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Tama tutkimus késittelee tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessia, joka koskettaa vuosittain noin
27000 wuutta eldkkeenhakijaa. Suurimmat tyokyvyttdmyyttd kohtaavat sairausryhmédt ovat
mielenterveyden héiriét ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. TyOkyvyn heikentyminen on seké
henkilokohtainen elimdnmuutos ettd yhteiskuntaa kuormittava sosiaalinen riski. Eldkkeen
hakeminen on pitkd ja monimutkainen prosessi, johon liittyy kohtaamisia lukuisten eri
viranomaisten kanssa. Tutkimuksessa kisitellddn eldkkeen hakemista prosessina, johon osallistuvat
useat toimijat kuten asiakas, asiantuntijat ja omaiset. Aineistona on kvalitatiivinen
haastatteluaineisto, joka on hankittu haastattelemalla sairastuneita eldkkeen hakijoita.

Toiminta- ja tyokyvyn menetys vaikuttavat radikaalisti sairastuneen henkilon mahdollisuuksiin
yhteiskunnassa. Sairastaminen ja tydeldmaéstid luopuminen ovat voimavaroja kuluttavia asioita, joita
késittelen tutkimuksessa. Viranomaisten hidastavat ja estdvit toimenpiteet elékeprosessissa
aitheuttavat ongelmia useille haastatteluaineistoni henkiloille. Kuvaan ja analysoin titd prosessia
portinvartijateorian viitekehyksessd. Portinvartijateoria on laajalti tunnettu teoria ja sitd on kéytetty
kuvaamaan asiantuntijoiden valtaa asiakkaisiin ndhden.

Liahestyn haastatteluaineistoa narratiivisella tutkimusmenetelmélld, johon seikkaperdiset
elimdkerralliset haastattelut tarjoavat laajan aineiston. Analyysissa tutkin sairastuneiden
henkildiden tyokyvyn heikentymiseen liittyvid seikkoja. Tutkin sitd, millaista tukea eldkkeenhakijat
saivat prosessin aikana ja miten he kokivat jirjestelmén erilaisten toimijoiden heitd kohdelleen.
Esittelen myos eldkkeenhakijoiden ajatuksia tulevaisuudesta. Tuloksista kdy ilmi se, ettd
elikkeenhakijat olivat useissa tapauksissa tulleet instituutioiden rajoittamiksi ja sen vuoksi
tyokyvyttomit olivat pettyneitd erityisesti tydonantajan ja ladkéreiden kohteluun. Useimmat henkil6t
olivat saaneet pitkdn prosessin aikana sosiaalista tukea ldheisiltdén. Mielenterveyden hiiridistd
kirsiviat henkilot nousivat kuitenkin tuloksissa esille erityisesti sosiaalisen tuen puutteen ja
negatiivisten tulevaisuuden odotusten takia. Keskimiérin tulevaisuuden suunnitelmat olivat
verrattain positiivisia, kun esimerkiksi vapaaehtoistyd oli monen tyokyvyttomédn tulevaisuuden
suunnitelmissa.

Asiasanat: tyokyvyttomyys, tyokyvyttomyyseldke, sosiaalinen riski, portinvartijateoria,
mielenterveyden hiiriot, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
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This paper examines the application process of the disability pension which includes about 27 000
pension claimants every year. The biggest health risks are mental disorders and musculoskeletal
disorders when applying the disability pension. The failure of the working capacity is both personal
change of lifestyle and social risk for the society. The applying of the disability pension is long and
complicated process which includes meetings with a number of different authorities. The meaning
of this paper is to handle the incapacity of work as a phenomenon of the society. I approach the
subject with a qualitative interview material.

The loss of the ability to act and to work affects radically to the possibilities of the sick person in
the society. I’ll introduce the different benefits and support systems for the disabled in the study. It
includes also the rehabilitation process. The partial invalidity pension and the rehabilitation
allowance are growing benefits in the future and the full disability pensions will decrease as time
goes on. The being ill and giving up from the working life are things that undermine the resources,
which I’'m dealing in the study. The delaying and preventing measures from the authorities are
causing troubles for many of the informants of my study. Gate keeping theory represents well this
phenomenon which is wide known problem in the institutions and within the authorities.

I research the interview material with the narrative method. The detailed biography interviews offer
a comprehensive material for the research. I study the reasons of the fail of the working capacity in
the analysis. I need to know what kind of support the pension claimants have got within the process.
I’'m also interested in the handling of the authorities from the different actors in the process. I
outline also the future thoughts of the pension applicants. The results reveal that the applicants were
in many cases been restricted by the institution and therefore the applicants were disappointed
especially to the handling of the employers and the doctors. Most of the applicants had received
social support from their families during the process. However, there were people with mental
disorders who had no support at all. They had also negative thoughts about their future. On average
the planning of the future was positive and few of the applicants were dreaming of voluntary work
in their future.

Key words: incapacity for work, disability pension, social risk, gate keeping theory, mental
disorders, musculoskeletal disorders
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1. Johdanto

Vuonna 2014 Suomessa oli 172 500 tyokyvyttomyyseldkkeelld olevaa henkil6d. Joka wvuosi
kyseiselle eldkkeelle jaa noin 20 000 henkil6d. Tyokyvyttdomyys tai sen uhka on sosiaalinen riski
paitsi yksilolle, mutta myds yhteiskunnalle. Tyokyvyttomyys rasittaa sekd yksilon ettd yhteiskunnan
taloutta. Samalla se on suuri eldmdnmuutos ja kriisi niin tyokyvyttomélle kuin héanen
laheisilleenkin. Nuorten aikuisten tyokyvyttomyyseldkkeet ovat olleet negatiivinen nouseva trendi
jo pidemmén aikaa. Tdméd suhdanne ei edistd valtiovallan tavoitteita pidentyvistd tydurista.
Varhainen puuttuminen, tyokokeilut ja kuntoutusraha ovat hyvid paénavauksia sille, ettd nuorten
aikuisten  tyokyvyttomyyseldkkeiden  m&ddrdd on saatu jo  hieman  vidhennettyi.
Tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavat syyt, tyokyvyttdmyyseldkkeen hakuprosessin eteneminen ja
sen ongelmat ovat sosiaalipoliittisia tutkimuskohteita, joihin paneudun pro gradussani

haastatteluaineiston avulla.

Aikaisempien tutkimusten mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi on pitkd ja
monimutkainen eldménvaihe, johon liittyy erilaisia viranomaisia ja asiantuntijoita. Vaikeita
tilanteita lisdé se, ettéd kaikille heikentyneestd tyokyvysté kirsiville henkildille et myonnetd eldketta,
kun joka vuosi noin 6000—7000 hakijan hakemus hyldtdan. Hyldttyjen hakemusten méérd on noin

25 prosenttia kaikista hakemuksista. (Gould & Nyman 2012, 14.)

Téassd pro gradu-tutkielmassa tutkin tyokyvyttomyyseldketti ja sairastumista elaiméntilanteena, jossa
henkilon tyokyky on heikentynyt. Olen kiinnostunut siitd, millainen on tyokyvyttomyyseldkettd
hakeneen henkilon eldmintilanne ja millaisia asioita eldkkeen hakuprosessiin liittyy. Selvitin
aineistoni avulla, millaisia erilaisia tilanteita eldkettd hakeneet ovat kohdanneet. Haluan tietdd, kuka
on tukenut heitd prosessin aikana vai ovatko jotkut henkilot olleet vailla tukea hankalassa
eldméntilanteessa. Olen kiinnostunut erilaisten viranomaisten ja esimerkiksi terveydenhuollon
henkildston merkityksestd aineistoni henkildille ja eldkeprosessin etenemiselle. Tydkyvyn

menetykseen liittyvdt myos kuntouttavat toimenpiteet ja olen kiinnostunut niiden merkityksesté

tyokyvylle.

Toimiva yhteistyd potilaan ja etenkin terveydenhuollon vililld on ensiarvoinen tirkedd. Néin on
mahdollista luoda luottamuksellinen hoitosuhde ja edistdd potilaan terveyttd. Tamad mahdollistaa
my0s tyohon palaamisen, jos tyokyvyn heikentyminen ei ole pysyvad. Eldkkeen hakemisen

prosessiin liittyy silti useimmilla henkil6illd ongelmallisia tilanteita. Suurimmalla osalla



tyokyvyttomyyden kohdanneista henkil6istd on joitakin negatiivisia kohtaamisia, jotka liittyvit
terveydenhuoltoon, sosiaalityontekijoihin tai esimerkiksi TE-toimiston palveluihin. Kiésittelen
tutkimuksessani my0ds niitd seikkoja. Pohdin eldkkeenhakuprosessia ja siind ilmenneitd vaiheita ja
pyrin 16ytdmadn joitakin huomioita, joiden kautta tyokyvyttomien henkildiden ahdinko ja vaikea
elamintilanne voisi helpottua.  Minua kiinnostavat myods eldkettd hakeneiden henkil6iden
tulevaisuuden suunnitelmat. Liki kaikki aineistoni henkilot pohtivat haastatteluissa tulevaisuuden

odotuksia ja luotasivat néin katseensa tulevaan.

Aineistoni koostuu teemahaastatteluista, jotka on koottu osana Tampereen yliopiston,
Eléketurvakeskuksen ja Tyoterveyslaitoksen yhteistd “Tyokyvyttomyyseldkepolut: osatyokykyisen
ja palvelujirjestelmén vélinen vuorovaikutus” -hanketta, jonka l4dhtokohtana on kartoittaa
haastateltujen henkildiden tyokyvyttomyyseldkkeelle johtaneita eldminpolkuja. Haastattelut
keskittyviat tarkastelemaan nimenomaan sellaisia henkiloitd, jotka ovat jo hakeneet
tyokyvyttomyyseldkettd. Namé henkil6t ovat vaihtelevissa eldmaintilanteissa johtuen siitd, ettéd
heidin asiaansa on késitelty eri aikaan ja eri tahoissa. Osalle hakijoista eldke on myodnnetty, kun
taas toiset ovat saaneet hylkddvian paiatoksen. Lisdksi aineistosta nousevat esiin sellaiset henkilot,
jotka ovat osatyokyvyttomyyseldkkeelld, kuntoutustuella eli méiiriaikaisella
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai tyottomdnd tyonhakijana. Haastateltujen henkildiden eldkepolut
poikkeavat téiten toisistaan monin eri tavoin, silld terveydelliset ongelmat ovat jo 1dhtSkohtaisesti

niin monisyisié.

Luvussa 2 kuvaan tutkimuksen teoreettisia ldhtokohtia. Nithin kuuluvat tydkyvyttdmyys
yhteiskunnallisena ilmiénéd ja tyokyvyttomyyseldkkeen etuus- ja tukijérjestelmét. Nama sisdltdvat
my0s kuntoutustoimenpiteet, joiden tehtivind on lieventdd tai korjata lddketieteen keinoin
sairauksista johtuvia oireita ja haittoja. Néin sairastuneen henkilon toimintakykyéd voidaan edistéé ja
tyohon palaaminen voi tulla mahdolliseksi. (Makitalo & Suikkanen & Ylisassi & Linnakangas
2008, 527-530.)

Tutkimuksen keskeisend teoreettisena ldhtokohtana on yhtdéltd portinvartijateoria, joka tissd
tutkimuksessa kuvaa viranomaisten asemaa ja roolia etuisuuksien jakajana. Haluan selvittda,
16ytyykd haastatteluaineistostani tilanteita, joissa joku viranomainen tai ammatinharjoittaja olisi
toiminut palvelua tai etuutta estdvénd tahona. Minua kiinnostaa myds se, onko joku taho estdnyt
elikettd hakevaa henkil6d saamasta informaatiota tarvitsemastaan aiheesta. Esittelen

tutkimuksessani sairauden ja terveyden kokemuksia terveyssosiologisista nédkokulmista.



Eldmaénhallinta ja sairauden kokeminen elékettd hakevan henkilon arjessa ovat voimavaroja vaativia

asioita. Pohdin myos sairaudesta puhumisen vaikeutta ja sairauden seké eldminkaaren muistelua.

Toinen teoreettinen ldhtokohtani on se, ettd kuvaan ja analysoin sairastuneiden -eldkkeelle
hakeutumisen prosessia ja siind tapahtuneita kddnteitd sairastuneiden itse tuottamien kerrontojen
avulla. Teemahaastattelut pitdvét siséllddn mikrotarinoita, joiden narratiivista otetta havainnoin
analyysissa. Haastatteluista tulee yleisesti esiin haastateltujen henkildiden koko historia, mutta
erityisesti niissd keskitytddn sairastumisen aikaisiin tapahtumiin ja eldkeprosessin kulkuun.
Haastatteluissa sairastuneet henkilot reflektoivat tyokyvyttdomyyden aihepiirid omakohtaisen
kokemuksensa kautta ja tuovat tdlld tavoin tutkijalle esille mielenkiintoisia tapauksia ja tilanteita,

joita tyokyvyn menetys ja asiointi erilaisten tahojen luona voi tuoda mukanaan.

Analyysissa tutkin sitd, miten henkildiden tyokyky heikkeni, millaisen roolin sosiaalinen tuki antoi
ja miten sairastuneet puhuvat jirjestelmistd yleensd. Kiinnostavaa on myods se, miten eldkettd
hakeneet henkilot kertovat tulevaisuuden suunnitelmistaan. Erityisesti analyysini keskittyy niihin

lukuisiin  ulkoisiin  tekijoihin, jotka ovat vaikuttaneet tydkyvyttomien henkildiden

elakkeenhakuprosessiin.

2. Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat

Esittelen alaluvussa 2.1 eldkejérjestelmédn peruslukuja ja elikkeen muodostumisen mekanismia.
Esittelen tyontekijoiden muuttuvia tydoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeen riskid erilaisilla
ammattialoilla. Mielenterveyden hiiri6t ja tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat ne kaksi ryhméé,
joissa tyokyvyttomyyselidkkeiden alkavuus on kaikkein suurinta. Perehdyn ndiden kahden ryhmén

sairauksiin ja niiden tunnuslukuihin.

Kuntoutuksella on tirked osa olla edistimissd ja ylldpitiméssd tyontekijoiden jdljelld olevaa
tyokykyd. Esittelen alaluvussa 2.2 kuntoutusjérjestelmdd ja sen merkitystd yhteiskunnalle ja
yksittéiselle kuntoutujalle. Esittelen kuntoutuksen toteuttamistapoja, joiden avulla tyokyvyttomaélle
pyritddn tarjoamaan mahdollisuus palata tydeldméaian. Kéyn lapi myds osatyokyvyttomyyseldkkeen
ja kuntoutustuen etuusvaihtoehdot, jotka tarjoavat hieman kevyemmain mahdollisuuden olla pois
tyoeldmastd silloin kun tyokyky on heikentynyt. Nédiden etuuksien tavoitteena on se, ettd tyotd

tehdddn osa-aikaisesti tai kuntoutustuen jilkeen myds tiysipdivéisesti.



Alaluvussa 2.3 kerron sairauden kokemuksesta ja sairastamisesta eldméntilanteena. Siihen liittyvit
kiintedsti kohtaamiset viranomaisten ja tyOnantajan kanssa. Monissa tapauksissa viranomaiset
saattavat olla toimenpiteitéd kieltdvié tai viivyttidvid tahoja. Tatd ilmi6td kuvailen portinvartijateoriaa

esittelevassi osiossa.

2.1 Tyokyvyttomyys yhteiskunnallisena ilmiona

Tyokyvyttomyyseldke on etuus, joka voidaan myontdd sellaiselle henkilolle, jonka tyokyky on
heikentynyt vdhintddn 3/5 tiydestd tyokyvystd. Jos tyokyky heikentyy vidhintddan 2/5, voidaan
henkil6lle myontad osatyokyvyttomyyseldke. Tyokyvyttomyyseldkettd saava henkild on menettinyt
tyokykynsd ~vamman tai sairauden vuoksi, jolloin tydnteko ei ole mahdollista.
Tyokyvyttomyyseldke myonnetddn tydeldkeyhtion toimesta 18-62-vuotiaille tyokykynsa
menettineille henkildille. Kansaneldkejirjestelmdn myontdmé tyokyvyttomyyseldke taas voidaan
myOntdd 16—64-vuotiaille hakijoille. Erilaiset ikdrajat johtuvat siitd, etti tavallinen ansioperustainen
tyoeldke (nk. vanhuuseldke) alkaa 63-vuotiaana. Jos taas henkild ei ole oikeutettu tydelidkkeeseen
vaan pelkkddn kansaneldkkeeseen, alkaa vanhuuseldke 65-vuotiaana. Tyokyvyttomyyseldkeldinen
siirtyy siis tavalliselle vanhuuselidkkeelle, kun hén on saavuttanut vaaditun ikérajan. (Hietaniemi &

Ritola 2007, 22-23.)

Suomen lakiin on kirjattu tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisestd Kansaneldkelaissa, pykéldssa
12§ “Tyokyvyttomyyseldkkeeseen on oikeus 16—64-vuotiaalla tyokyvyttomadllda henkilolla,
kuitenkin siten, ettd alle 20-vuotiaalle elike voidaan myontdé vain 16 §:ssd mainituin edellytyksin.
Tyokyvyttomédnd pidetddn titd lakia sovellettaessa henkilod, joka on sairauden, vian tai vamman
takia kykeneméton tekemédn tavallista ty6tdédn tai muuta sithen verrattavaa tyotd, jota on pidettdva
hanen ikdnsd, ammattitaitonsa sekd muut seikat huomioon ottaen hinelle sopivana ja kohtuullisen

toimeentulon turvaavana” (Kansaneldkelaki).

Yksityisen sektorin lakien mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen voi saada henkild, jonka tyokyky on
heikentynyt vian tai vamman johdosta. Tyokykya ei tarkastella pelkdstddn eldkkeenhakijan entiseen
tyohon verraten vaan my0s muuhun saatavilla olevaan tyohon peilaten. TyOkykyéd arvioitaessa
otetaan huomioon hakijan ik&, koulutus, aikaisempi toiminta ja asuinolosuhteet. Siten yksityisen
sektorin tyokyvyttomyyden tutkinnassa viimeisimmailld tyOpaikalla ei ole merkitystd siind méaérin

kuin julkisen alan tydpaikassa olleella tyokykynsd menettdneelld henkil6lld. Julkisen sektorin



tyokyvyttdomyysmaééritelméssd nimittdin sovelletaan ammatillista tyokyvyttomyyttéd, jos tyontekijan

tydsuhde on ollut voimassa tyokyvyttdmyyden alkaessa. (Karisalmi, Gould & Virta 2009, 13—14.)

Yksityiselld sektorilla tyoskennelleille henkildille tyokyvyttomyyseldkkeitdi myonnetddn kuudessa
tyoeldkevakuutusyhtiossd. Nami ovat Elo, Etera, Ilmarinen, Varma, Veritas Eldkevakuutus ja
Pensions Alandia. Julkisen alan eldkelaitos Keva hoitaa valtion, kuntien, kuntayhtymien ja
evankelis-luterilaisen kirkon tyontekijoiden eldkevakuuttamisen. Lisdksi on olemassa useita
elakekassoja ja -sddtiditd, joiden kautta on vakuutettu tietyn yrityksen (esim. Valio tai Yleisradio)
tyontekijat. Oma tyoeldkevakuuttajansa on niin ikddn maatalousyrittdjilld ja apurahansaajilla (Mela)
sekd merenkulkijoilla (MEK). Kukin eldkeyhti6é noudattaa Suomen lakia, jonka mukaisesti kullakin
elikevakuuttajalla  on  lupa  myontdd  eldkkeitdi  omien  sdddOstensd  mukaisesti.
(Tyoeldkevakuutusyhtidissd suurin osa tyoeldkevakuutetuista. ETK:n Internet-sivut.) Lisédksi
Kansanelédkelaitos myontdd tyokyvyttomyyseldkkeen niille henkildille, jotka eivét ole kartuttaneet

tyoelaketta.

Eldkkeen maiidrddn vaikuttaa silld hetkelld keritty tyoeldkkeen méadrd sekd tulevan ajan elike.
Tulevan ajan eldke korvaa tyokyvyttomalle niitd tuloja, joita hin olisi muutoin tyduransa jatkuessa
kartuttanut. Jos tyokyvyttomaiksi todettu henkild on nuori, muodostaa tulevan ajan eldke suurimman
osan hinen tyokyvyttomyyseldkkeestddn. Tulevan ajan eldkkeen saa, jos henkilé on
tyokyvyttomyyttd edeltineind 10 kalenterivuotena ansainnut reilut 17 000 euroa. Jos ehto tiyttyy,
lasketaan tulevan ajan eldkkeen madrd niiden tulojen keskiarvosta, jotka tyokyvyton on ansainnut
viiden viimeisen vuoden aikana ennen sairastumistaan. (Tyokyvyttomyyseldkkeen madra.
Tyoeldkkeen Internet-sivut.) Lisétietoja elikkeen mdiérdstd ja sithen liittyvistd seikoista 10ytyy

esimerkiksi Eldketurvakeskuksen tai oman eldkevakuutusyhtion Internet-sivustoilta.

Tyokyvyttomyyseldkkeen aikana voi saada myds ansiotuloja, jos ansion méérd on alle 40 prosenttia
tyokyvyttomyyseldkettd  edeltdneestd  vakituisesta  keskiansiosta.  Jos  henkilé  on
osatyokyvyttomyyseldkkeelld, saavat hinen ansionsa yltdd 60 prosenttiin niistd keskiansioista, joista
hén nautti ennen eldkettd. Niin tyokyvyttomid pyritddn kannustamaan tyontekoon ja samalla
yksinkertaistetaan tyokokeilujen onnistumista, kun véhdiset tulot ovat sallittuja myos eldkkeen
aikana. Eldketurvakeskuksen mukaan tayttd tyokyvyttomyyseldkettd nauttivista henkildistd 10
prosenttia on tydssd ja osatyokyvyttomyyseldkeldisisti 77 prosenttia on tydssdkdyvid.

(Tydkyvyttomyyselidkkeen saajia koskevat ansiorajat. ETK:n Internet-sivut.)

Tyokyvyttomyyseldke on sosiaalivakuutuksen piiriin kuuluva riski, joka kustannetaan vakuutuksen

periaatteella. Tyokyvyttomyyden riski on kuitenkin hdilyvidrajainen vakuutustapahtuma, sillé sitd on
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vaikea madritelld tarkasti verrattuna esimerkiksi vanhuuseldkkeeseen, joka alkaa tietyssd idssd
riippuen siitd, onko kyseessd kansaneldke vai tyoeldke. Héannikdinen (1988, 10.) toteaakin
tyokyvyttomyyden olevan dynaaminen késite, jonka sisdlté muuttuu ajanhengen ja
yhteiskunnallisen kehityksen mukana. Sen mukaisesti my6s eri maiden suhtautuminen

tyokyvyttomyyteen vaihtelee hyvinkin liberaalista erittdin tiukkaan kisitykseen.

Tyokyvyttomyyden késite sisdltdd esimerkiksi kipua, kroonisia sairauksia, tyytymattomyyttd
ladketieteeseen ja sen ammattilaisiin, vajaakuntoisuutta, toimintakyvyn rajoituksia sekd
kyvyttomyyttd ja kykenemattomyyttd tyohon. Kaikki niméd ovat monimuotoisia, sairauksiin liittyvié
ilmioitd. Tyokyvyttdomyys on laajentuva ja kaiken aikaa liikkuva kisite, jonka kuvailu on
luonnostaan subjektiivista ja sen vuoksi tarkka maédrittely on hankalaa. Termin vaikeasti
madriteltdva luonne tekee késitteestd vaistimattd problemaattisen ja antaa sille hieman hiilyvéan ja
saavuttamattoman mielikuvan. (Marin 2003, 23.) Esimerkiksi vuonna 2011 reilu kolmasosa uusista
elikkeisti myoOnnettiin tyokyvyttdomyyden tai tyottdmyyden perusteella. Sen mukaisesti
tyottomyyden ehkdisy ja tyokyvyn ylldpito ovat ensisijaisia keinoja védhentdd tyottomyyttd ja
vaikuttaa positiivisesti myds huoltosuhteeseen. (Ilmarinen 2006, 73.) Pidetddnhén tyontekoa
ihmiselle luontaisena tapana saavuttaa tiettyjd valttdiméattomid hyodykkeitd ja sen kautta myos

hyvinvointia itselle ja ldheisille. Samalla ty6 antaa tekijilleen kontakteja ja sisdltod eldmaén.

Tyokyvyttomyyseldkettd haettaessa ladkéreilld on merkittdva rooli prosessissa. Aluksi oma hoitava
ladkari tekee lausunnon eldkettd hakevan henkilon terveydentilasta ja tdmén jilkeen
eldkevakuutusyhtion vakuutuslidkari tekee oman arvionsa henkilon terveydentilasta lausuntojen ja
dokumenttien pohjalta. Tahidn kdytint6on on koettu liittyvdn paljon ongelmallisia tilanteita. Sen
vuoksi merkittdvd osa henkildistd, jotka hoitava 1ddkéri on jo tyokyvyttomiksi todennut, joutuvat
hankalan tilanteeseen saadessaan kielteisen eldkepéddatoksen. Keskeiset puutokset eldkehakemuksissa
atheuttivat Virran (2001) mukaan useammin hylkddvan pddtoksen kuin tdysin oikein laaditut
padtokset. Lisdksi eldkkeenhakijan monisairastavuus ndytti liittyvdn jossain  méérin
eldkehakemuksen hylkddmiseen. Erityisesti merkitsevyyttd oli tuki- ja litkuntaelinsairauksien
kohdalla, jos nditéd sairauksia koskevissa eldkehakemuksissa oli puutteita. Télla sairausryhméllé oli
kolminkertainen riski saada hylkdavéd pédatds kaikkiin muihin sairauksiin verrattuna (pois lukien
mielenterveyden hiiriot). Kelan tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettid hoitavan ladkédrin on
tehtdvd potilaansa tyokyvyttomyyseldkehakemus huolellisesti, jolloin hakemuksella on parhaat
edellytykset tulla hyvdksytyksi. Ndin kuuluu toimia erityisesti silloin, kun pééasiallinen

tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairaus liittyy tuki- ja litkuntaelinten sairausryhmaéan.



Vuonna 2015 tyoeldkejirjestelmastd jdi tyokyvyttomyyseldkkeelle 18 600 henkilod. (Tuki- ja
litkuntaelinten sairaudet yleisin syy siirtyd tyokyvyttomyyselidkkeelle, Eldketurvakeskus 2016.)
Lisdksi Kansaneldkelaitoksen myontdmin tyokyvyttomyyseldkkeen saa vuosittain noin 3000
henkil6d. He ovat useimmiten nuoria henkildité, joille ei ole kertynyt lainkaan tydeldkettd. (Masto-
hankkeen (2008-2011) loppuraportti 2011, 11.) Tdssd luvussa ovat mukana my0ds kehitysvammaiset

henkil6t, jotka saavat elikkeen automaattisesti taytettydin 16 vuotta.

