaa, on hénen varmistettava tamén henkil6llisyys ja Kirjattava varmistus
myds todistukseen. Todistuksen on oltava asiallinen eik& siind tule tuoda esiin
sellaisia seikkoja, joilla ei ole asian ratkaisemisen kanssa mitaan tekemista. Jos
ladkari ei nojaudu omiin havaintoihinsa, on hédnen todistuksessa selvasti
mainittava, mihin seikkoihin (esim. tyokyvyttémyys, tyokyvyttémyysaika)
esitetty arvio perustuu. L&&k&rin on aina selvennettdvd allekirjoituksensa
leimasimella tai tekstaamalla ja mainittava toimipaikkansa sekd mahdollinen
erikoisalansa. Jos todistus on niin puutteellinen, ettei sitd voi asiallisin perustein

kayttdd tarkoitukseensa, on laékdrin annettava tarpeelliset selvitykset
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salassapitovelvollisuuden rajoissa tai laadittava uusi todistus periméatta
lisapalkkiota. (http://www.therapiafennica.fi/6.6.2008).

7. TUTKIMUSONGELMA JA -AINEISTO

Edella kappaleessa "Elman toimintamalli” on esitetty lyhyesti se monivaiheinen
ja -ammatillinen prosessi, minkd kautta pitkdaikaistyottomien eléke-edellytysten
selvittely etenee. Olen valinnut aineistokseni 111 el&dkehylkyyn johtanutta B-
lausuntoa ja vertailen niitd vastaavana aikana tulleisiin 223 myonteiseen
elakepédatokseen johtaneeseen B-lausuntoon. Kyseessa on nimenomaan
ensimmadiseen eldkehakemukseen tullut hylkypaatds. Aineistoni rajautui tdhan
joukkoon, koska ne olivat saatavilla. Eldkehylkyj& on Porin seudun tyévoiman
palvelukeskuksen kautta I&hteneistd hakemuksista tullut toki paljon enemman,
mutta niihin liittyvien lausuntojen etsintd on téssa vaiheessa melko mahdoton

tehtdva, koska kaikkia elakehylkayksia ei ole jarjestelmallisesti arkistoitu.

Eldkehylyn jalkeen péaasdantoisesti kaynnistyy valituskierros ja lopullisen
elakepéétoksen tultua paperit arkistoituvat loppuun késiteltyina ja niista on vaikea
paatelld, ovatko ne menneet kerralla 1api vai vasta valituksen jalkeen. Asian
tarkistamista hankaloittaa my6s Tyohallinnon tietojarjestelmasta aika ajoin
tehtdvat tietojen poistoajot; siitd johtuen Elma-hankkeen alkuvuosina

elakeasiakkaan tietoihin kirjatut tiedot elakehylysta ovat jo poistuneet.

Mielenkiintoni téssd tutkimuksessa kohdistuu erityisesti hylatyn eldkepéatoksen
saaneisiin, joille vertailuryhméksi olen ottanut samana ajanjaksona hyvéksytyn
elakepéaatoksen saaneet. Tarkoitukseni on kuvata sitd, millaisia ovat ne henkildt,
joita Elma-hankkeen kautta on ollut eldkkeelle hakeutumassa sekd analysoida

elakelausuntoja eli

mité eroja on hylyn saaneiden ja hyvéksyttyjen elakehakemusten

elakelausunnoissa (B1- vai B2 —lausunto)
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mité eroja on hylyn saaneiden ja hyvéksyttyjen eldkehakemusten

diagnooseissa.

Tarkoitukseni on lisdksi tutkia, minka ikaiset henkilot elékkeelle ovat paasseet ja
keiden la&kareiden lausunnoilla eli onko silld merkitystd, kuka lausunnon on
tehnyt (tarkoitukseni ei ole julkistaa ladkareiden nimid, ainoastaan

prosentuaalinen osuus /l1&akéri 1, 2, 3 jne).

Mielenkiintoni aihetta kohtaan johtuu siitd4, ettd olen tydskennellyt
Yhteispalvelukokeilussa sen alusta lahtien (v:ista 2002) ja sittemmin
vakinaistetussa Tydvoiman palvelukeskuksessa tydvoimaohjaajana ja sinéd aikana
ohjannut lukuisia omia asiakkaitani Elma-selvittelyn piiriin, koska nakemykseni
on ollut, ettei heistd endd tyomarkkinoille ole; pa&saéntoisesti useiden erilaisten
toimenpidekokeilujen jalkeen.

7.1. B-lausuntojen mahdollisuudet ja ongelmat

Vuoden 1996 elékeuudistusten yhteydessa kehitettiin tyokyvyttomyyselédkkeen
haussa kaytettdvaa B-laakarinlausunnon lomaketta ottamalla valinnaiskayttoon
kaksi eri versiota: B1- ja B2 —lomakkeet (liitteend). Sisalloltd&dn lomakkeet ovat
melko identtiset, mutta nelisivuista B2-lomaketta on pidetty kaksisivuista B1-
lomaketta ohjaavampana tutkimushavaintojen ja toimintakyvyn arvioinnin
kannalta.  Siten  B2-lomakkeen  kayttdonoton  oletettiin  tdsmentdvan
ladkarinlausuntojen tietoja. Kela suosittaakin  B2-lomakkeen kayttamista
perusteelliseen tyokykyarvioon, minka yleensa tulkitaan tarkoittavan yli 60 paivaa

kestavaa sairauslomaa. (Virta, 2001, 20).

Elékelainsaadédnnon ja B-lomakkeiden uudistusten yhteydessd Kela jarjesti eri
puolilla maata kuusi yksipdivaista Tyokyvyn arviointi- ja yllapitoseminaaria
(1996), joihin osallistui kaikkiaan runsaat 900 l&dakéria terveydenhuollosta kevaan
1996 aikana. Huomisen tyokyky —projektin osana Ty0Oelakelaitosten liitto (TELA)
jarjesti yhdessa Suomen La&akériliiton koulutusyhtion Fennomed Oyn ja
ulkopuolisen kehitysyhtion DuoPlus Oy:n kanssa tyokyvyn arviointikoulutuksen.
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Koulutus kesti keskiméaarin nelja kahden tunnin jaksoa, ja se toteutettiin p&&osin
vuoden 1997 aikana. Valtaosa osallistujista oli ld&kéreitd. Koulutuksella haettiin
terveydenhuoltoon sellaista uutta toimintatapaa, jossa potilaan hoito- ja
kuntoutusmahdollisuudet otettaisiin paremmin huomioon ja siten annettaisiin
mahdollisuus jatkaa tytelaméssa entistd pidempadn. Koulutuksessa keskityttiin
mm. ladkareiden menettelytapoihin ja hoitojarjestelmien yhteistyokaytantoihin.
Tyokyvyttémyyden todistamisen sijan opetettiin jaljelld olevan toimintakyvyn
arviointia. Puolen vuoden kuluttua edelld mainittuun koulutukseen osallistujille
(n. 500 henkilod) postitettiin kysely heidan tyokyvyn arviointikdytantojensa
muutoksista. Puolet vastanneista (250 henkil6a vastasi) koki arviointikaytanténsa
muuttuneen koulutuksen ja lomakeuudistuksen jalkeen. Noin kaksi kolmasosaa
piti uusittua B-lomaketta riittdvan hyvand tai aikaisempaa parempana, kun taas
kolmasosan mielestd se oli aikaisempaa lomaketta huonompi. (Virta, 2001, 20-
21).