Syyt tyokyvyttdomyyseldkkeen myontdmiseen ovat monitahoisia, mutta suurimmat sairausryhmét
ovat helposti eriteltdvissid. Suurimmat tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavat sairausryhmaét ovat tuki-
ja litkuntaelinten sairaudet sekd mielenterveyden hédiriot. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi
eldkodityneitd oli reilu kolmannes. Mielenterveydellisistd syistd eldkkeen saaneita henkilditd oli
puolestaan 28 prosenttia. Seuraavaksi yleisimpid sairausryhmid olivat verenkiertoelinten sairaudet
ja hermoston sairaudet, joista kummastakin kérsi kymmenisen prosenttia tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtyneistd. Myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden miird on laskenut jo vuodesta 2008 léhtien,
jolloin eldkkeelle jdi vield 22 900 tyokykynsd menettdnyttd. (Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
yleisin syy siirtyd tyokyvyttomyyselédkkeelle, Eldketurvakeskus 2016.)

Ty6urien pidentdmisen edistdiminen on tirkedd yhteiskunnan kilpailukyvyn ja vireén liiketoiminnan
ylldpitimiseksi. Tdmén vuoksi on tirkedd tutkia koettuja tydoloja ja sitd, millainen on
tyontekijoiden terveydentila. Tédllainen tutkimus on toteutettu kolmen vuoden vélein aina vuodesta
1997 lahtien. Tydterveyslaitoksen teettimdstd Tyd ja terveys-tutkimuksesta vuodelta 2012
(Kauppinen ym. 2013) voi 10ytdd perustavanlaatuisia tilastoja niin tydoloista kuin myds

tyohyvinvoinnista seki -pahoinvoinnista.

Tyo ja terveys Suomessa 2012-tutkimuksessa (Kauppinen ym. 2013) on késitelty tyOelamia
nykypdivdand ja tulevaisuudessa. Tutkimus avaa vidylid sekd tyOyhteison ettd tyontekijan
voimavaroihin, jolloin kysymykseen tulee myds koettu tyokyky ja sen seuraukset. Tyokykyd
ylldpitdvid seikkoja ovat esimerkiksi tyOympdristd ja sen terveyshaitat sekd tydterveyshuolto ja
tyosuojelu. Hyvinvointi syntyy tyostd ja edesauttaa ndin myods taloudellista hyvinvointia.
Hyvinvointi saattaa siten lisddntyd sekd yksilotasolla ettd valtakunnallisella tasolla. Ennen kaikkea
ty0 on siis jotakin sellaista, joka tarjoaa meille mahdollisuuden hyviin eldmiin. Jossakin vaiheessa
osa tyOntekijoistd kuitenkin kohtaa sellaisia ongelmia, jolloin tyd ei endd tuotakaan hyvinvointia
vaan pahoinvointia. Silloin puhutaan osatyokykyisyydestd ja vield tdtd useammin tdydestd

tyokyvyttomyydesta.



Tyé ja terveys- tutkimuksen (mts. 2013) alkuvuosista ldhtien tulokset ovat osoittaneet
samankaltaisia tuloksia. Ruumiillisesti kevyttd tyotd tekevistd henkildistd 90 prosenttia koki
tyokykynséd hyvéksi. Huomattava ero voidaan ndhda suhteessa niihin, jotka kokivat tyonséd olevan

fyysisesti erittdin kuormittavaa. Niistd henkil6istd vain 66 prosenttia koki tyokykynsd hyviksi.

Saman tutkimuksen mukaisesti tiedetddn, ettd keskiméérin tyokyvyttomyyseldkkeelle jidddan noin
52-vuotiaana. Tyokyvyttomyyseldkkeitd alkaa perinteisesti eniten tyontekijdammateissa.
Asiantuntija-ammatteihin verrattuna erot tyokyvyttomyyseldkkeen alkavuudessa ovat naisilla
kaksinkertaiset ja miesten kohdalla ero muodostuu vield suuremmaksi. Vaikka suurin osa elédkkeisté
alkaa vanhemmissa ikdluokissa, ovat mielenterveysongelmat myds nuorten aikuisten
tyokyvyttdomyyden syy. Alle 30-vuotiaiden kohdalla tydkyvyttomyyseldkkeiden alkavuutta esiintyy
erityisesti mielenterveyden héirididen takia eldkkeen saaneilla. Lisdksi niille nuorille on tyypillista

se, ettd heidédn tyohistoriansa jad ohueksi.

Tyokykyisten joukossa tapahtuu kuitenkin kahtalaista liikettd. Yhd useampi tyontekijd on valmis
jatkamaan tyOssddn yli alimman eldkeikdrajan eli vield yli 63-vuotiaana. Pidemmistd tyOurista
kertoo myds se, ettd vuodesta 2006 ldhtien vanhuuseldkkeelle siirtyneiden toteutunut tydura on
pidentynyt 2,1 vuotta. Vield kymmenen vuotta sitten valtaosa ihmisistd jdi eldkkeelle ennen
vanhuselikeikii tyottomyyseldkkeen tai tyokyvyttomyyseldkkeen kautta. (Kautto 2013.) Niin ollen
eriarvoisuus lisddntyy tyoeldméssd myoOs sairastavuuden osalta. Toiset tyontekijdt jaksavat
tydeldmassé vield eldkeidn saavuttamisen jélkeen, kun toisten toimintakyky heikkenee merkittavasti

jo paljon ennen eldkeikaa.

Sosiaali- ja  terveysministerion  tutkimuksessa ~ (Pensola ~ ym.  2010)  kuvailtiin
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuutta eri ammattiryhmissd vuosina 1997-2006. Erilaisia
ammattiryhmid on noin 80 ja suurempien tulosmassojen luomisen takia tutkimuksessa kéytettiin
yleisesti kahtiajakoa tyontekijd- ja asiantuntija-ammatteihin. Kyseisessd tutkimuksessa tarkasteltiin
myo0s sukupuolen ja idn merkitystd eri ammattialoilla tapahtuvaan eldkditymiseen. Tarkastelun
kohteena olivat erityisesti ne alat, joilta jd4dddn keskimadrdisti enemmén tai vihemmaén
tyokyvyttomyyselidkkeelle. Lisdksi tarkastelun kohteena olivat mielenterveyden hiiridihin ja tuki- ja
litkuntaelinten sairauksiin perustuvat eldkkeet, sillda ne muodostavat kaksi selkeésti suurinta ryhmaa,
jotka johtavat eldkkeeseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin ammattiryhmid sen mukaan, kuinka paljon

niissd alkaa osatyokyvyttomyyseldkkeitd tai miédrdaikaisia kuntoutustukijaksoja.

Tyontekijdammateissa tyokyvyttomyyseldkkeen alkavuus oli suurempaa kuin asiantuntija-

ammateissa riippumatta eldkeldisen idstid. Asiaa kuvattiin tutkimuksessa (Pensola ym. 2010) siten,
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ettd kun ottaa huomioon kaikki 30-vuotiaat tyontekijiammateissa toimivat henkil6t, voidaan
ennustaa, ettd heiddn osaltaan naisista 35 prosenttia ja miechistdi 40 prosenttia jdi
tyokyvyttomyyseldkkeelle ennen varsinaista eldkeikdd. Kun samaa tulevaisuuden kuvaa tarkasteltiin
asiantuntija-ammateissa tyoskentelevien osalta, oli vastaava luku 20 prosenttia. Tydntekijoilld oli
siis  kaksinkertainen riski asiantuntijoihin  verrattuna sairastua niin = vakavasti, ettd
tyokyvyttomyyseldke olisi ainoa ratkaisu. Eldkkeitd alkoi suhteellisesti eniten maa- ja
vesirakennusalan avustavissa tehtdvissd tyoskenteleville henkil6ille. Lisdksi eldkkeitd alkoi paljon
teollisuuden ja rakentamisen alalla toimiville, puutarhatyontekijoille, siivoojille, sairaala-apulaisille
ja kiinteistohuollon tyontekijoille. Kaikille niille aloille tyypillisid ovat fyysisesti raskaat
tyotehtdvit, vaikeat tydasennot ja puuttuva ergonomia sekd kenties hankalat sddolosuhteet ja

epasddnndlliset tyoajat seké yotyo.

Naisilla masennus vaikutti olevan yleinen tyokyvyttomyyden syy hyvin monella ammattialalla. Se
oli sitd myds sellaisilla aloilla, joilla tyokyvyttdomyys oli muutoin véhidistd. Miehilld
mielenterveyden hdiriét vaikuttivat olevan vdhdisemmadssa roolissa naisiin verrattuna kautta linjan.
Suuria eroja 16ytyi myos, kun tarkasteltiin asiantuntija-ammattien alkavia tyokyvyttomyyseliakkeita.
Vihiten eldkkeitd alkoi johtajien, ylempien virkamiesten ja asiantuntijoiden tehtdvissd toimivilla
miehilld ja naisilla. Néilld ammateissa tyoskentelevilld oli erityisen vdhén tuki- ja liikuntaelinten

sairauksia.

Mielenterveyden héiriot edustavat tilld hetkelld suurinta sairausryhméé, kun tarkastellaan kaikkia
tyokyvyttomyyselidkkeelld olevia henkilditd. Mielenterveyden hédirididen vuoksi tyokyvyttomyyden
kohdanneita on 40 prosenttia eldkkeelld olevista. Tdmén jdlkeen seuraavaksi suurin ryhméd ovat
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, joista kidrsii 28 prosenttia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista
henkildistd. (Findikaattorin Internet-sivut.) Huomion arvoista on myds se, ettd Kelan
sairauspdivirahaa saaneista henkildistd noin puolet sai etuutta masennuksen vuoksi. (Gould &
Gronlund & Korpiluoma & Nyman & Tuominen 2007, 33.) Néin ollen sairauspéiviarahakauden

jdlkeen suuri osa sairastuneista jatkaa tyokyvyttomyyseldkkeelle eikd kuntoudu endi tydeldmaéén.

Mielenterveydellisistd syistd tyOkyvyttomyyseldkkeen saaneita on eniten asiantuntija-ammateissa
tyoskentelevien naisten ikdluokassa 58—64-vuotiaat. Taémén ryhmén naiset sairastavat 70 prosentin
todennékoisyydelld nimenomaan masennusta. Nuoremmissa ikéluokissa taas on tavallisempaa
sairastaa jotakin muuta mielenterveyden hdiriotd, kuten skitsofreniaa. Miesten puolella myos
pdihteisiin liittyvdat mielenterveyden hédiriot nousevat suureksi sairausryhméksi. Naiset jddvit

masennuksen vuoksi eldkkeelle miehid useammin sekd asiantuntija-ammateissa ettd



tyontekijdammateissa. (Masto-hankkeen ~ (2008-2011)  loppuraportti 2011,  35-38.)
Mielenterveydellisistd syistd eldkoityneiden henkildiden miéra on kasvanut tasaisesti 1990-luvulta
lahtien. Vuonna 2008 kyseisten eldkkeiden maird on kuitenkin taittunut ja alkanut laskea. Samalla
kaikkien myodnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden mddrd on laskenut tasaisesti. (Findikaattorin

Internet-sivut.)

Mielenterveyden héiriét ovat silti merkittdvin sairausryhmaé, jonka vuoksi tyokyky heikkenee niin
paljon, ettd tilanteen ratkaisemisen ainoa vaihtoehto on pysyvéi eldkoityminen. Jos henkil$ sairastaa
vaikeaa masennusta, on hén ldhes kaikissa tapauksissa tyOkyvyton. Jos taas diagnoosina on
keskivaikea masennus, saattaa se vaikuttaa ty0- ja toimintakykyyn. Yleensd masennukseen liittyy
my0s muita mielenterveyden hiiriditd kuten ahdistuneisuutta tai esimerkiksi pdihdeongelmia.
Lisdksi masennukseen voi olla yhdistyneenid myds jokin somaattinen sairaus, jolloin tilanne on vielé
hankalampi. Yli puolella niistd henkiloistd, jotka hakevat tyokyvyttomyyseldkettd
mielenterveydellisistd syistd, on ensimmadisend tyokykyd rajoittavana diagnoosina masennus.

(Gould & Gronlund & Korpiluoma & Nyman & Tuominen 2007, 25-35.)

Psyykkisten oireiden ilmaantuvuus palkansaajavdestdossd on kasvanut vuosikymmenien aikana.
Varsinkin unihdirididen méérdssd tuntuu olevan kasvua ja ne lasketaan yhdeksi masennukseen
liitettdviaksi oireeksi. Vuonna 2003 kolmannes naisista ja neljinnes miehistd raportoi unihdirioita.
Niin ollen unen saanti on herkistynyt yhad suurentuvalla osalla vdestostd. Tama oireilee sitd, ettd
jatkossakin mielenterveyden héirididen voi odottaa sdilyttdvdn paikkansa tyokykyd eniten
heikentdvéni sairauksien joukkona. Oireiden kasvaessa my0s avuntarve on kasvanut. Téstd kertoo
muun muassa tilasto, josta voi tarkastella kdyntejd mielenterveyshuollon palveluissa. Néiden
palvelujen médra on noussut vuodesta 1994 vuoteen 2004 yli seitsenkertaiseksi. Tamin my6td myos
masennusldidkkeiden kédyttd on kasvanut. Mielenterveyspalveluja siis kidytetddn ja tarvitaan

enemmén kuin aiemmin. (mts. 27-29.)