7.2 Tyokyvyn arvioinnin ongelmat

Jéljelld olevan tydkyvyn arvioinnit eivat kdytannossa ole useinkaan yksiselitteisia
eivatkd helppoja. L&&karien peruskoulutukseen ei ole sisaltynyt paljoakaan
arviointiopetusta potilaan yleisestd toimintakyvysta. Jéljella olevan tyokyvyn eri
osatekijoiden muodostaman profiilin vertaamista tyotehtadvien vaatimuksiin
vaikeuttaa toisaalta myos se, etteivét terveydenhuollon laédkérit useinkaan tunne

riittavasti elakkeenhakijan tyon vaatimuksia. (Virta, 2001, 21).

Elékelaitosten asiantuntijoille tuli 1990-luvun lopulla vaikutelma, ettd osassa
elakehakemuksia varsinkin Bl-lomakkeille laadittujen lausuntojen tiedot ovat
usein siind maarin puutteellisia, ettd niitd joudutaan tdydentdmaan aikaa vievilla
lisaselvityspyynnoilld. Liséksi arveltiin, ettd B2-lomakkeita kéytetdan selvésti
vahemman kuin B1l-lomakkeita. Siten herési epailys, olivatko B-lomakeuudistus
ja sitd koskeva laakérien jatkokoulutus tarkentaneet riittavasti tyokyvyttdmyyden
arviointia. (Virta, 2001, 22).
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Edell& olevan johdosta kaynnistyi vakuutusladketieteellinen tutkimushanke, missé
ensinndkin  haluttiin ~ selvittdd Bl- ja B2- lausuntojen  osuutta
tyokyvyttomyyselakehakemuksista. Toisaalta haluttiin  selvittdad sitd, oliko
B-lomaketyypilla yhteytta puutteellisten tietojen esiintyvyyteen
ladkarinlausunnoissa sek& B-lomaketyypin yhteyttd vakuutuslaakérin ehdottamiin

elakeratkaisuihin, erityisesti hylkdavaan ratkaisuehdotukseen. (Virta, 2001, 23).

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd neljdsosa tyokyvyttomyyseldkehakemuksista oli
tiedoiltaan puutteellisia eldkeratkaisun kannalta. Lomaketyypeittdin analysoituna
B1-lomakkeelle laaditut ladkarinlausunnot olivat l&hes kaksi kertaa useammin
(29%) tiedoiltaan puutteellisia kuin B2-lomakkeet (16%). Vaikuttaa silt, etta
elakelausuntojen tietojen puutteista ainakin o0sa selittyy lomaketeknisista
tekijoistda. On my6s perusteltua olettaa, ettd tiedoiltaan puutteelliset
elakehakemukset voisivat vahentyd puoleen, jos la&karit siirtyisivat laatimaan
elakelausuntoja B2-lomakkeelle suurimmassa osassa hakemuksia. Edellytyksena
on myos tietysti se, ettei B1-lomaketta kéyttaneilla ladkéreilla ole vaikeuksia itse

tyokyvyttdmyyden arvioinnissa.

Ladkareiden koulutukseen ollaan panostamassa ja tarkoituksena on yhtendistaa
lausuntojen tekoa. TyoOeldkevakuuttajat Tela on aloittamassa mahdollisimman
kattavaa ld&karikunnan kouluttamista vuonna 2007. Koulutuksen tavoitteena on
luoda yhtendinen kaytantd ladkarinlausuntojen laatimiseen ja pyrkid
yhtendistamaan tyokyvyn arvioinnin  mittarit, jotta arviointi  palvelisi

tyoelakevakuuttajaa paremmin. (Aamulehti 19.10.2005)

8. TUTKIMUSMENETELMA

Sosiologiassa keskeisind kiinnostuksen kohteina ovat ihmisten toiminnan ja
yhteiskunnallisten rakenteiden  sekd ihmisten ndille antamien merkitysten
havainnointi. Nyt kasilla oleva tutkimukseni liittyy sosiologian alaan sikéli, etta
tyokyvyttomyyseldkejarjestelma on keskeinen osa suomalaisen yhteiskunnan
sosiaaliturvaa ja sen myontdmisen edellytykset on madritelty tarkasti
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lains&dadantotasolla.  Tyokyvyttomyyselékettd hakeneet  henkilét  uskovat
vilpittdmaésti siihen, ettd heilld on tyokyvyttomyyseldkkeeseen oikeus, vaikka he
ehkd omalla toiminnallaan ovatkin joiltakin osin tyokyvyttomyytensa
aiheuttaneet. Toisaalta myo6s “tyokyvyttoéman” status loisi perustellumpaa pohjaa
tyoelaméstd poissaololle  kuin  “ty6ttémén” status, toisin sanoen olisi

hyvéksyttdvampéaa olla elakeldinen kuin tyoton.

Tutkimusotteeni tassa tydssa on kvantitatiivinen kasiteltdvan aineiston suuren
koon seka strukturoitujen lomakkeiden (B-lausunnot) vuoksi. Menetelmédna on
niin sanottu ryvasotanta (cluster sampling), missd kohdehenkil6t tutkitaan
maéadriteltyjen ominaisuuksien mukaan. T&ssd tapauksessa otanta on kaikki tiettyna
ajanjaksona hylk&avén elakepaatoksen saaneet. (www.jyu.fi/ 7.4.2008).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena mittaus ja mittarin laadinta. Se on
numeerisen tiedon, datan keraamistd. Tulokset ovat tilastollisen analyysien
tuloksia (kappaleet, eurot, tonnit, keskiarvo, prosenttijakaumat, korrelaatio,
faktorianalyysi, regressioanalyysi, varianssianalyysi). Koska tutkimusyksikkdjen
maard on suuri, on tulokset myds yleistettavissa (keskimaarin). Tutkimus on

objektiivista ja tutkijan vaikutus tuloksiin on olematon. (www.jyu.fi/ 7.4.2008).

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetadén
tdsmallisia ja laskennallisia, ihmistieteissd usein tilastollisia menetelmid. Termié
kaytetddn yleensa ihmistieteiden kuten yhteiskuntatieteiden ja kasvatustieteiden
yhteydessd, mutta laajasti ottaen se voi tarkoittaa myos luonnontieteellista

tutkimusta.

Esimerkiksi sosiologiassa tutkimuskohteena ovat ihmisten muodostamat yhteisot
sekd ihmisyhteisojen toiminnasta seuraavat ilmiot. Méaéarallisessa tutkimuksessa
tutkija pyrkii keradmaan itselleen empiiristd havaintoaineistoa. Havaintoaineistoa
tarkastelemalla tutkija pyrkii ymmartaméan jotakin yhteiskunnallista ilmiota.
Havaintoaineistoa tarkastelemalla tutkija pyrkii tekem&an yleistyksié
kerdamastadn havaintoaineistosta. Madarallisen tutkimuksen havaintoaineiston
keruumenetelmi& voivat olla esimerkiksi haastattelu tai Kirjekysely. Maéarallinen

tutkimusmenetelmé sopii suuria ihmisryhmia Kkartoittaviin tutkimuksiin. Sen
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avulla ei saada yksittaistapauksista kattavaa tietoa. Maarallisessa tutkimuksessa
kaytetdan usein tilastollisia malleja. (http://fi.wikipedia.org/ 7.4.2008).

Kvantitatiivinen (maarallinen) tutkimus kuvaa ja tulkitsee yhteiskuntailmidita
tieteen yleisen logiikan mukaisesti kehittdmalla mahdollisimman tarkkoja
mittausmenetelmid, kerd&mélld tutkimusaineistot muun muassa edustavista
vaestootoksista ja késittelemalla tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin

oikeiden johtopaatosten tekemiseksi. (http://www.stat.fi/7.4.2008).