Mielenterveyden héirididen vuoksi myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleisimpid
nuoremmissa ikdluokissa. Muissa sairausryhmissd tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisyys kasvaa
tyontekijoiden ikddntyessd. Samalla kun eldkkeiden alkavuus mielenterveyden hairidissd on
noussut, ovat myo0s eldkkeiden hylkddmisten mairat kasvaneet. Hylkd&miset ovat kasvaneet eniten
juuri tdssd sairausryhméssd. Hyldtyn hakemuksen jdlkeen vain harva pddtyy endd uudelleen
tydeldmddn. Huomionarvoista on my0s se, ettdi nimenomaan masennuksen vuoksi

tyokyvyttomyyselidkkeelle jddneet henkilot ovat keskiméérdisesti paremmin koulutettuja. Lisdksi
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masennuksen vuoksi eldkkeelle jddneiden henkildiden eldkkeen taso on korkeampi kuin muiden

mielenterveydellisten syiden takia eldkkeelle jdéneiden elakkeet.

Masennukseen perustuvat eldkkeet alkavat hyvin yleisesti kuntoutustukena. Ndin on erityisesti
nuorempien ikdluokkien kohdalla, silli alle 35-vuotiaiden eldkkeet myOnnetddn aina
kuntoutustukena eli méardaikaisena tyokyvyttomyyselikkeend. Myos 35-54-vuotiaiden ryhmassa
neljd viidesosaa hakijoista saa mdidrdaikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen. Vain vanhimpien
hakijoiden kohdalla on yleistd saada toistaiseksi myonnetty tyokyvyttomyyseldke. Néin pyritdin
varmistamaan se, ettd masennuksesta toipuneen nuoren tydikdisen on helppo palata takaisin

tyoeldmaan silloin, kun terveydentila sen sallii. (mts. 34-51.)

Masennuksen sairastavuus Suomessa ei ole tutkimustiedon mukaan yleistynyt. Silti
tyokyvyttomyyseldkkeelle ja sairauspdivdrahalle ajaudutaan yhd useammin juuri masennuksen
vuoksi. Syyt tdhdn 16ytyvdt Gouldin ym. (2007, 79-83.) mielestd todenndkdisimmin ongelmista
hoito- tai kuntoutuskdytdnndissd. Kenties sairauslomalta toihin palaaminen on liian hankalaa, kun
tydilmapiiri ja tyotehtdvédt ovat edelleen samoja kuin sairastuttaessa. Joillekin tyon ja arjen
yhteensovittaminen saattaa olla vaivalloista, jolloin suorituskyky heikentyy. Masto-hankkeen
loppuraportin (2011, 13) mukaan masennustilat tunnistetaan nykydidn aiempaa tehokkaammin ja
niiden sairastaminen on yhteiskunnassa hyviksytympdd kuin ennen. Mielenterveyden hiirididen

esiin nouseminen on siten monien yhteiskunnan muutoksien mahdollistamaa.

Kovan ty0stressin on havaittu monissa tutkimuksissa olevan yhteydessd mielenterveyden oireiden
ilmaantumiseen. Ty0stressin kasvamisen syynd on pidetty tydeldmdn muutoksia, joiden myota
esimerkiksi teknologian innovaatiot ovat vieneet elintilaa perinteisemmiltd elinkeinoilta ja
ammateilta. Samalla tydeldméin vaatimukset ovat muuttuneet kovemmiksi, mutta tyontekijdn
vaikutusmahdollisuudet ovat kaventuneet. Myds tyon palkitsevuudella ja tyontekijén arvostamisella
tuntuu olevan yhteys stressiin ja sitd kautta mielenterveyden hédirididen kasvamiseen. (Kiviméki &
Honkonen 2004.) Nykyéddn tydeldméssd vaaditaan hyvid psykososiaalisia taitoja, joiden merkitys ei
ole aiempina vuosikymmenind ollut niin tdrked. (Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti 2011,
12.) Tami on yksi lisdtekijd, joka heikentdd masennukseen taipuvaisen henkilén mahdollisuuksia

menestyd tyoeldmassa.

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerid perusti Masto-hankkeen, jonka tehtdvand oli edistdd
tydhyvinvointia ja sen myotd vdhentdd masennusperusteisia tyokyvyttomyyseldkkeitd. Hankkeen
myo6té tydyhteisdjen koulutuksiin tuotiin aihepiirejé, joissa késiteltiin mielenterveyden kysymyksié.

Niin hankkeen myd6td pyrittiin nostamaan mielenterveyden aihepiirejd esille jo varhaisessa
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puuttumisen vaiheessa, jotta varsinaisia ongelmia ei ehtisi muodostua. Hankkeessa pidettiin erittdin
tarkednd sitd, ettd perusterveydenhuollossa olisi hyvét edellytykset puuttua masennuksen
merkkeihin jo varhaisessa vaiheessa. Tdhdn ennaltachkéisevddn ty6hon tarvittaisiin mukaan niin
terveyskeskukset, tyoterveyshuolto kuin opiskelijaterveydenhuoltokin. Kédypéd hoito -suosituksen
mukaiset hoitokeinot pitdisi sen vuoksi istuttaa tukevasti osaksi perusterveydenhuoltoa ja kéyttdd

niitd johdonmukaisesti erityisesti masennuksen hoidossa.

Raportissa pidettiin tirkednd myos sitd, ettd masennuksesta toipuva tyontekija saisi pehmeén laskun
tyopaikan arkeen. Toipuminen on herkké ja hidas prosessi, minkd vuoksi tyotehtévid olisi hyva
raataloida tyontekijin jaksamisen mukaan. Masennuksen oireet saattavat hdvitd nopeasti, mutta
tyontekijdn toimintakyky ei silti ole sairautta edeltineelld tasolla. Témin vuoksi kuntouttavien
toimien olisi hyva alkaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja tyohon palaamisen prosessin tulisi
olla hallinnassa. (Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti, 2011, 11-18.) Masentuneista vain
puolet palaa takaisin tydeldmddn, jos heiddn sairauslomansa kestdd yli puoli vuotta. Jos taas
sairausloma kestdd yli vuoden, palaa endd neljdnnes takaisin tydeldméédn. (emt, 60—61.) Nédiden
hilyttavien lukujen wvuoksi onkin tdrkedd ymmairtdd etenkin masennukseen sairastuneiden
henkildiden kuntouttamisen tarkeys. Lisdksi ehkéisevd toiminta masennusoireiden véhentamiseksi

tulee olla jokaisen tyOpaikan ja kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten agendalla.

Masennuksen vuoksi sairauslomalle jddneiden henkildiden tydeldamédn palaamiseen on monia
keinoja. Naistd vield vdhdn kéytetty keino on esimerkiksi osasairauspéiviraha, jolloin tyontekijé
tekee lyhyttd tyOpdivdd ja kokeilee ndin tydarkea. Toinen vaihtoehto on tydkokeilu, jossa
masennuspotilaan toipilasaika otetaan huomioon, kun tyohon palaamista on paitetty yrittdd. Lisdksi
osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttd on vihdistd mielenterveyden héirididen kohdalla. Tuki- ja
litkuntaelimiin liittyvissd sairauksissa sen kédyttd on paljon yleisempdd. Myos timén vaihtoehdon
tarjoamat mahdollisuudet pitéisi ottaa laajempaan kéyttoon. Masto-hankkeen aikana tutkittiin, ettd
kaksi kolmasosaa masennuksen takia osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevista kévi toissd. Lisdksi 10
prosenttia kyseiselld elidkkeelld olevista olisi halunnut tydeldméan. Jos tyopaikkoja informoitaisiin
osatyokyvyttomyyseldkkeen = mahdollisuuksista ja sen myo6td tyOntekijin  tukemisen
mahdollisuuksista, niin kyseisen eldkkeen luulisi olevan suosittu vaihtoehto tdydelle
tyokyvyttomyydelle. Samalla tyOpaikoille tulisi erilaisia tyontekijoitd ja osaajia ja osatyokykyisistd

henkilGisti tulisi osa normaalia tyopaikan arkea. (emt, 97-101.)

Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet on toiseksi suurin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma.

Téastd sairausryhmistd tyokyvyttomyyseldkettd sai 28 prosenttia tyokyvyttomistd vuonna 2014.
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(Findikaattorin Internet-sivut.) Yleisimpid tdmdn ryhmin elédkkeelle vievid sairauksia ovat
selkdsairaudet, nivelreuma ja nivelrikko, joka esiintyy yleisimmin polvissa ja lonkissa.
Selkdsairauksista yleisimpid ovat nikamavélilevyjen sairaudet ja spondyloosi eli selkdrangan

rappeuma. (Pensola & Gould & Polvinen 2010, 15-16.)

Selkidsairauksille altistavat erityisesti raskas ruumiillinen ty0, toistuva kumartelu, selén kiertoasento,
nostaminen, tyOntdminen ja vetdminen, toistotyd, tdrind ja staattiset tyOtehtdvat. Lisédksi
perinndlliset tekijét selittdvit puolet selkdvaivoista. Nivelrikon yleisyys kasvaa ikddntymisen myoté
ja sitd tavataan tasaisesti molemmilla sukupuolilla. Nivelrikon taustalta 16ytyy riskitekijoitd, kuten
fyysisesti raskas ammatti, ylipaino ja huono lihaskunto. Perintotekijét vaikuttavat myos nivelrikon
ilmaantumiseen. Nivelreuma puolestaan on harvinaisempi sairaus, jonka tirkein riskitekiji on

tupakointi. (Pensola ym. 2010, 21-22.)

Ammattiryhmid tarkasteltaessa palkansaajamiehilld on eniten sairaalajaksoja tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien vuoksi, jos he tyoskentelevit teollisuusaloilla. Riski sairaalahoitoa vaativiin
selkdsairauksiin on puolestaan michissd suurin poronhoitajilla, maataloustyontekijoilld ja
paperiteollisuudessa. Naisten kohdalla sama riski on suurin muoviteollisuudessa, pesuloissa ja
maataloudessa tyOskentelevilld henkil6illi. Maanviljelij6illd on suuri riski sairastua myos
nivelrikkoon. Riski on yleensdkin suurin fyysisesti raskaissa toissd ja niissd tehtdvissé, joissa on

suuri tapaturmariski. (mts. 22-23.)

Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien aiheuttamat tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yli kaksi kertaa
yleisempid tyOntekijiammateissa kuin asiantuntija-ammateissa. Eldkkeiden alkavuus kasvoi sen
mukaan, mitd vanhemmista henkil6istd oli kysymys. Esimerkiksi kaikista yli 50-vuotiaista naisista
puolet sai tyokyvyttomyyseldkkeen tuki- ja litkuntaelinten sairauden vuoksi. Tyontekijdammateissa
eldkkeitd alkaa yhtd paljon naisilla ja miehilld, kun taas asiantuntija-ammateissa eldkkeitd alkaa
naisilla kaksinkertainen maird miehiin verrattuna. (mts. 66—73.) Sairauksien ennaltaehkdisemiseksi
olisi erittdin tirkedd kiinnittdd huomiota ikédntyvien, fyysistd tyotd tekevien henkildiden
tyotehtdviin ja ergonomiaan. Heille suunnatut ennaltachkdisevédt toimet véhentdisivat pitkid
sairauslomia ja alkavia tyokyvyttomyyseldkkeitd. Varhainen puuttuminen ja tiedon jakaminen
kuntouttavista toimista vihentdisi eldkkeiden alkavuutta, jos kaikki osapuolet sitoutuisivat tosissaan

tyokykya ylldpitaviin toimiin.

2.2 Tyokyvyttomien etuus- ja tukijarjestelmat
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Suuri osa tyokyvyttomyyseldkettd hakevista henkiloistd on sairauslomalla ennen eldkkeen
myoOntdmistd. Télloin he saavat sairauspdivdrahaa Kansaneldkelaitoksen maksamana.
Sairauspdivdrahaa maksetaan korkeintaan 300 arkipéiviltd eli noin vuoden ajalta. Sairauspédivarahan
madrd muodostuu edellisen valmistuneen verotuksen mukaisten tulojen perusteella. Namé tulot
tarkastetaan palkkakertoimella. Sairauspdivdrahan midrd on noin 70 prosenttia henkilon
palkkatuloista. Jos sairaus jatkuu yli 90 arkipdivai, pitdd henkilon saada l4dkariltd lausunto jéljella
olevasta tyokyvystd ja ty0ssd jatkamisen mahdollisuuksista. Kun sairastaminen kestdd yli vuoden,
siirtyy edunsaaja kuntoutustuelle. Taten kaikki ne henkil6t, joiden tyokyvyttomyys kestdd yli
vuoden, hakevat tyokyvyttomyyseldkettd. Monille se kuitenkin mydnnetddn madrdaikaisena
tyokyvyttomyyselidkkeend eli kuntoutustukena, silld heiddn ajatellaan vield palaavan tydeldmain.
Taméa etuus on samansuuruinen kuin mahdollinen tyokyvyttomyyseldke, mutta se on tarkoitettu
viliaikaiseksi tuen muodoksi silloin, kun vamman tai sairauden arvioidaan paranevan kuntoutuksen
avulla. Etuutta haetaan samalla tavoin kuin tyokyvyttomyyseldkettd, mutta timin tuen ehtona on
hoito- tai kuntoutussuunnitelma, jonka mukaisesti tyohon palaaminen jérjestyisi. Jos tyokyky ei
kuntoutuksen jidlkeen palaudu, siirrytdén kuntoutustuelta pysyville tyokyvyttomyyseldkkeelle. Noin
puolet kuntoutustuista muutetaan pysyviksi tyokyvyttomyyselidkkeiksi. (Kuntoutustukea maksetaan

kuntoutumisen ajalta. ETK:n Internet-sivut.)