9. TULOKSIA

9.1 Taustaa tuloksille

Aineistonani on 111 el&kehylkyyn johtanutta B-lausuntoa ja vertailen niita
vastaavana aikana tulleisiin 223 myonteiseen elédkepaatokseen johtaneeseen B-
lausuntoon. Kyseessa on nimenomaan ensimmadiseen eldkehakemukseen tullut
hylkypaatos. Aineistoni rajautui tdhén joukkoon, koska ne olivat saatavilla.
Elakehylkyjad on Porin seudun ty6voiman palvelukeskuksen kautta l&hteneistd
hakemuksista tullut toki paljon enemman, mutta niihin liittyvien lausuntojen
etsintd on tassé vaiheessa melko mahdoton tehtavéa, koska kaikkia elakehylkayksia
ei ole jarjestelméllisesti arkistoitu. Vaikka aineistoni ei olekaan taydellinen, niin
tulokseksi saamani eldkkeiden hylkyprosentti vastaa kuitenkin niita tuloksia, joita
muiden aineistojen  perusteella  Satakunnan alueella on elédkkeiden
hylkédysprosentiksi saatu, joten tdssd suhteessa nyt kasitelty aineisto ndyttaa

kuvaavan Elma-asiakkaita totuudenmukaisesti.

Eldkehylyn jalkeen péaéasdantoisesti kaynnistyy valituskierros ja lopullisen
elakepéatoksen tultua paperit arkistoituvat loppuun késiteltyina ja niista on vaikea
paatelld, ovatko ne menneet kerralla 1api vai vasta valituksen jalkeen. Asian
tarkistamista hankaloittaa my6s Tyohallinnon tietojérjestelmastd aika ajoin
tehtdvat tietojen poistoajot; siitd johtuen Elma-hankkeen alkuvuosina

elakeasiakkaan tietoihin kirjatut tiedot elakehylysta ovat jo poistuneet.
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9.2 Elma- hankkeen kautta eldkkeelle hakeneet

Elma —hankkeen kautta elakkeelle hakeutuneista tasséa tarkastelun kohteena olevassa
joukossa (n= 334) on miehid 73 % (n=243) ja naisia 27 % (n=91).

Kaikki hakemukset i&n ja sukupuolen mukaan jaoteltuna (%)
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Kuvio 9 . Elma-hankkeen kautta tydkyvyttdmyyseldkettd hakeneet syntymévuoden perusteella
jaoteltuna sukupuolittain, kaikki kasitellyt tapaukset.

Kuviosta on nahtavissa tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeneiden ikdjakauma
(prosentteina kaikista nyt kéasitellyista tapauksista, n=334). Lahes puolet ryhmasta
sijoittuu syntymévuosien 1950 — 59 valiin (noin 46 prosenttia), henkilot ovat
olleet elékkeenhakuhetkelld siis noin 45 — 55 —vuotiaita. Kuviosta on nghtavissa
se mielenkiintoinen seikka, ettd vanhimmissa ikaryhmissa on naisia on eldkkeelle
hakeutuneiden joukossa prosentuaalisesti enemman, kun taas nuorimmissa
ikaryhmiss& miehet ovat hakeneet elékettd useimmin.

Elma —hankkeen kautta tyokyvyttomyyselakettd hakeneissa on enemmistd ollut

siis miehi& ja noin 75 % hakeneista on ollut ialtdan 45 —vuotiaita tai vanhempia.

Elékkeelle hakeutuneiden tyohistoria on pééaséantoisesti rikkonainen. Miehet ovat
useimmiten olleet metalli-, rakennus- ja muun teollisuuden aput6issd. Naiset taas
useimmiten ovat tydskennelleet siivous- tai keittidalalla. Ammatillista koulutusta
ei juurikaan ole kelldadn hankittuna. Tyosuhteita kuvastaa lyhyys ja useat

omasyisesti paattyneet tyosuhteet. Taté aineistoa ei kuitenkaan kasitelld suhteessa
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ammatti- ja tyohistoriaan, vaan tassd keskitytddn pelkastaan elékelausuntoihin.
Tyohistoriatietoja ei tassa analysoida siksi, ettd joidenkin henkilGiden
tyGhistoriatiedot olivat puutteelliset ja siitda syystd kaikista henkildista ei olisi

saanut analysoitavia tietoja.

9.3 Elékkeelle paasseet ja hylatyt

Tarkastelun kohteena olevassa joukossa on enemman miehid kuin naisia; miehia
73 prosenttia ja naisia 27 prosenttia. Miesten hakemuksista on hyvéaksytty 70
prosenttia (kaikista miesten hakemuksista) ja naisten hakemuksia 58 prosenttia
(kaikista naisten hakemuksista). Miesten osalta hylkyprosentti asettuu samalle
tasolle kuin valtakunnallinenkin, mutta naisten hylkdysprosentti on huomattavasti

korkeampi.
Hylatty % (n) Tot % (n)
Mies 30 73 73 243
Nainen 42 38 27 91

Taulukko 3. Hylatyt sukupuolittain prosentteina suhteessa kaikkiin
saman sukupuolen edustajiin.

Suurin hyvéaksyttyjen ryhmé oli vuosien 50-59 vélilla syntyneet, lahes puolet
tapauksista. Sama ikdryhma nousi myds hylattyjen tapausten ykkdssijalle. Tdma
selittyy silla, ettd tuossa ikdryhmaéssa oli myds henkil6ita eniten koko aineistossa.
Vanhimpien, vuosina 40-49 syntyneiden osalta hyvéksymispaatoksen sai runsas
kolmannes elékettd hakeneista, hylattyjen osalta tdiméa ikdryhmé sai neljanneksen
hylkypaatoksistd. Ikdryhmaan 60-69 syntyneet kuuluu vain noin 11 prosenttia
hyvéksytyn eldkepaatdksen saaneista ja hylatyn eldkepaatdksen saaneista tassa

ikdryhmassé noin viidennes kaikista hylatyistd hakemuksista.

Syntyma
vuosikymmen Hylatyt Kaikki
40-luku 24,8 31,1
50-luku 45,6 44
60-luku 21,5 15,6
70-luku 8,1 9,3

Taulukko 4. Hylatyt elékehakemukset syntymavuoden mukaan
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Tarkasteltaessa hyvaksyttyja eldkelausuntoja idn ja sukupuolen mukaan on
huomattavissa, ettd sekd miesten ettd naisten osalta ikaryhma 50 — 59 —syntyneet
on saanut eniten hyvaksyttyja elakepaétoksid, naiset hieman useammin kuin
miehet. Vanhimmassa ikaryhméssa, 40 — 49 —syntyneet, naiset ovat saaneet
hyvaksytyn eldkepadtoksen useammin kuin miehet. Nuorimmissa ikaryhmissa
taasen suuntaus on péinvastainen; miehet ovat saaneet kaksi kertaa useammin

hyvéksytyn elakepéatoksen.

Hyvéksytyt Miehet Naiset
40-luku 335 39,5
50-luku 42,4 47,2
60-luku 14,2 7,6
70-luku 9,9 57

Taulukko 5. Hyvaksytyt elakehakemukset idn ja sukupuolen mukaan.

Hylattyja elédkelausuntoja on tullut eniten samalle ikdryhmaélle kuin hyvéksyttyjakin ja
samassa suhteessa; naisille hieman useammin kuin miehille. Vanhimmassa ik&ryhméssa
naiset ovat saaneet selvasti enemmén hylkadvia paatoksia. Kaikkein nuorimmassa

ikaryhmassé miesten hylkdysten maaré on huomattavasti isompi kuin naisten.

Hylatyt Miehet Naiset
40-luku 20,6 29
50-luku 43,8 47,4
60-luku 21,9 21,1
70-luku 13,7 2,5

Taulukko 6. Hylatyn eldkehakemukset ién ja sukupuolen mukaan

9.4 Lausuntojen diagnoosit

Elékettd haetaan B-lausunnolla, missd on méaritelty diagnoosi tai diagnoosit,
mistd syystad laakéari eldkkeen on katsonut tarpeelliseksi. Koska diagnoosiluokkia
on niin useita ja useimmissa on vain marginaalinen maara tapauksia, tarkastelen

jatkossa kolmea paaasialliseksi elakkeelle haun syyksi noussutta diagnoosia eli
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diagnoosiluokka 5 (mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairiot), diagnoosiluokka 6
(hermoston sairaudet) ja diagnoosiluokka 13 (tuki- ja liikuntaelin sairaudet), muut

diagnoosit on luokiteltu muuttujalla ”muut”.

Kaikki hakeneet | Miehet (n) Naiset (n)

Mielenterv.-ja

kaytt.hdiriot 61,7 150 59,3 54

Hermoston

sairaudet 12 29 8,8 8

Tuki- ja

liikuntael.sairaudet 8,6 21 18,7 17

Muut diagnoosit 17,7 43 13,2 12
100 243 100 91

Taulukko 7. Kaikki eldkehakemukset diagnoosiryhmittain sukupuolen mukaan.

Kaikkia elakettd hakeneita tapauksia tarkastellessa on huomattavissa, ettd seka
miehilla ettd naisilla noin kaksi kolmasosaa hakemuksista on sellaisia, etta
ensimmadisend diagnoosina ollut mielenterveyden ja kayttaytymisen héairidihin
liittyva diagnoosi. Naisten kohdalla toiseksi suurin ryhmd on tuki- ja
liikuntaelinten sairauksiin liittyva diagnoosi, noin yhdella viidesosalla tapauksista.
Miesten kohdalla toiseksi sijoittuva diagnoosiluokka “muut” on lahes yhté suuri.
Mielenkiintoisinta on se, ettd elma-asiakkaiden joukossa naisilla tuki-ja
liikuntaelinsairauksiin liittyvat diagnoosit ovat kaksi kertaa useammin eldkkeen

hakemisen perusteena kuin miehilla.

Hyvaksytyissa tapauksissa on huomattavissa, ettd diagnoosiryhmaan 5 kuuluvilla
diagnooseilla on paasty selkeésti eniten eldkkeelle. Suuntaus on sama seké&
miehilld ettd naisilla. Tdma tarkoittaa sitd, ettd mielenterveyden ja kdyttaytymisen
héiriot ovat se diagnoosiryhmd, jolla varmimmin on eldkkeelle paasty.
Diagnoosiluokkaan 6 eli hermoston sairaudet —luokkaan kuuluvissa diagnooseissa
ei sukupuoli ndyttdisi vaikuttavan eli hyvaksymisprosentti on miehilld ja naisilla
lahes sama. Sen sijaan diagnoosiluokkaan 13 eli tuki- ja liikuntaelinsairaudet
kuuluvilla diagnooseilla on naisten hakemuksia hyvaksytty ldhes kolme kertaa

useammin kuin miesten.
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Miehet

Hyvaksytyt % (n) Naiset % (n)
Mielenterv.- ja
kaytt.hairiot 72,4 123 66 35
Hermoston
sairaudet 13,5 23 13,2 7
Tuki- ja
liikkuntael.sairaudet 6,5 11 17 9
Muut diagnoosit 7,6 13 3,8 2

100 170 100 53

Taulukko 8. Hyvaksytyt diagnoosiryhmittéin sukupuolen mukaan.

Hylatyissd tapauksissa ryhman “muut” diagnoosi on ollut ensisijaisena
diagnoosina miehista yli 40 %:lla ja diagnoosiryhmaan 5 kuuluva diagnoosi 37
%:lla. Naisten kohdalla puolella tapauksista on diagnoosiryhmén 5 diagnoosi.
Erona miehiin on ryhmén 13 diagnoosit; naisilla on selke&sti enemman tuki- ja

liikuntaelinvaivoihin liittyvid diagnooseja.

Miehet

Hylatyt % (n) Naiset % (n)
Mielenterv- ja
kaytt.hdiriot 37 27 50 19
Hermoston
sairaudet 8,2 6 2,6 1
Tuki- ja
liikkuntael.sairaudet 13,7 10 21,1 8
Muut diagnoosit 41,1 30 26,3 10

100 73 100 38

Taulukko 9. Hylatyt diagnoosiryhmittéin sukupuolen mukaan.

Selkeimpind eroina on hyvaksyttyjen ja hylattyjen kohdalla se, ettd
diagnoosiluokkaan 6 kuuluvia diagnooseja on hyvaksytyilld enemman ja hyvin
tasaisesti seka miehilla ettd naisilla. Tdma tarkoittanee sitg, ett4 paihdeongelma on
jatkunut niin kauan, ettd silla on ollut jo runsaasti vaikutuksia henkilon
neurologiseen terveyteen. Alkoholistien osuutta hyvéksytyissé tukee myos se, etta
osalla hylatyistd on ensimmaéisena diagnoosina "hermoston sairaudet” —ryhmaan
kuuluva diagnoosi; alkoholihan mitd suuremmassa maarin pitkdan ja runsaasti
kéytettynd tuhoa hermostoa ja aivoja. Toisaalta erona on myds diagnoosiluokkien
13 ja muut suurempi esiintyminen hyl&tyissé tapauksissa. Suuntaus on sama seka

miehilld ettd naisilla. Tastd on vedettdvissé se johtopaatos, ettd pitkan ja rankan
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paidehistorian omaavat henkilot péésevéat helpommin eldkkeelle kuin muista
Syisté terveytensda menettaneet.

Diagnoosien maarat vaihtelevat keskimaarin kolmesta neljadn diagnoosiin per
lausunto. Eri diagnoosiluokkiin kuuluvia diagnooseja on puolestaan kahdesta
kolmeen per lausunto; asiakkaalla saattaa siis olla lausunnossaan samaan
diagnoosiluokkaan kuuluvia diagnooseja useampiakin (esim. mielenterveyden

problematiikka ja pdihteiden vaarinkaytté kuuluvat samaan paéaluokkaan).

Hylatty | 111

Eri diag. /potilas keskiarvo 2,5
Diagnooseja/potilas keskiarvo 3,5
Hyvaksytty | 223

Eri diag. /potilas keskiarvo 2,3
Diagnooseja/potilas keskiarvo 3,3

Taulukko 10. Diagnoosien lukumaarien keskiarvot seka hylatyissa ettd hyvékstyissa tapauksissa.

Tarkasteltaessa hylattyjen ja hyvaksyttyjen eldkelausuntojen diagnooseja, on
huomattavissa, ettd diagnoosien madrd per asiakas on samansuuntainen
molemmissa ryhmissd; mitddn merkittdvaa eroa ei ole huomattavissa. Samoin on
keskimaarin my0s eri diagnoosien maard. Tarkasteltaessa diagnoosien
lukumadrien eroja hylatyissa tapauksissa sukupuolen ja syntymavuosikymmenen
mukaan on huomattavissa, ettd miehilla on hieman useammin monta diagnoosia
kuin naisilla (kuviot 10-11).