Yksi tyokyvyttomdn henkilon toimeentulon muoto on kuntoutusraha, jota voi saada siltd
ajanjaksolta, jolloin henkild osallistuu kuntoutukseen. Kuntoutusraha eroaa kuntoutustuesta siini,
ettd kuntoutustuki on jo askel tyokyvyttomyyselidkkeelle, mutta kuntoutusrahan aikana ollaan
todella kuntoutuksessa, ja toimeentulo turvataan siis tdmén toiminnan ajalta. Kuntoutusrahaa voi
saada sellaisilta pdiviltd, jolloin kuntoutuksessa ollaan véhintdin neljd tuntia. Témén kaltaisen
kuntoutuksen ensisijaisena tarkoituksena on tydskentelyn viliton jatkuminen kuntouttavan
toiminnan jdlkeen. Vaihtoehtoisesti kuntoutusrahaa voi saada sellaisesta kuntoutuksesta, jonka

tarkoituksena on mahdollistaa tydeldmadn paésy tai sinne palaaminen.

Tdyden eldkkeen suuruisen tyokyvyttomyyseldkkeen vaihtoehtona on osatyokyvyttomyyselike,
jonka suosio on vuosien myotd yhd enemman lisdéntynyt. Tétéd eldke-etuutta voi hakea, jos tyokyky
on heikentynyt véhintddn kahdella viidesosalla. Télloin eldkkeensaaja selviytyy vield osa-aikaisista
tyotehtdvistd ja pystyy ndin ylldpitdmddn jéljelld olevaa tyokykyd. Tyottomyys ei ole este
osatyokyvyttomyydelle, vaan tilloin tyottomyysetuuden maidrdd lasketaan suhteessa eldkkeen
médrddn. Osa-aikaeldkkeen méérd on puolet siitd eldkkeestd, mitd henkild saisi tidydelld eldkkeell.
Tyo6ttomat osatyokyvyttomét ovat kuitenkin aika haluttomia saamaan ty6té, silld keskiméérin vain

30 prosenttia haluaisi 16ytda tyotd. Tyohalukkuus on vahvasti ikddn sidottua, silld esimerkiksi 30—
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39-vuotiaista tyottomistd osaeldkeldisisti 70 prosenttia haluaisi t6itd. Tdmé korreloi vahvasti
kokemusta iéstd ja tyokyvystd. Kun osatydkykyinen on jo valmiiksi ty6ton, on osa-aikaisen tyon

16ytdminen sitd hankalampaa mité idkkd&dmpi on. (Gould, Nyman & Takala 2003, 47.)

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneisti henkilGisté noin 18 prosenttia on
osatyokyvyttomyyselidkkeelld. Vield vuonna 1996 tdmé luku oli vain 9 prosenttia. (Pensola, Gould
& Polvinen 2010.) Osatyokyvyttomyyseldkettd pidetddn tyohon suuntaavana etuutena, vaikka silla
on kahtalainen merkitys. Sen avulla vajaakuntoisten on mahdollista tydskennelld osa-aikaisesti,
mutta toisaalta osa-aikaeldke korvaa ansaintakyvyn menetystd, kun toimintakyky on heikentynyt
niin, ettei kokoaikainen tydskentely ole mahdollista. Euroopassa on kuitenkin maita (esimerkiksi
Ruotsi ja Norja), joissa jopa kolmannes uusista tyokyvyttomyyseldkkeistdi myonnetddn vain
osaelikkeind. Kyseisten maiden eldkejarjestelmissa on tietysti eroavaisuuksia Suomen jarjestelmiin

verrattuna, joten eldke-etuuksia ei voi verrata toisiinsa suoraan.

Lisdksi Suomessa kansalaiset ovat kiinnostuneet osa-aikaeldkkeestd, jonka saajien ei tarvitse olla
tyokyvyttomid. Tami eldke vdhentdd tyon rasitusta idkkdimmiltd tyontekijoiltd, kun tydtunteja
vihennetddn. Samalla mahdolliset kokoaikatydstd aiheutuvat sairauslomat ja rasitukset vihentyvat
ja henkilon on mahdollista tydskennelld aina vanhuuselidkkeen ikdrajaan asti. Ndin osa-aikaeldke on
osaltaan véhentinyt tyokyvyttomyyseldkkeen ja osatyokyvyttomyyseldkkeen tarvetta. (Gould &
Nyman & Takala 2003, 9-10.) Talla hetkelld osa-aikaelidkkeelle pddsee Suomessa vasta, kun on 61
vuotta tayttanyt kokoaikatyotd tekevit henkild.

Osatyokyvyttomyyseldkkeen = mahdollisuus  luotiin  tydeldkejdrjestelmddn  vuonna  1973.
Kansanelékelaitoksen maksamaan tyokyvyttomyyselidkkeeseen ei kuulu
osatyokyvyttomyyseldkkeen mahdollisuutta. Osaeldkkeen myontdmiseen vaikuttaa se, kuinka
paljon tyontekijén oletetaan voivan ansaita tyonteolla. Osa-aikainen ty0 voidaan sijoittaa pdiviin
niin, ettd tyontekijd kdy toissd joka péivd supistetusti tai vaihtoehtoisesti tyontekijd voi tehda toitd
esimerkiksi vuoroviikoin kokoaikaisesti. Osatydkyvyttomyyseldke voidaan myontdd my0s
sellaiselle henkilolle, jolla ei ole tydsuhdetta. Silloin henkil6lld tdytyy olla suunnitelmissa
tyollistyminen osa-aikaisesti johonkin tyopaikkaan. Osatyokyvyttomyyseldke on myds mahdollista
myontdd médrdajaksi, aivan kuten tdysi tyokyvyttomyyseldkekin. Tillaisia osa-aikatyon
mahdollistavia kuntoutustukia on kuitenkin vuonna 2002 ollut vain kymmenisen prosenttia kaikista
myoOnnetyistd osaeldkkeistd. Osa-aikaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle jaavét ylipddansd useammin
naiset kuin miehet. Osaeldkkeelld olevat henkilot ovat keskiméédrdin nuorempia kuin tdydelld

eldkkeelld olevat tyokyvyn heikentimét henkil6t. (emt, 13-20.)
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Osa-aikaisia tyokyvyttomyyseldkkeitd alkaa eniten naisten ikdryhméssd 50—54-vuotiaat. Tuki- ja
litkkuntaelinten sairaudet ovat suurin sairausryhmi osatyokyvyttomyyseldkkeiden mydntdmisen
perusteena. Tamd  sairausryhmd  muodostaa noin  puolet  osaeldkkeisti.  Taysien
tyokyvyttomyyseldkkeiden kohdalla tuki- ja litkuntaelinten sairaudet muodostavat vain 30
prosenttia eldkkeiden syistd. Mielenterveyden hiiriot taas ovat osaelikkeen syynd vain 15
prosentissa tapauksista, kun taas tdysissd eldkkeissd mielenterveyden héiriét ovat suurin

sairausryhma 33 prosentin lukemalla. (Gould ym 2003, 21-22.)

Osatyokyvyttomyyseldkkeelld olevista henkildistd 66 prosenttia oli tydssd. Eniten tyossa kayvét 60—
64-vuotiaat. Vihiten tyoskentelivdt alle 45-vuotiaat ja heistd erityisesti miehet. (emt, 39.)
Osatyokyvyttomyyseldkeldiset poikkeavat tiyttd tyokyvyttomyyseldkettd saavista henkildistd
esimerkiksi siind, ettd he ovat koulutetumpia ja parempituloisia kuin kokonaan

tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat henkil6t. (emt. 18)

Osatyokyvyttomyyseldkettd kaytetddn suhteellisesti enemmain julkisella sektorilla yksityiseen
verrattuna. Esimerkkind Pensola ym. (2010, 17.) kiyttdd wvuotta 2008, jolloin kokonaisista
tyokyvyttomyyseldkkeistd osaeldkkeitd oli julkisella sektorilla 29 prosenttia, valtiolla 23 prosenttia
ja yksityiselld sektorilla vain 15 prosenttia. Kenties julkisten alojen tydpaikoilla ollaan valmiimpia
rddtaloimadn tyotehtdvid uudella tavalla, jolloin my0s osatyokyvyttomyyseldkkeen méérdt ovat
tuolla sektorilla korkeammat. Yksityiselld sektorilla tyotehtivit ja tiimit ovat rakentuneet eri tavoin,
jolloin kevennetyn tyon mahdollisuutta ei voida tarjota yhtd joustavasti tai sithen ei ole haluja

tyonantajan eikd tyontekijén osalta.

Julkisella sektorilla osaeldkkeitd alkaa eniten perus- ja ldhihoitajilla. Ndiden ammattien kohdalla
alkavuus on kaksinkertainen muihin ammatteihin verrattuna. Lisdksi suuria ryhmid ovat
lastentarhanopettajat ja sairaanhoitajat. Nédissd ammateissa on helppo tehdi puolikasta tyopéivaai,
kun sijaisia on tarjolla paljon ja hoivatyon voi tehdd helposti myods toinen ammattilainen eika
tyonteko  hdiriinny  siitd, ettd tyontekijd on  tyOpaikalla  vaihtelevasti.  Miehilld
osatyokyvyttomyyseldkkeitd alkaa eniten siivouksen ja kiinteistbhoidon ammattiryhmissd. Samoin
on myds toimisto-, elintarvike- ja maatalousalalla. Néilld aloilla alkaa paljon myds kokonaisia
tyokyvyttomyyseldkkeitd. Samoilla aloilla myds naisten osaelidkkeiden alkavuus on keskiméardisté
suurempaa. Vihiten osatyokyvyttdomyys kohtaa johtajia, opettajia ja erityisasiantuntijoita. Ndin on

sekd naisten ettd miesten kohdalla. (Pensola ym 2010, 76-77.)

Kun puhutaan tyokyvystd ja tyokyvyttomyydestd, pitdd pohtia myos sitd, mihin saakka yksittdisen

thmisen osallistuminen ty0eldmidssd ulottuu. Tyokyvyttomyyseldkkeen ja tyGstd poistumisen
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varhainen reitti on laaja kokonaisuus toimia ja tapahtumia. Silld on merkittdvd vaikutus paitsi
yksilolle, mutta se on merkittdvd tapahtuma myds osana sosiaalipolitilkan laajempaa ilmiota.
Tyokyky on Jari Lindhin (2009, 175) mukaan yhd vahvemmin yksil6llisen aktiivisuuden ja
henkil6kohtaisen vastuunoton projekti. Tdméa ndkdkanta on kasvanut entisestddn 2000-luvun aikana,
jolloin tydeldmad on muuttunut yksilollisemmaksi, kun tydpaikalla on todistettava tyokykynsé ja
taitonsa jatkuvasti. Tdma pitdd sisdlldén jatkuvan itsensd kehittdmisen, oikean asenteen, aktiivisen
eldmédntavan, sosiaalisen ja kommunikatiivisen ketteryyden ja ulospdin suuntautumisen. Tyokykyyn
kuuluvat niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin myds ammatillinen ulottuvuus. Niiden
kaikkien ominaisuuksien tulee olla kéytettdvissd, jotta tyontekija pystyy tdyttdmddn

hyvinvointivaltion koko ajan laajentuvat vaatimukset tyoeldmassa.

Pohjoismainen sosiaalipolitiikka rajaa tyokyvyttomyyden usein késittelemidn vain tehdyn tyon
ominaisuuksien ja tyontekijin fyysisen toimintakyvyn suhdetta. Télldin tarkastelun ulkopuolelle
jaavat psykososiaaliset seikat ja laajempi kontekstuaalisten tekijéiden joukko. (Salo 2001, 21.) Sen
vuoksi yksilod ja hinen tilannettaan tyOorientoituneen yhteiskunnan laidalla pitdisi tarkastella
kokonaisuutena eiké niin, ettd joukko viranomaisia hoitaa vain omaan toimialaansa kuuluvan osan
prosessista. Tdlloin vaarana on se, ettdi kukaan ei tiedd, mitd tyOkyvyttoman eldkeprosessille
kokonaisuudessaan kuuluu ja ennen kaikkea yksilon hyvinvointi voi olla vaarassa. Syrjdytyminen
tyomarkkinoilta ja sen jilkeen tapahtuva syrjdytyminen yhteiskunnasta ovat todellisia eldmin
kehityskulkuja, jollei tydkyvyn menettineiden henkildiden tilannetta valvota ja ohjata hallitusti

taholta toiselle.

Tydkyvyn vaaliminen ja kuntouttamisen toimenpiteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Siten olisi erityisen
tairkedd huomata tyoOpaikalla ja tyotehtdvissd tapahtuvat muutokset, jotka saattavat vaikuttaa
nopeastikin tyontekijoiden terveyteen ja toimimisen mahdollisuuksiin. Vaatimusten ja edellytysten
ristiriita tyOpaikalla voi johtaa ongelmaan, jonka seurauksena heikentynyt tyokyky havaitaan liian
my6hddn. Sen vuoksi heti ongelman ilmaannuttua tulisikin etsid nopeasti ratkaisuja ja validien
ratkaisujen 10ydyttyd niitd tulisi levittdd muiden saman alan yritysten tietoon. (Rantanen 1995, 17—
23.) On tirkedd huomata, ettd tyokyky ei ole vain yksilon ominaisuuksiin liittyvéd seikka, vaan
tyokykyyn vaikuttavat oleellisesti myds tyopaikalla ja ympéristdssé vallitsevat olosuhteet. (Pensola
& Rinne & Kankainen & Roine 2008, 108.) Sen vuoksi tyokykyéd edistivien toimintamallien
kdytdnnontoteutus on riippuvaista siitd, hyviksyvitkd yritysten johtajat uudet yhteistyomallit ja
omaksuvatko tyontekijit ne kayttdon niin, ettd he sitoutuvat toimiin. Uusia toimintamalleja

kaytettdessd kaikkien yrityksen kanssa toimivien tahojen on oltava sitoutuneita yrityksen
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lanseeraamiin strategioihin. Néihin sisdltyvédt myos tydterveydenhuollon henkilokunta, tydsuojelu ja

kaikki henkilokunnan jésenet. (Ilmarinen 1995, 45.)