Hylatyt elakehakemukset diagnoosien lukumaaran mukaan,
miehet

100 % -
90 %+
80 %+
70 %+
60 %+
50 %+
40 %
30 %+
20 %+
10 %

0 %-

ONelja tai us.diagnoosi
OKolme diagnoosia

B Kaksi diagnoosia

O Yksi diagnoosi

40-luku  50-luku  60-luku  70-luku

Syntymavuosikymmen

Kuvio 10. Hylatyt elakehakemukset diagnoosien lukumaaran mukaan, miehet.
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Hylatyt elakehakemukset diagnoosien lukum &arén mukaan,
naiset

100 %+
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 % -
30 %
20 %
10 %

0%

O Nelj& tai us.diagnoosi

O Kolme diagnoosia

| Kaksi diagnoosia

@ Yksi diagnoosi

40-luku  50-luku 60-luku  70-luku

Syntymavuosikymmen

Kuvio 11. Hylatyt eldkehakemukset diagnoosien lukuméaran mukaan, naiset.

Hyvéksyttyjen hakemusten diagnoosien lukumaérat ovat hyvin samansuuntaisia

seka miehilla ettd naisilla (kuviot 12-13).

Hyvéksytyt elakehakemukset diagnoosien lukumé&aréan mukaan,
miehet
100 %
80 %
045
60 % ONelja tai us.diagnoosi
OKolme diagnoosia
04
40% B Kaksi diagnoosia
O Yksi diagnoosi
20 %
0 %-
40-luku 50-luku 60-luku 70-luku
Syntyméavuosikymmen

Kuvio 12. Hyvaksytyt elakehakemukset diagnoosien lukumédaran mukaan, miehet.
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Hyvéksytyt eldkehakemukset diagnoosien lukumaaréan mukaan,
naiset

100 %
80 %
60 % o - -
O Nelja tai us.diagnoosi
OKolme diagnoosia
40 % H Kaksi diagnoosia
O Yksi diagnoosi
20 %
0 %-

40-luku 50-luku 60-luku 70-luku

Syntymavuosikymmen

Kuvio 13. Hyvéksytyt eldkehakemukset diagnoosien lukumééran mukaan, naiset.

Tarkasteltaessa hyvéksyttyja elakelausuntoja, vanhimmissa ikaryhmissa miehilla
nayttdisi olevan eniten mielenterveyden ja kayttaytymisen —luokkaan seka
hermoston sairaudet —luokkaan kuuluvia diagnooseja. Kolmanneksi suurin
diagnoosiryhmé on tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Naita diagnooseja selittanee
se, ettd mita pidempadn on juonut, sitd enemman hermosto on kérsinyt vaurioita ja
tuki- ja liikuntaelinvaivaa tulee kaikille ian mukana. Nuorempiin ryhmiin pdin
mentéessa diagnoosina korostuu mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot ja sen
lisdksi tartunta- ja loistaudit seka pdihteiden kaytosta johtuneet muut vammat.
Nuorimmissa ryhmisséa alkoholin sijaan pdihteend on kaytetty enemman
huumeita, jotka nautintatavasta johtuen lisd&vat riskid sairastua hepatiittiin ja
aidsiin. Kiinnostavaa kuviossa on kuitenkin se, ettd elédkkeelle p&&syn peruste
muuttuu  ikdvuosien  myo6td;  nuorimpiin  ikdryhmiin  pdin  mentdessa

diagnoosiluokka 5 korostuu tasaisesti.
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Hyvaksytyt elakehakemukset paadiagnoosiluokittain, miehet

OMuut
ODg 13
EDg 6
ODg5

40-49 50-59 60-69 70-

Syntymavuosi

Kuvio 14. Hyvaksyttyjen eldkehakemusten paadiagnoosit syntymavuosien mukaan jaoteltuna,
miehet.

Hyvéksytyt eldkelausunnot padadiagnooseittain, naiset

100 %
90 %
80 %
70 %+
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %-

O Muut
ODg 13
mDg 6
EDg 5

40-49 50-59 60-69 70-

Syntym avuosi

Kuvio 15. Hyvaksyttyjen eldkehakemusten p&adiagnoosit syntymavuosien mukaan jaoteltuna,
naiset..

Naisten kohdalla diagnoosit eroavat sikali, ettd vanhimmissa ik&ryhmissa
useimmin naisilla on ollut diagnoosina luokkaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet
kuuluva diagnoosi. Lahes yhté paljon heilld on myds luokkaan mielenterveyden ja
kayttdytymisen hairiét kuuluvia diagnooseja. Nuorempiin ikaryhmiin péin

mentdessd korostuu mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen osuus. Heidan
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osuutensa tésséd kasilla olevassa joukossa on kuitenkin hyvin véhainen,

hyvéksyttyja kahdessa viimeisessa ikaryhmassa on vain 7 henkil6a.

9.4 Hyvaksytyt ja hylatyt ladkareittain

Yksi mielenkiintoni kohde tadssd tutkimuksessa on ladkarin - merkitys
hylattyyn/hyvéksyttyyn eldkepéaatokseen. Elma-asiakkaat ovat padsaantoisesti
ohjautuneet Tydvoiman palvelukeskuksen valitsemalle ladkarille. Laakari, joka
elakehakemukseen johtaneen lausunnon on kirjoittanut, on valikoitunut kunkin
asiakkaan kohdalla sen mukaisesti, minkélaista problematiikkaa hénen
terveydentilassaan on arveltu olevan tai mitd aiempien tutkimusten tuloksena on
todentunut.

Tarkasteltaessa laakéreiden ensimmaiseksi diagnoosiksi asettamia sairauksia, on
alla olevasta taulukosta selkeésti nédhtdvissd ryhmaan “mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiét” kuuluvien diagnoosien suuri maéra jokaisella lausuntoja
kirjoittaneella la&karilla. Laakarilla ”1” on diagnooseissa eniten hajontaa, mutta
yli puolessa tapauksista on kuitenkin ensimmaisend diagnoosina luokkaan 5
kuuluva diagnoosi. Muilla laékareilla diagnoosit sijoittuvat tdhan luokkaan

vahintaan ¥ :ssa tapauksia.

n | Mielenterv.- Tuki- ja
ja Hermoston | liikuntael. Muut

Hyvaksytyt % kaytt.hairidt | sairaudet sairaudet | diagnoosit

100%
Laakari 1 42 55 5 21 19

100%
Laakari 2 62 71 8 14 7

100%
Laakari 3 98 75 22 0 3

100%
Laakari 4 21 85 5 5 5

Taulukko 11. Hyvaksyttyjen elakehakemusten paadiagnoosiluokat laakareittain,
prosenttiosuudet.
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Hylattyjen elédkehakemusten lausunnoissa on myds suurimpana ryhmana
diagnoosiluokka 5, mutta hyvaksytyistd poiketen diagnoosiluokka “muut” on

korostuneempi. Esimerkiksi laakarilla 2" on téssa luokassa yli puolet tapauksista.

Mielenterv.- Tuki- ja
n ja Hermoston | liikuntael. Muut
Hylatyt % kaytt.hairiot | sairaudet sairaudet diagnoosit
100%
L&akari 1 28 36 3 36 25
100%
L&&kari 2 51 31 4 14 51
100%
Ladkari 3 18 50 17 0 33
100%
Ladkari 4 14 79 7 7 7

Taulukko 12. Hylattyjen eldkehakemusten padadiagnoosiluokat 1aakareittain.

Hylatty Hylky-%
Lausunnot Ikm Hyvaksytty lkm[Tot [ko.ld&k.lausunnoista
Laakéri 1 28 42 70 40
Laakéri 2 51 62 113 45
L&akéri 3 18 98 116 15
L&ékari 4 14 21 35 40
111 223 334

Taulukko 13. Laakarikohtaiset hylkyprosentit kaikista kyseisen ladkarin lausunnoista.

Oheisessa taulukossa on luokiteltuna kaikki sekd hylatyt ettd hyvaksytyt
lausunnot lagkareittain. Laakarit 1,2,3 ovat kolme eri tiettyd laékaria, ~laakari 4”
kohdassa on erddn suuremman tutkimuslaitoksen laakéreiden tekemia lausuntoja
seka yksittdisten ladkareiden tekemid lausuntoja (lukuisia eri ladkareitd). Potilaat
ovat valikoituneet laakéreille 1, 2 ja 3 sen mukaan, mika on arvioitu asiakkaan

paéasialliseksi sairaudeksi. L&akari 4 tarkoittaa téssa sitd, ettd asiakkaalle on
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varattu joltain yksityiselta ld&dkariasemalta aika sopivalle erityisalan l&akérille tai

lausunto on saatu joltain muulta asiakasta hoitaneelta taholta.

Taulukosta 13 on ndhtdvissa, ettd “ladkari 3” on tehnyt eniten lausuntoja, jotka
ovat johtaneet eldakkeen I&pimenoon; 85 % hénen lausunnoistaan on tuottanut
myonteisen eldkepaatoksen. Muiden ladkéreiden lausunnoilla eldkkeen on saanut

vain noin 55- 60 % hakeneista.

Hylattyja elakepédatoksia on ladkareiden 71 ja 2” lausunnoilla tullut melko

tasaisesti sekd miehille etta naisille.

Hylatyt ladk arin mukaan sukupuolittain
60
50 - —‘
40
o Hylatty
£ 30 | Mies
- .
O Nainen
20
I
0 : : :
Lagkari 1 Lagkari 2 Laakari 3 Laakari 4
Laakari

Kuvio 14. Hylatyt elékelausunnot laakarin mukaan sukupuolittain.

Hyvaksytyissé eldkehakemuksissa on huomattavissa, ettd miehet ovat saanet
hyvéaksytyn paatoksen useammin kuin naiset; noin kaksi kolmasosaa
hyvéksytyista paatoksistd on tullut miehille. Suuntaus on samanlainen kaikilla

laakareilld, mitdan merkittavaa eroa ei ole nahtavissa.
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Hyvék sytyt ladkarin mukaan sukupuolitain
120
100 -
80 -

O Hyvaksytty
£ 60 - m Mies
-

O Nainen

40 -
0 ‘ ‘ ‘
Laakari 1 Laakari 2 Laakari 3 Laakari 4
Laakari

Kuvio 15. Hyvaksytyt eldkelausunnot ladkarin mukaan sukupuolittain.

9.5 Lausuntolomakkeet

Edelld kappaleissa 6 ja 7 kaydaan lapi laékareille suunnattua lainsaadantoa ja
ohjeistusta lausuntokaytantdihin liittyen. Kela suosittaakin laakéreille, etta pitkiin
sairauslomiin  ja elake- sekd kuntoutushakemuksiin liittyvat lausunnot
Kirjoitettaisiin laajalle B2 —lausuntolomakkeelle. Tassé kappaleessa tarkastellaan
nyt késilla olevan aineiston perusteella, onko silld, millaiselle lomakkeelle laakéri

on lausuntonsa kirjoittanut, ollut vaikutusta elakepaatoksen lapimenoon.

Hylatyista lausunnoista 41 on tehty suositusten mukaisesti B2-lomakkeelle, kolme
lausuntoa on laadittu tekstinkasittelyohjelmalla ké&yttden suunnilleen samoja
otsikoita kuin varsinaisissa B-lomakkeissakin. Muut lausunnot on laadittu B1-
lomakkeelle. Huomioitavaa on, ettd ”1aakéri 2” on tehnyt lahes kaikki lausuntonsa
Bl —lomakkeelle ja "ladékari 3” taasen B2 —lomakkeelle. Muut eli ryhmén 4

laakarit ovat kaikki tehneet lausuntonsa suosituksena olevalle B2 —lomakkeelle.
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Laakari 1l | Laakari 2 | Laakari3 | Laakari4 Tot
Hylatty 28 51 18 14 111
Lausuntolomake
0 2 0 1 0 3
Lausuntolomake
1 18 49 0 0 67
Lausuntolomake
2 8 2 17 14 41

Taulukko 14. Hylattyjen lausuntojen maara per ladkari

Tarkasteltaessa hyvéksyttyja lausuntoja, voidaan huomata, kuten jo edelldkin on
esitetty, ettd eri ladkareilla nayttaa olevan erilainen kaytantd lausuntolomakkeen
kaytossd. Esimerkiksi ”laékédri 27 nayttdad kayttdvan paasaantoisesti B 1 —
lausuntolomaketta, mutta hyvaksyttyja eldkepd&atoksid on tullut silti. Toisaalta
"ladkari 3”7 nayttdd péaédséantoisesti kayttdvan lomaketta B 2 ja hénen
lausunnoillaan on tullut seké hylattyja ettda hyvéksyttyja paatoksia, hyvéksyttyja
kuitenkin enemman.

Laakari1l | Laakari?2 | Laakari3 | Laakari4 Tot
Hyvaksytty 42 62 98 21 223
Lausuntolomake
1 34 62 0 1 97
Lausuntolomake
2 6 0 98 20 124

Taulukkol5. Hyvaksyttyjen B 1 — ja B 2 —lausuntojen maara per laakari

Hyvaksytyista lausunnoista noin 43 prosenttia on kirjoitettu B 1-lomakkeelle ja
noin 57 prosenttia B 2 —lomakkeelle. Hyvaksytyissa ei muunlaisia lomakkeita

ollut kéytossa.

Kaiken kaikkiaan B 1 —lausunnoilla on tullut 60 prosenttia hylkypa&toksista,
vajaa 3 prosenttia hylkyyn johtaneista lausunnoista oli kirjoitettu muulle kuin B-
lomakkeelle ja loput eli noin 37 prosenttia hylatyista oli Kirjoitettu suositusten

mukaiselle B 2 —lomakkeelle.
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Lausuntolomakkeella nayttaisi siis olleen pientd merkitystd eli toisin sanoen
hyvéksytyista suurin osa on kirjoitettu suositusten mukaiselle lausuntopohjalle B2

ja hylatyista suurin osa on kirjoitettu suositusten vastaisesti lausuntopohjalle B1.

JOHTOPAATOKSIA

Ké&silla olevassa tutkimuksessa on siis pohdittu porilaisten Elma-asiakkaiden
elakkeiden hylk&amisten ja hyvéaksymisten syitd. Selvitettdvinad kysymyksiné tassa
tutkimuksessa on ollut eldkelausunnon teossa kéytetyn lausuntolomakkeen ja
lausunnon kirjoitteneen laakérin valikoitumisen merkitys eldkkeen lapimenoon,
millaisilla diagnooseilla EIma-asiakkaat eldketta hakevat ja keitd ndméa asiakkaat

ovat.

Aineistosta on néhtévissa, ettd miehid on lukuméaaréisesti huomattavasti enemman
hakemassa tyokyvyttomyyseldkettd. Syyt, miksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
hakeudutaan, ovat miehilla ja naisilla hieman erilaisia. Miehilld on enemman
alkoholisairauksiin liittyvéa ja naisilla taasen tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja
mielenterveyteen liittyvadd problematiikkaa. Miehilla on keskimé&arin useampia
diagnooseja  kuin naisilla eli heidan terveydelliset ongelmansa ovat
moninaisempia kuin naisilla. Miehet hakeutuvat elédkkeelle myds hieman
nuorempina kuin naiset ja heidan eldkehakemuksensa tulevat helpommin
hyvéksytyiksi. Tdmén aineiston perusteella eldkkeiden hylkdysprosentti miesten
kohdalla asettui samalle tasolle kuin valtakunnallisestikin, mutta naisten kohdalla
hylk&ysprosentti oli huomattavasti suurempi. Kaiken kaikkiaan tuloksista on
nahtévissa se, etta pitk&an tyottomané olleet ovat kovasti sairaita. ElImaan toisaalta

my®s ohjautuu ne kaikkein sairaimmat tyonhakijat.