Tyokyvyn ylldpitdimiseen liittyvd varhainen kuntouttaminen olisi tydkyvyttomyyseldkkeiden
médrdn vdhentdmisen kannalta todella tidrked ennaltachkdisemisen tai véhintddnkin eldkkeen
lykkddamisen keino. Voimavarojen muutokset alkavat ndkyad tyypillisesti tyOvéestossd jo 45
ikdvuoden vaiheilla. Tdmé liittyy normaaliin eldmédnkulkuun ja on yhteydessd véhitellen
heikentyvéddn tyokykyyn. (Ilmarinen 2006, 41.) Siten onnistuneet kuntoutustoimenpiteet voivat
tuoda tyoOntekijoille mahdollisuuden tuottavaan tyohon toisella ammattialalla, jos heiddn
terveydentilansa estdd toimintakykyd heikentdvissd tydssd jatkamisen. Kuntoutuksella on térked
merkitys paitsi yksildlle, on se tirkedd my0ds laajemmassa mittakaavassa kansantaloudelle, jotta

tyontekijd voisi saada toimeentulonsa sellaisesta palkkatyosti, joka miellyttdd juuri hinta.

Suomalainen kuntoutusjérjestelma on Lindhin (2009, 178.) mukaan luotu osaksi perinteisid sosiaali-
ja terveyspalveluja. Se muodostuu erillisistd itsendisistd osajérjestelmistd, joissa palvelut tuotetaan
usein tilaaja-tuottaja -mallin mukaisesti. Kuntoutusta tilaavat Kansaneldkelaitos, tyohallinto ja
eldkelaitokset. Tuottajina puolestaan toimivat kuntoutuslaitokset ja erikoissairaanhoidon
kuntoutuspoliklinikat ja -tutkimusyksikot. Kuntoutustarvetta voidaan tarkastella sekd yksilon ettd
yhteiskunnan nékokulmasta. Kun tarkastellaan yksilon nédkdkulmaa, on kysymys tietyn henkilon
tyokyvysti ja kiinnostuksesta elvyttdd toimintakykyd. Yhteiskunnan kannalta on kysymys laeista ja
arvoista, joiden mukaan asiantuntija arvioi kuntoutustarpeen, johon palvelujirjestelmin kuuluu

puuttua. (Seppanen-Jarveld & Aalto & Juvonen-Posti & Laaksonen & Tuusa 2015, 52.)

Kuntoutuksen tavoitteena on edistdd yksilon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja, arjessa
selviytymistd ja omia voimavaroja tukevaa, tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa
(Kokko 2004, 163). Kuntoutus my0s kompensoi yksiloiden tyomarkkinallisia ja terveydellisid
riskitilanteita. (Lindh 2009, 179.) Kuntoutusasiain neuvottelukunnan tutkimusjaoston raportissa
(2001) todettiin, ettd kuntoutus toimii parhaimmillaan silloin, jos sen avulla voidaan véhentdd
syrjaytymistd. Syrjdytymistd taas aiheuttavat sairaudet, tyokyvyttomyys, pitkdaikaistyottomyys,
paithdeongelmat, koulutuksen puute sekd henkilokohtaiset eldméankriisit. Sen vuoksi sosiaalisia

riskejd kohdanneet henkildt ovat kuntoutuksen keskidssd avuntarvitsijoina. (emt. 163—172.)

Kuntoutusta on mahdollista tarkastella myds sosiaalisen kuntoutuksen ndkokulmasta. Silloin
mukana kuntoutustoiminnassa on sosiaalinen ldsnéolo, jolloin kuntoutukseen siséltyy vertaistukea
ja ohjausta. Sosiaalinen ldsndolo tuo mukanaan tavoitteita kuntoutustoiminnan toteuttamiseen.

Tavoitteiden mukaan kuntouttaminen kuuluisi aloittaa sellaisessa tilanteessa, jolloin jonkin vamman
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tai sairauden kohtaama henkild ei ole vield kisittdnyt itseddn siind uudessa muodossa, minkélaiseksi
sairaus tai eldméntilanne on hdnet muuttanut. Silloin kuntoutuksen vaste toteutuu parhaiten.
Sosiaalisella kuntoutuksella on oma tidrked paikkansa, kun syrjdytymisen kehitys pyritddn
pysdyttdimidn ja samalla etsiméén uusi polku kohti parempaa arkea. Tdma voi olla haastava tehtdava
sairaalle tai muutoin yhteiskunnan toimista sivuun joutuneelle henkildlle. (Vilkkumaa 2004, 27—
36.) Kuntoutuspoliittiset toimet voidaan ndhdd myds sosiaalisena investointina, miké pitda sisilldin
kuntoutuksen tuomia hyotyja niin yksilon kuin hdnen perheensé eldmissi, tyopaikalla kuin myds
yhteiskunnan tasolla. Yksilon kuntouttamiseen panostaminen hyodyttdd koko yhteiskuntaa ja
tuottaa hyvinvointia my0s yksilod laajemmalle joukolle. Yhteiskunta tulee vakaammaksi ja oikeilla
kuntoutusmenetelmilld tyokykyddn menettineet yksilot eheytyvit jilleen osaksi omaa

toimintaymparistoddn ja myds pieneksi osaksi yhteiskuntaa. ( Rajavaara 2013, 46—47.)

Tarkeimpid tyoikdisten institutionaalisia kuntoutukseen liittyvid tutkimus- ja ohjauspalveluja ovat
kuntoutusselvitys, kuntoutustutkimus ja tyokokeilu. Kuntoutustutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd tyontekijan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ammatillista kokonaistilannetta yksilollisten
tutkimusten kautta. Tyokokeilun tavoitteena puolestaan on aktivoida tyokokeiluun sellaisia
henkil6itd, joiden on mahdollista palata tydeldmdin tapaturman tai sairauden jélkeen. 2000-luvulla
kuntoutuksen piiriin  on alettu hyvdksyd myds lddketieteen ulkopuolisia seikkoja.
Yhteiskuntapoliittisten ~ keinojen avulla  kuntoutusprosessista  saadaan  mahdollisimman
moniammatillinen ja riittdvdn laajapohjainen kokonaisuus, jonka avulla voi kuntoutua takaisin
tyoelamidin. Kuntoutuksen piiriin  ovat levittdytyneet aikuiskoulutus, tukityollistiminen,
tyollisyyskoulutus, tyopajat ja osuuskunnat. Ndiden toimijoiden ja lddketieteellisen kuntoutuksen
yhteistyolld voidaan 10ytdd toimivia tukiverkkoja, joiden my6td kansalaisten tydkyvyn
heikentyminen saadaan pyséytettyd. (Mikitalo & Suikkanen & Ylisassi & Linnakangas 2008, 543—
545.)

2.3 Sairaus, sairastaminen ja viranomaisten rooli

Sairaudet ja selitykset sairauksista kiinnostavat nykypdivénid tutkijoita, silld sairauksien tulkinnat
kertovat paljon yksilostd, yhteiskunnasta ja niiden vélisestd suhteesta. Sairaudet, niiden oireet ja
jopa kuolema ovat kulttuurisia aiheita, joiden késitteleminen wvaihtelee yhteiskunnittain ja
kulttuureittain. (Honkasalo & Hinkkanen 2003, 13.) Arkikésityksid sairauksista viljelldén erityisesti
esimerkiksi syddnsairauksien ja masennuksen kohdalla. Maallikot keskustelevat kyseisistd

sairauksista yleistden ja sairaudesta kdrsivdt henkil6t esitetddn jonkinlaisina kansantaudin kourissa
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olevina tyokykynsd menettidneind henkil6ind. Yleisimmait sairausryhmaét ovat yhteiskunnassa paljon

esilld ja niistd muodostuu hyvin monille tuttu osa eldménkulkua.

Aikaisemmin sairas henkild on ndhty potilaana ja sairaus tautina, joka tdytyy kukistaa.
Viimeisimpien vuosikymmenien aikana suhtautuminen lddketieteeseen ja perinteiseen ladkari-
potilas vuorovaikutukseen on hiljalleen muuttunut. Nykyadn yhd useammassa tilanteessa potilaasta
puhutaankin asiakkaana ja pelkén taudin hoito on saamassa laajemman késityksen, kun asiakkaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kiinnitetddn entistd enemméin huomiota. Yhd useammin potilaan
tai asiakkaan d4ni kuuluu sairauksien hoidossa yhd enemmain, eiké lddketieteen ammattilainen ole

pelkké sanelija, kun asiakas ja hoitohenkilokunnan edustaja tapaavat. (Kangas 2003, 73—74.)

Potilas on yhd useammin asiakas myds sen vuoksi, ettd hdan huolehtii omasta terveydestdédn ja on
kiinnostunut hankkimaan tietoa terveistd eldméntavoista. Ndin ollen hoitajan tai l4dkédrin
vastaanotolla on useasti asioita selvittdnyt ja tietoinen, valistunut terveyspalvelujen kuluttaja. Tdma
kertoo yhd yksilollistyneemmistd aikakaudesta, jolloin on aikaa keskittyd my0s omaan
hyvinvointiin ja terveydenhuoltoon. Terveyttd edistdvistd eldmédntavoista on saatavilla paljon
laadukasta tietoa ja sitd kdytetddn innokkaasti parantamaan omaa terveydentilaa. Kun sairaus sitten
kohtaa henkil6n, on hénelld paljon tasapainoiltavaa. Jos ihminen sairastuu pitkdaikaiseen sairauteen,
aiheuttaa se hinelle muutoksia erilaisten kiytdntdjen, tilanteiden ja olosuhteiden viidakossa, jossa
erilaiset kohtaamiset tapahtuvat sairastuneena henkilona. Kaikkia sairaudet eivit kosketa niin, ettd
ne vaikuttaisivat jokapdivdiseen eldmddn rajoittavasti, mutta monet sairaudet saattavat pienentda

elinpiirid kipujen, litkuntakyvyn heikkenemisen tai mielialan muuttumisen vuoksi. (emt. 73—78.)

Kun sairastuminen vie eldménkulusta suuren osan, saattaa sairaudesta tulla osa henkilon
ydinosaamista. Lédketieteelliset faktat ovat tuttuja, kokemus sairaudesta on vahva ja ymmarrys
muita samaa sairautta potevia ihmisid kohtaan on suuri. Elimén tasapaino ja sairauden
hyvéksyminen kehittyvét sen jilkeen, kun tiedot sairaudesta ja sen hoitotasapainoa edellyttivistad
toimista ovat selvinneet. Ndiden jélkeen arki sujuvoituu ja potilas valtaistuu omista kyvyistdin

jatkaa eldmad jokseenkin pystyvédnd osana yhteiskuntaa.

Sairauden kokemus on aina ldhtokohtaisesti kokijan oma tuntemus tilastaan. Kun sairaus kohdataan
jonkun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vastaanotolla, on kokemuksen muodostumisessa
mukana johonkin instituutioon kiinnittyva ladketieteen ammattilainen. Ndin ollen mukaan sairauden
kokemukseen tulee sellainen ulkopuolinen taho, jolla on tietoa sairauksista, mutta myods
kytkoksensd edustamaansa instituutioon. Instituution asettamista sddnnoistd omille tyontekijoilleen

saattaa olla sairaalle henkildlle hy6tyd tai haittaa riippuen toimijoista. Samoin kokemus sisdltda
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usein ristiriitaista kdyttdytymistd ja mielen muutoksia, silld sairauden hyvidksyminen ja siitd
aiheutuvat kohtaamiset ladketieteen ammattilaisten kanssa voivat olla joko positiivisia tai
negatiivisia. (Engestrom 2003, 308-312.) Oma keho muuttuu sairastumisen myotd kenties
vieraaksi, kun se ei endd palvele samalla tavoin kuin aikaisemmin. Kokemus omasta idn mukaisesta
pystyvyydestd erindisiin tehtdviin muuttuu, jos tyokyky rajoittuu. Samalla ammatillinen pystyvyys

heikkenee, jolloin tydelimén kautta koettu mindkuva muuttuu.

Laajalla instituutioiden ja viranomaisten joukolla on suuri vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeen
hakuprosessissa. Prosessissa ovat aina mukana terveydenhuollon ammattilaiset joko
terveyskeskuksesta tai tyoterveyshuollosta. Tarkein henkilé on tuolloin B-lausunnon kirjoittanut
ladkari, jonka suostumuksesta eldkettd haetaan kyseiselld hoito- ja kuntoutussuunnitelman
sisdltdvallda lomakkeella. Tdhdn vaiheeseen tultacssa prosessissa ovat voineet olla mukana myos
kuntoutuksen ammattilaiset, TE-keskuksen tyontekijdt, sosiaalityontekijat tai esimerkiksi
tydvoiman palvelukeskus. Joku eldkkeen hakija on saattanut kohdata ndma kaikki viranomaiset tai
ehki vain yhden. Kohtaamisten miéré ja tavat vaihtelevat henkilon asuinpaikkakunnan, sairauksien

ja eldméntilanteen mukaan. (Aro & Kivekds & Martimo 2004, 61-63.)