Usein on siis k&ynyt niin, ettd eldkehakemukseen tulee hylk&avéa pééatos.
Kysymyksia herattdvad on se, ettd lukuisten asiantuntijoiden (jotka ovat kyseisen
asiakkaan nédhneet henkilokohtaisesti, tutkineet ja todenneet tyokyvyttomaksi)
lausunnot eivét olekaan vakuutuslaakareiden mielestd missaan arvossa varsinaista
eldkepaatosta tehtdessd; vai onko vika asiantuntijoissa ja heidan tavassaan
dokumentoida tekemiaén johtopaatoksia?
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Aineistoni perusteella néyttdisi olevan jonkin verran merkitysta silla, mille
lausunnolle (B 1 tai B 2) elédkelausunto on Kirjoitettu. B 1 —lausunnolla Kirjoitettu
elakelausunto antoi myonteisen p&atoksen noin 40 prosentille hakeneista ja B 2 —
lausunto noin 60 prosentille. Sen sijaan ladkarikohtaiset erot ndyttéisivat
muodostuvan merkittaviksi. Ei siis ole yhdentekevéd, kuka laakari elakelausunnon
Kirjoittaa; joillekin laékareille on ilmeisesti muodostunut sellainen ”maine”, etta
he tekevét kuin liukuhihnaty6nd nditda eldkelausuntoja. Siitd syystd heidéan
lausunnoillaan tulee paljon hylkyja, vaikka potilas, josta lausunto on tehty, olisi

jonkun muun l&&kérin lausunnolla saattanut hyvaksytyn eldkepaattksen saada.

Hylatyn eldkepaatoksen saaneiden kanssa useimmiten jatketaan tyoskentelyd;
tehdaan eldkevalituksia ja hankitaan lisdlausuntoja valituksen tueksi. Toisinaan
ndma asiakkaat jadvat vain odottamaan vaivojensa pahenemista tyOttéman
tyonhakijan statuksella. Tydeldmaén paluu onnistuu tuskin keneltak&an. Nama
sairaat pitkdaikaistyottémat ovat usein niin syrjaytyneitd ja monin eri tavoin

sairaita, ettei tydhonpaluu onnistu; eldketta tuskin olisi muuten haettukaan.

Tyopoliittisessa lainsaddannéssa tyonhakijan edellytetaan olevan tyokykyinen ja —
haluinen. Ndma Elma-asiakkaat eivat sitd ole, mutta hylkypadtoksen saatuaan
heilld ei ole muita vaihtoehtoja, kuin olla ty6ttdmana tydnhakijana. Tyohallinto
yrittdd neuvotella sosiaalitoimen kanssa kaikkein vaikeimpien hylkytapausten
siirtdmisesta sosiaalitoimen asiakkaiksi, koska ty6ttoman tyonhakijan status ei

missadn tapauksessa ole oikea; joskus onnistuu, joskus ei.

Terveydenhoitosektorilla, mihin nd&mé asiakkat ensisijaisesti kuuluisivat, aletaan
vasta nyt  kéynnistelemdan  pitkaaikaistyottomien  terveystarkastuksia

terveysongelmaisten pitkdaikaistyottomien 1oytamiseksi.

Hylatyn elékepdéatoksen saaneen tilanne ei ndytd kovin valoisalta; viranomaiset
pallottelevat kesken&an, kenelle asia kuuluu. Mutta, Elma jatkuu edelleen,
maaraaikaisesti vuoden Kerrallaan. Porin seudun tydvoimatoimiston alueen
pitkdaikaistyottomistd on Elman kautta padssyt 31.3.2008 mennessa eldkkeelle
640 henkilod. Kaiken kaikkiaan elékehakemuksia on ldhetetty eteenpdin 828
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kappaletta. Elakehakemuksiin on hankittu B —lausuntoja 1006 kappaletta. Kesken

eldkeselvittelyn on ehtinyt kuolla 37 henkil6a (noin 4,5 prosenttia hakeneista!).

Téassa tutkimuksessa on vain hieman “raapaistu pintaa” ké&silla olleesta aineistosta.
Mahdollisen jatkotutkimuksen aiheena voisi olla B-lausuntojen sisallot; miten
ladkarit ovat potilastaan sekd hanen sairauksiaan ja tyokykyaan kuvanneet.
Toisaalta jatkopohdiskelun aiheena voisi olla myds se, mikd vaikutus
elakepaatoksen lapimenoon on sillg, ettd useimmissa tapauksissa asiakkaan asiaa
hoitava virkailija tekee p&atoksen siitd, kuka laakari lopullisen eldkelausunnon
Kirjoittaa.
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LIUTTEET
Liite 1.
Tautiluokitus

(1=) A00-B99 Tartunta- ja loistaudit

(2=) C00-D48 Kasvaimet

(3=) D50-D89 Veren ja verta muodostavien elinten sairaudet seka
erdat immuunimekanismin hairiot

(4=) EOQO0-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet

(5=) FO0-F99 Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot

(6=) GO0-G99 Hermoston sairaudet

(7=) HO0-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet

(8=) H60-H95 Korvan ja kartiolisdkkeen sairaudet

(9=) 100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

(10=) JO0-J99Hengityselinten sairaudet

(11=) K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet

(12=) L0O0-L99 Ihon ja ihonalaiskudosten sairaudet

(13=) MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen
sairaudet

(14=) NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

(15=) O00-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus

(16=) P0O0-P99 Eraat perinaataliaikana alkaneet tilat

(18=) Q00-Q99 Synnynnaiset epamuodostumat, epamuotoisuudet ja
kromosomipoikkeavuudet

(19=) R00-R99 Muualla luokittelemattomat oireet, sairaudenmerkit
sekd poikkeukselliset Kliiniset ja laboratorioldydokset

(loput koodattu 100=)

S00-S99 Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden
seuraukset

V01-Y98 Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt
Z00-Z99 Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja
yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin
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KANSANELAKELAITOS LAAKARINLAUSUNTO B4
sairauksista, hoidoista ja | tul seka tyokyvysta
Tutkittavan nimi Henkilétunnus
Osoite ja puhelinnumero
Ammatti Tydnantaja
Olen seurannut tutkiltavan | Henkilakohtaisesti; pvm. Asiakirjoista; pym. Miten henkilollisyys on todetiu?
terveydentilaa alkaen:

LAUSUNNON TARKOITUS

_[ Sairausvakuutuslain mukainen péivéraha u Erilyiskorvaltaval ladkkeet tai I_I Kuntoutus
kliiniset ravintovalmisteet

| ] Tyskyvyttsmyyselike / Kuntoutustuki [

1 SAIRAUSTIEDOT

1.1 Tydkykyyn vaikuttavat sairaudet tirkeysjirjestyksessa (mybs ICD-tautiluokituskoodit):

1.2 Esitiedot. Sairauden alkuvaiheet ja kehilys. Aikaisermmat tutkimukset, hoito ja kuntoutus seké niiden vaikutus.

1.3 Tutkimushavainnot. Kliininen tulkimus; pvm. Paino kg Pituus cm
ja toimintakykylutkimukset (asianmukaisesti [aékittyna), laboralorio- ja kuvantamistulkimukset seka muul tulkimukset.

sairauden aiheutlamat rajoitteet):

1.4 Toimintakyky (mihin jokapéiviisen elamén toiminloihin tutkittava tehtyjen tutkimusten ja la4kérin arvion mukaan kykenes, mybs mahdolliset

SV 7 B1 (sivu 1) 05.99 47 701F
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2 HOITO- TAl KUNTOUTUSSUUNNITELMA

2,1 Hoitosuunnitelma {esim. ladkehoito, leikkaushoito, psykoterapia).