Viranomaisten ja eldkettd hakevan henkilon vélilld saattaa olla laaja kirjo erilaisia tunteita ja
toiveita. Tuolloin ammattilaisen apu eldkkeen hakuprosessissa on tarpeellista ja toivottavaa. Jos
eldkepddtds on kielteinen, on ty0kykynsd menettdinyt henkilé vaarassa joutua syrjdin
yhteiskunnasta. Néin voi kdyda erityisesti silloin, jos kontaktit viranomaisiin ovat vidhéisid eika
elikkeen hakijalla ole turvaverkossaan sellaisia henkilitd, joiden kanssa asioita voisi selvittda.

Ty0- ja toimintakykynsd menettdnyt henkilo saattaa néin luisua yhteiskunnan marginaaliin.

Erds keino kuvata prosessia, jonka sairastuneet tyOikidiset saattavat kohdata yhteiskunnan tai
tyOnantajan tarjoamien palvelujen piirissd, on kuvaus portinvartijasta. Jos eldkkeen hakuprosessiin
tulee ongelmia, jotka vaarantavat toimeentulon tai jonkin palvelun saannin, saattaa ilmio selittya
portinvartijateorialla. Silloin on kysymys tilanteesta, jossa viranomainen tai muu ammattilainen
omalla toiminnallaan estdi jonkin toimenpiteen, palvelun, etuuden tai pddtdksen ldpiviemisen niin,
ettd se atheuttaa vaikeuksia asiasta riippuvaiselle henkil6lle. Tuolloin portinvartijana toimiva
henkild tai organisaatio estdd tiedon tai palvelun kulkua sille henkil6lle, joka tarvitsisi kyseisen
hyodykkeen. Portinvartijuutta voikin pitdd keinona kontrolloida tietoa ja aiheuttaa silld tavoin

vahinkoa henkil6lle, joka ei ole saanut tarvitsemaansa informaatiota. (Shoemaker 1991,1.)

Portinvartijateoria linkitetdan usein késittelemdin journalistiikkaa ja toimittajien keinoja pitda tietoa

itsellddn. Silloin tiedotusvélineet ovat portinvartijoita ja kansalaiset joutuvat tiedonsaannin osalta
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pimentoon tai vddrdn informaation kohteeksi. Sama ajatuskulku sopii myos elikkeen hakemisen
prosessiin, jossa tiedon tai palvelun antajia ovat lddketieteen, kuntouttamisen tai tyodllistimisen
ammattilaiset, mutta tieto tai palvelu ei kulje heidén tietojensa kohteille eli asiakkaille saakka.
Silloin esimerkiksi lddkari toimii portinvartijana suhteessa potilaaseensa, jonka kuuluisi saada tietoa

tai palvelua, joka héneltd evitddn tai siitd ei informoida lainkaan.

Myo6s Shoemakerin (1991, 1-4) mukaan mielikuvaa portinvartijasta voi soveltaa myds massamedian
ulkopuolelle késittelemdédn mitd tahansa tiedonvilitystd. Portinvartijana toimiminen on
jokapdivéinen ja tehokas voima yhteiskunnassa. Sen avulla voidaan hyotya ja toisaalta hankaloittaa
toisten asemaa. Portinvartijoilla eli medialla, erilaisilla asiantuntijoilla ja esimerkiksi poliitikoilla on
mahdollisuus esittdd kuulijoilleen oma totuutensa sosiaalisesta todellisuudesta. Sen vuoksi

portinvartijoiden l&dpdisemédn tiedon suhteen tulee olla tietoinen ja valikoiva.

Portinvartija on sanana konkreettinen, vaikka kéytdnnossd kukaan ei ole fyysiselld portilla
vahtimassa. Késitettd pitddkin pohtia abstraktimmassa mielessd, jolloin portin voi ndhdd hetkeni,
jolloin tietoa padtetddn padstdd portin ldpi. Samalla tavoin portti voi olla keino suorittaa jokin teko.

Niin se ndhdddn symbolisena porttina, josta padstetddn harkinnan mukaisesti l4pi tietoa ja tekoja.

Shoemakerin (1991, 17) mukaan rajaroolihenkildt ovat sellaisia, jotka ovat keskusteluyhteydessa
sekd organisaatioiden ettd ulkopuolisten ihmisten kanssa. Néin ollen he ovat niitd henkilditd, jotka
saavat viestejd ulkopuolelta ja toimittavat niitd my0s oman organisaationsa sisélle. Ndin he ovat
juuri niitd vélikésid, joita esiintyy myods minun tutkimukseni aineistossa. He ovat ladkéreitd, jotka
toimivat potilaan ja terveyspalvelun tuottajan vélissd. He ovat myds vakuutuslddkareitd, jotka ovat
vilikdsid tyokyvyttomin eldkettd hakevan henkildn ja oman tyonantajansa eli eldkevakuutusyhtion

kanssa.

Portinvartijan valta perustuu sithen, ettdi hinen on mahdollista joko helpottaa tai rajoittaa
tiedonkulkua asianomaisilta toisille oman mielensd mukaisesti. Néin ollen tiedot saattavat jaada
portinvartijalle tai levitd hdnen halutessaan nopeastikin kansalaisille. Ennen kuin portinvartija tekee
paétoksen tietojen levittdmisestd, on hénen pohdittava tietojen luonnetta ja sitd ympéristod, johon
hén aikoo tiedot vapauttaa. (emt, 18—36.) Jos portinvartijan harkintakyky informaation jakamisesta
on hinen tyonantajansa mielestd védristynyt, voidaan portinvartija irtisanoa. Néin ollen voidaan
ajatella, ettd portinvartija toimii aina jonkin ylemmaén tahon paittdmien asioiden vélikdtend ja siten
lopullinen portinvartija on organisaatio, jonka palveluksessa portinvartija toimii. Siten organisaation
mahdollisuus palkata ja irtisanoa haluamiaan persoonia on erittdin laaja ja mielivaltainen. Koska

portinvartijan antamat tiedot saattavat muodostaa jollekulle sosiaalisen todellisuuden ja
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niakemyksen maailmasta, on néiti tietoja antavan henkilon pohdittava tarkkaan yleisonsa ja myds se

informaatio, jota hédn jakaa. (Shoemaker & Vos 2009, 3-4.)

Geissler ja Kriiger (1992, 151) pitavét tirkednd instituutioiden ja eri eldménvaiheiden suhteesta
keskustelemista. Kun yksilon eldmikertaa tutkitaan, on pohdittava yksildllisten paitdsten liséksi
myds sitd, millainen merkitys instituutioilla on ollut eldminkulussa. Tadtd on tarpeen tutkia
erityisesti silloin, kun eldménkulussa tapahtuu muutos tyomarkkinoilla tai eldkkeelle siirtyessa.
Niin on kdynyt kaikille haastatteluaineistoni henkildille, jotka ovat haastattelun aikana tai juuri siti
ennen olleet tydeldimin ja eldkOitymisen nivelvaiheessa. Siten tyokyvyttomyyseldkkeen
hakuprosessi on yksi nivelvaihe, jolloin instituutioiden on mahdollista toimia portinvartijana, kun
ne arvioivat ja sditelevit késittelemidnsd henkilod ja samalla asettavat hinen eldménkululleen

esteitd tai kdannoksid.

Instituutiot linkittyvét niin koulutusjirjestelméén, tydeldméén, sosiaalipolitiikan paitoksentekoon
kuin perheeseenkin. Kun sekéd yhteiskunta ettd yksilot odottavat institutionaalista arviointia koko
eldimédnkulun ajan, antaa se ihmisille mahdollisuuden suunnitella eliméédnsi ja antaa jatkuvuutta
eldmilleen. Kun instituutioiden toimet ovat aavistettavissa, ovat kansalaiset usein varautuneet
epdvarmuuteen suunnittelemalla talouttaan niin, ettd heilli on turva, jos instituutio ja sen
portinvartijat osoittautuvat yksilon osalta etuuden tai palvelun kieltdviksi osapuoleksi. (mts. 151—

152.)

Tamaénkaltainen ihmiseldmén etukdteinen suunnittelu on luonnollinen ilmid. Se muotoutui silloin,
kun modernisaatioprosessi alkoi. Suunnittelu on sidottu rakenteellisiin muutoksiin eldméankulussa.
Nédin yksilo varautuu siihen, ettd yllattavéitkin muutokset eldminkulussa pystytddn kattamaan,
vaikka instituutio ei ehtisi mukaan muutokseen. Varautuminen on mielestdni sidoksissa
yhteiskuntaan ja sen instituutioihin siten, ettd luottamus oman yhteiskunnan rakenteisiin vaihtelee.
Sen vuoksi myos halu varautua oman eldménkulun muutoksiin vaihtelee luottamuksen mukaan.
Suomessa on totuttu saamaan perustasoinen toimeentuloturva joka tapauksessa yhteiskunnan
kustantamana silloin kun sosiaalinen riski kohtaa. Sen vuoksi henkilokohtainen varautuminen
elamidnkulun muutoksiin on suoraan sidoksissa luottamukseen instituutioista ja yhteiskunnan

toiminnasta.

3. Tutkimusaineisto, -menetelmit ja tutkimuskysymykset
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Haastatteluaineistoni on keritty osana hanketta nimeltd Tyokyvyttomyyseldkepolut: osatyokykyisen
ja palvelujarjestelmin vilinen vuorovaikutus. Aineisto sisdltdd 20 teemahaastattelua, jotka on
laadittu touko-elokuussa 2012. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina, joissa noudatettiin
haastattelurungon mukaisia teemoja. Haastattelurunko 10ytyy liitteend tutkimuksen lopusta.
Haastatteluaineiston informanteista 14 on naisia ja 6 michid. Aineistosta muodostui laaja
kokonaisuus, joka sisdltdd yhteensd noin 300 arkkia litteroitua tekstid. Olen saanut aineiston
valmiiksi litteroituna, minké jélkeen olen vield anonymisoinut aineistoa niin, ettd haastateltujen
henkil6llisyys pysyy salattuna. Olen poistanut aineistondytteistd tunnistettavia nimid ja
paikkakuntia kokonaan ja olen merkinnyt tekeméni muutoksen kyseisiin kohtiin sulkumerkkeihin.
Monet haastateltavat puhuivat esimerkiksi heiti hoitaneista ladkéreistd etu- ja sukunimelld, joten ne
on poistettu ja ndissd kohdissa lukee vain “lddkérin nimi”. Lisdksi haastateltavien nimet on

vaihdettu pseudonyymeiksi, jotta heiddn tunnistamisensa olisi mahdotonta.

Haastatteluissa on edetty haastattelurungon mukaisesti nuoruudesta kohti sairastumista ja samalla
kartoitettu sairastumiseen johtaneita tekijoitd. Haastatteluissa esiintyvit sen vuoksi my0s lasten
syntymét, avioerot, uudet puolisot ja ldheisten kuolemat. Néill4 kaikilla on ollut oma vaikutuksensa
henkildiden eldmidin, jonka vuoksi ne ovat tirkeitd kiinnekohtia haastateltujen eldmén varrella.
Samalla ne vaikuttavat kiintedsti henkildiden tyohistoriaan ja esimerkiksi siirtymiin eri

paikkakuntien viélilld. Ndin niilld on vaikutus myds tyduriin ja joidenkin kohdalla my6s nykyiseen

tyokyvyttomyyteen.

Lihtokohtaisesti haastattelijat ovat ohjanneet kysymyksilldén haastateltavaa kertomaan sairauksista,
jotka ovat johtaneet tyokyvyttomyyteen. MyoOs eldkkeenhakuprosessi on haastatteluissa suuressa
osassa. Ndin on viltytty siltd, ettd haastateltavan puhe olisi ronsyillyt hallitsemattomasti aihepiirin
ulkopuolelle. Tutkimusaineistoni henkil6t keskittyvét haastatteluissa muistelemaan eldméankulkuaan
ja rakentavat siten tarinaa siitd, mik4 kaikki johti sithen tilanteeseen, ettd haastatellut henkilot ovat
nyt sairaita ja hakevat eldkeratkaisua. Sairastuttuaan he ovat joutuneet késittelemédén tilannettaan
lopullisen eldkditymisen ndkokulmasta. Joidenkin henkildiden kohdalla tyokyvyttomyyseldkkeen
hakeminen on ollut keino saada kuntoutustukea ja he ovat eldkkeenhakuprosessin jélkeen

palaamassa tyoeldmaién tyokokeilujen kautta.

Teemahaastattelujen myotd on syntynyt jokaisen yksildllinen sairauskertomus, jota voidaan pitdd
henkilon subjektiivisena tulkintana tapahtuneista asioista. Tutkijana minun tulee kuitenkin ottaa
huomioon my0s ne seikat, jotka jddvit kertomatta joko tahattomasti tai tahallisesti. Haastatteluissa

puhutaan menneistd asioista muistellen ja silloin on inhimillistd, ettd henkilot yrittdvét 10ytda
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taustastaan syitd ja seurauksia sille, ettd tilanteet ovat menneet tietylld tavalla. Tyyli, jolla
sairastuneet henkilot ovat valmiita kertomaan asioistaan, vaihtelee haastateltavan henkilon mukaan.
Jokainen haastattelu muodostaa yksildllisen vuorovaikutustilanteen, jolloin myds haastattelijan rooli

ja toiminta haastattelun aikana vaikuttavat lopputulokseen.