2.2 Laikinnillisen kuntoutuksen suunnitelma (esim. fysio- ja loimintaterapia, sopeulumisvalmennus, kuntoutustutkimus, kuntouluslaitoshoito).
2.3 Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma (esim. tydjarjestelyt tydpaikalla, lydkokeilu, tydklinikka- tai muu kuntoutustutkimus, ammalillinen
koulutus tai valmennus) tai suunnitelman laadituttaminen, Arvio ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisuuksista. Kuntoutussuun-
nitelman laatija tai ehdotus laatijasta. Tutkittavan osallistuminen suunnitelmien laatimiseen ja suunnit Imien toteultajataho.

Suunnitelmien tavoite ja aikataulu,

3 TYOKYKYARVIO

3.1 Laalkdrin kiytossé olevat tiedot tutkittavan tyénteosta ja tydn luonteest; Tydhistoria ja nykyisen tyon kuvaus. Tyon fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus. Tutkittavan selviytyminen nykyisessd tybssa.

3.2 Tyodkyky. Miten sairauden aiheuttama hailta vaikuttaa tutkiltavan selviytymiseen nykyisessé lyossd tai siihen ldheisesti verrallavassa t LECEN
Mika on tutkittavan jaljella oleva tydkyky. Miten esiletiyjen hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden arvioidaan vaikultavan tydkykyyn (myds aikatau-
Juarvio). Milali lausunnon laatija el tunne tutkittavan lyold ja sen vaatimuksia riitlavisti, tulee tassd arvioida minkatasoisiin tydsuorituksiin toi-

mintakyky riittaa.

3.3 Johtopéatdkset:

:] Pidan tutkillavaa tydkykyisené I:I En ofa kantaa tydkykyyn
Pidan ulkittavaa kykenemattoméana

:I tekemadn tavallista tydtéan tai siihen alkaen AArdaikaisesti saakka
laheisesti verrattavaa tydla toistaiseksi

4 ERITYISKORVATTAVAT LAAKKEET / KLINISET RAVINTOVALMISTEET

Sairaus (myds 1CD-tauliluokituskoodi) Todistus on voimassa hoidon osalta
3 madraaikaisesti ek
toistaiseksi
LAAKARIN ALLEKIRJOITUS [ wirrema KPL

Edella olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika Ladkarin allekirjoitus ja leima tai nimen selvennys (toimipaikka)

SV 7 Bi (sivu 2) 05.99 47201F
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LAAKARINLAUSUNTO

sairauksista, hoidoista ja kuntoutuksesta seka tybkyvysta

OSA 1 (2)

Tutkittavan nimi

Henkilétunnus

Osoite ja puhelinnumero

Ammatti

Tydnantaja

terveydentilaa alkaen:

Olen seurannut tutkittavan J Henkilokehtaisesti; pvm.

Asiakirjoista; pvm. Miten henkildllisyys on todettu?

LAUSUNNON TARKOITUS

_J Sairausvakuutuslain mukainen paivaraha

] Tyskywyttomyyselake / Kuntoutustuki

[ Terityiskorvattavat laakkeet tai
kliiniset ravintovalmisteet

M

L] Kuntoutus

1 SAIRAUSTIEDOT

1.1 Tydkykyyn vaikuttavat sairaudet tarkeysjérjestyksessa (myos ICD-tauliluokituskoodit):

1.2 Esitiedot: a) sairauden alkuvaiheet ja kehitys b) aikaisemmat tutkimukset, hoito ja kuntoutus seké niiden vaikutus

SV 7Bz osatl (sivu 1/4) 04.97

18G4GS5 O
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1.3 Tutkimushavainnot: |

a) Kiininen tutkimus; pvm. Paino kg Pituus cm
b) suoritus- ja toimintakykytutkimukset (asianmukaisesti 1a8kittyna), laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seka muut tutkimukset

1.4 Toimintakyky (mihin jokapaivdisen elaman toimintoinin tutkittava tehtyjen tutkimusten ja I&karin arvion mukaan kykenee, myés mahdoliiset
sairauden aiheuttamat rajoitteet):

SV 7Bz osal (sivu 2/4) 04.97
15005 Q
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W KANSANELAKELAITOS LAAKARINLAUSUNTO

sairauksista, hoidoista ja kuntoutuksesta seka tyokyvysta

OSA 2 (2)

Tulkittavan nimi

Henkildtunnus

2  HOITO- TAI KUNTOUTUSSUUNNITELMA

2.1 Hoitosuunnitelma (esim. ladkehoito, leikkaushoito, psykolerapia):
- suunnitelman tavoite ja aikataulu

2.2 Lédkinnallisen kuntoutuksen suunnitelma (esim. fysio- ja toimintaterapia, sopeutumisvalmennus, kuntoutustutkimus, kuntoutuslaitoshoita):

- suunnitelman tavoite ja ilu, toteuttajataho, tutkittavan osallistuminen suunnitelman laatimiseen

2.3 Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma (esim. tydjarjestelyl tydpaikalla, tyokokeilu, tydklinikka- tai muu kuntoutustutkimus, ammatillinen

koulufus tai valmennus) tai suunnitelman laadituttaminen:

- arvio ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisuuksista

- kuntoutussuunnitelman laatija tai ehdotus laatijasta, tutkittavan osallistuminen suunnitelman laatimiseen
- suunnitelman tavoite ja aikataulu, toteutlajataho

SV 7 Bz osa 2 (sivu 3/4) 04.97

15008 O
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3 TYOKYKYARVIO

3.1 Laakarin kiytéssh olevat tiedot tutkittavan tydnteosta ja tydn luonteesta: |
a) tybhistoria ja nykyisen tyon kuvaus !
b) tydn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus |
¢) tutkittavan selviytyminen nykyisessé tydssé

3.2 Tybkylky:

a) miten sairauden aiheuttama hailta vaikuttaa tutkitiavan selviytymiseen nykyisessé lyossé tai siihen laheisesti verraitavassa lydssé
b} miké on futkittavan jéljelld oleva tydkyky

¢) miten esitettyjen hoito- tai kuntoutustoimenpiteiden arvioidaan vaikuttavan tydkykyyn (mybs aikatauluarvio)

Mikali lausunnon laatija el tunne tutkittavan ty5té ja sen vaatimuksia riitiivsti, tulee thssé arviolda minkétasoisiin tydsuorituksiin
toimintakyky riittas,

3.3 Johtop#atbkset:

:‘ Pidan tutkittavaa tydkykyisend D En ota kantaa tydkykyyn
Pidan tutkittavaa kykeneméattaméana
tekeméaadn tavallista tydtaan tai siihen alkaen méadraaikaisesti saakka
laheisesti verrattavaa tyota toistaiseksi

4 ERITYISKORVATTAVAT LAAKKEET / KLINISET RAVINTOVALMISTEET

Sairaus (myds |CD-tautiluokituskoodi) Todistus on voimassa hoidon osalta
3 maardaikaisesti saakka |
toistaiseksi i
LAAKARIN ALLEKIRJOITUS [ wirrema KPL

Edella olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka ja aika Ladkarin allekirjoitus ja leima tai nimen selvennys (loimipaikka)
SV 7Bz osa 2 (sivu 4/4) 04.97

15005 Q
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