Aineiston haastatteluja on ollut tekemissd useampi haastattelija, joten haastattelurungon teemoja on
voitu kasitelld eri henkiloiden kohdalla eri laajuudella ja eri jirjestyksessd. Niin ollen kyseessé ei
ole ollut standardoitu haastattelu. Haastattelijoina toimivat henkil6t ovat korkeakoulutettuja, joten
he tuntevat haastattelutoiminnan eettiset ndkdkohdat ja tieteellisen tutkimuksen toimintatavat.
Haastattelun aluksi haastateltavia on pyydetty piirtiméén paperille oma historiansa janan muotoon.
Tuolle viivalle on saanut tehdd mékiéd, laaksoja tai mutkia kuvaamaan niitd tapahtumia, joiden
henkil6 on kokenut vaikuttaneen omaan tyoduraan, koulutukseen ja lopulta sairastumiseen. Téta
piirrosta on kéytetty apuna varsinkin haastattelun alussa, jotta on saatu joitakin kiinnittymiskohtia
haastateltavan elaméén. Paperille kuvattu kertomus alkaa monilla peruskoulun lopettamisesta, tosin
monet kertovat asioita myos lapsuudestaan. Polveilevissa haastatteluissa on monia kerroksia, kun
tarina rakentuu kouluttautumisen, tyonteon, perheen perustamisen ja lopulta sairastumisen
ympdrille. Erilaiset eldménvaiheet nikyvét selkedsti haastateltujen henkildiden kerronnassa ja
tarinoissa. Kaikissa haastatteluissa toistuu laaja sairauskertomus ja polveileva kerronta aihepiirin
ympdrilld. Tdhén on pyritty tarkoituksellisesti, jotta elikkeen hakemisen prosessin eri vaiheet ja
sithen vaikuttaneet viranomaiset ja terveydenhuollon henkilokunnan toimet tulisivat

dokumentoiduksi mahdollisimman tarkasti.

Haastatteluita lukiessani en voinut vélttyd ajatukselta, ettd ndmé kertomukset sisdlsivit paitsi yhden
suuren tarinan tietyn henkilon historiasta ja eldmaéstd, sisdlsivdt ne samalla pienid tarinoita
suuremman tarinan sisdlld. Taméin vuoksi olen pddtynyt tarkastelemaan nditd pienid tarinoita,
eliméntilanteita ja otteita haastatteluista tietyn metodologisen ldhestymistavan keinoin eli

narraatioon tukeutuen.

Kun tutkin haastatteluaineistoani, kohtaan tietynlaisia sosiaalisen todellisuuden ilmigditd. Jokainen
haastateltu henkil6 on kertonut haastattelussa tietynlaisen tarinan eldméstdin sen mukaisesti, minka
ajattelee olevan haastattelijan mielestd kiinnostavaa. Niin ollen haastattelijan tdytyy kuunnella
haastateltavaa tarkkaavaisesti ja pohtia kerrotun tarinan vaiheita myos ne eldneen henkilon kannalta.
Toiset kertovat historiastaan niin, ettd he ndyttdytyvit oman tarinansa uhreina, kun eldmaé ei olekaan
sujunut niin kuin olisi ollut toivottua. Toiset haastatellut taas tuntuvat olleen itse kaikkien

valintojensa takana ja eldmi on ndin muodostunut heidin ndkdisekseen. Tutkijana minun pitdd
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huomioida, ettd ihmisten kokemat vastoinkdymiset, pettymykset ja myds onnistumiset ovat
muokanneet kertomuksiin tietynlaisia vaiheita. Toiset kertovat rehellisesti ndistd kaikista eldmdansé
kohdanneista muutoksista ja toiset haastateltavat jittdvit kertomatta jotakin, joka on oleellisesti

vaikuttanut heidén elamddnsa ja sitd kautta timin hetkiseen tilanteeseen.

Haastateltava henkil6 vilittdd tutkijalle kertomuksensa lukuisine nyansseineen ja jakaa titen suuren
madrdn informaatiota, jonka sanoma olisi pystyttdvd tulkitsemaan mahdollisimman oikeassa
muodossa, ilman véérintulkintoja. Haastattelun my6té tutkijan on mahdollista tarkastella henkilon
sosiaalista todellisuutta ja verrata sitd muiden haastateltujen henkildiden omiin todellisuuksiin.
Samaan padtelmdédn on tullut myo6s Tarja Aaltonen (2002, 11), joka tutki omassa

véitostutkimuksessaan afaatikkojen kertomuksia.

Goffmanin mukaan minuus ei ole vain sosiaalista tai empiiristd vaan myds olosuhteiden mukaisesti
toteutunutta. Minuus ja oma itse ottavat muotonsa ja kokemuksensa jokapiivédisestd eldmésti. Se ei
ole erillinen vaan toimii interaktiivisesti ympérdivien vaikuttimien kanssa. Goffmanin mukaan
jokaisella meistd on useita minuuksia ja niitd kdytetdin joustavasti erilaisissa tilanteissa, joita
arkisessa eldméssd kohtaamme. Lisdksi ndihin minuuksiin kuuluvat rajat, jotka muodostavat kunkin
elinpiirin sddannoét ja normit. Niiden laajan hyvéksyttdvyyden rajoissa voi luoda sellaisen oman
itsensd, mikd kulloinkin tuntuu parhaimmalta. (Holstein & Gubrium 2000, 37.) Sen vuoksi voikin
ajatella, ettei haastateltu henkilo ole vélttdmitta esiintynyt haastattelussa tdysin itsendédn, vaan hin

on yrittdnyt rakentaa itsestddn tietoisesti tilanteen vaatiman hahmon.

Jokaisella haastatteluun osallistuneella henkil6lld on siis oma tyylinsé tuoda esiin asioita ja ilmiditd
oman eldminpolkunsa varrelta. Ndma haastattelut tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden henkildiden
sosiaalisesta todellisuudesta kertovat jokainen omaa yksilollistd tarinaansa, jota tutkin narratiivisen
analyysin keinoin. Sosiaalisen konstruktivismin mukaan ihmisilld itsellddn on merkittdvd vaikutus
oman eldmédnsi rakentajina ja he itse antavat merkityksen tekemilleen asioille. (Aaltonen 2002, 11.)
Tutkijaa kiinnostavia kédnnekohtia tai eldmintilanteiden kuvauksia on sen vuoksi poimittava
aineistosta huolellisesti ja tarkkaan kunkin aineiston osan relevanssia miettien. Tamin
konstruktivistisen ajatuksen mukaisesti onkin tdrkedd huomioida henkilon oma vaikutus hénen
nykyiseen tilaansa, mutta mielessd on syytd pitdd myos ulkoisten tekijoiden vaikutus. Néiden
kahden suhde kulkee silti yhdessd kidsi kddessd, eikd ole helppo erottaa niitd seikkoja, jotka ovat
vaikuttaneet ulkopuolelta ja mitkd ovat vaikuttaneet sisdsyntyisesti henkilon eldménkulkuun.
Analyysid tehdessd pitdd siis huomioida erilaisten syy-seuraus-suhteiden tuomat merkitykset

haastateltujen henkil6iden tuottamiin haastattelutarinoihin.
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Narratiivinen tutkimustapa on kerryttinyt suosiota sosiaalitieteissd jo pitkddn. Kiinnostuksen
taustalla vaikuttaa muun muassa suosiotaan kasvattanut nikemys siitd, ettd eldmid on tidynna
tarinoita tai pitdisikd sanoa, ettd kunkin ihmisen eldmi on tarinoitu. Jokaiselle tarinalle on siis
kertoja ja varmasti my0s kuuntelijoita, joten tietyissd olosuhteissa tarinan kertomisen edellytykset
ovat hedelmadlliset narratiivisen analyysin kannalta. Sen vuoksi elimidd ylipddnsd voi pitda
mahdollisuutena kertoa tarinoita siitd, mité erilaisiin eldmidnkokemuksiin on siséltynyt ja mitd niistd
on jitetty pois. (Gubrium & Holstein 1997.) Vaikka narratiivisuuden maiérittely onkin eri
oppiaineissa tai koulukunnissa kiistanalaista, ovat Gubrium & Holstein (1997, 147) sitd mieltd, ettid
erilaiset narraatiot tarjoavat joko suoria tai epdsuoria kuvauksia systeemistd, jota kussakin
tapauksessa on tarkoitus jirjestelld ja ymmairtdd erilaisten kuvailtujen tapahtumien kautta. Niin
narraatioiden avulla pystytddn saamaan tarinasta esiin sellaisia nékokohtia, jotka ovat tarpeellisia

ilmion ymmartamiseksi.

Narraatioiden ei tarvitse olla tdysimittaisia tarinoita jdsenneltyine rakenteineen, vaan ne voivat olla
lyhyitd kuvauksia, jotka nousevat esiin tavanomaisesta keskustelusta tai tarinoinnista. Ndité
narraatioita 16ytyy esimerkiksi haastatteluista ja kuulusteluista. (Gubrium & Holstein 1997.) Omalla
kohdallani pyrin l0ytdmaan tutkimukseni kannalta kiinnostavia mikrotarinoita myds lyhyista tiettyja
asiasisdltojd siséltivistd vuoropuheluista. Kun haastattelussa keskustellaan kipeistd kokemuksista ja
muistoista, on tutkijan osattava poimia haastattelun sisdllostdi myoOs pienet huomiot niisté

kiinnostavista tutkimuskohteista.

Narratiivisuus eli kertomuksellisuus on ollut tirked ldhtokohta, kun sairauden kokemuksia on
jasennelty erilaisissa tutkimustilanteissa. Narratiivinen tutkimusote on ollut suosittu laadullinen
menetelmd jo vuosikymmenid, kun on tutkittu kansalaisten késityksid terveydestd ja sairauksista.
Narratiivinen tutkimus mahdollistaa sen, ettd eldméintapahtumista tehddidn késitettivid ja
merkityksellisid. Namé ajatukset pohjautuvat sosiaalisesta konstruktionismista, silli sen mukaan
kieli ja kertominen luovat ja jdsentdvdt maailmaa. Narratiivisuus on siten rakenne, jonka kautta

havaitsemme, koemme ja arvioimme omia toimiamme ja eldménkulkua. (Honkasalo 2000, 65.)

Lukuisilla eri tieteenaloilla on oltu kiinnostuneita kertomuksista ja tarinankerronnasta, joka liittyy
sairauksiin ja kdrsimykseen. Néisté aloista esimerkkejd ovat muun muassa lddketieteen ja terveyden
ammattilaiset, humanistit ja aiemmin mainitsemani sosiaalitieteilijit. Tarinoissa kiinnostusta
herdttdvat erityisesti niiden mahdollistamat hetket, jotka avaavat niitd henkildéiden tunteita ja

kérsimyksid, joita sairaus, tyokyvyttomyys tai trauma on aiheuttanut. Ndin saadaan tietoa siitd,
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miten ndmi eldmintapahtumat ovat vaikuttaneet henkildiden henkiseen ja fyysiseen tilaan seki

heiddn jokapdivéiseen eldmiédnsd. (Hydén & Brockmeier 2008, 3.)

Honkasalon (2000, 66.) mukaan sairauskertomuksiksi voi nimittdd sellaisia kertomuksia, joissa
rakennetaan ja esitetddn sairauteen ja sairastumiseen liittyvid keskeisid merkityksia.
Sairauskertomuksia ovat siis sekd sellaiset kertomukset, joissa sairaus vaikuttaa merkittdvasti
kertomukseen ettd sellaiset kertomukset, joissa haastattelutilanteessa tuotetaan kertomus
sairastumisesta. Vakava sairastuminen muodostaa uhan kertomuksen jatkuvuudelle ja aiheuttaa
siten eldménkerrallisen katkoksen (Bury 1982). Niin ollen ihmisen sisdinen tarina saa sdron ja
muuttaa pysyvasti henkilon eldméd ja sen tulevaa suuntaa. Talloin ihmisen on sopeuduttava
tilanteeseen, jossa keho on sairastunut eikd tyonteko tai tehokas toiminta osana yhteiskuntaa ole

endd mahdollista.

Kun haastatteluja tutkitaan narratiivisesti, tdytyy huomioida se, ettd menneisyyden tapahtumien
julkituontia ja niiden tarkastelua kutsutaan muisteluksi. Muisteleminen ei ole Turnerin (1994)
mukaan mieleen palauttamista, vaan menneisyyden uudelleen rakentamista. Thmisen eldmé on
tarinoiden ldhde ja pyrimme eldméién tietynlaiset tarinat esikuvinamme. Téten tarinat ovat hyvin
merkityksellisid jokaisen henkilon oman henkilokohtaisen kertomuksen muodostumiselle.
Hermeneuttisesta nédkokulmasta tarkasteltuna eldma ja tarina ovatkin toisiinsa kietoutuneita, eiké
niitd voi erottaa toisistaan (Saastamoinen 2001). Narratiivinen kertomus on tyypillisesti juonellinen
kokonaisuus, johon sisdltyy alku, keskikohta ja loppu. Tdméd vaatimus toteutuu aineistooni
kuuluvissa haastatteluissa hyvin, silld ne kaikki muodostavat ehyen kertomuksen kunkin henkil6én
ty0- ja sairastamishistoriasta seikkaperdisine selostuksineen. Oikeastaan kertomuksissa on useampi
tarina samassa kertomuksessa. Vain harvoin haastattelu on sellaisenaan yksi ainoa kertomus. Se on
mahdollista vain, jos haastateltava kertoo yhden johdattelevan kysymyksen jéilkeen koko

eldmédnhistoriansa tai muun kokonaisuuden. (Hyvérinen & Loyttyniemi 2005.)

Haastatteluaineistoni jokainen haastattelu muodostaa yhden kertomuksen haastatellun henkilon
omasta historiasta, mutta yhden haastattelun voi erotella myos useaksi kertomukseksi. Esimerkkind
aineistosta voisi mainita yleisen tilanteen, jossa samaan haastatteluun sisdltyy kertomus paitsi
tyourasta, myos tyokykyd heikentdneen sairauden etenemisestd ja yksityiseldimén historiasta.
Yksityiseldméén sisdltyvit muistot omasta lapsuuden perheestd, puolisoista ja avioeroista. Tietysti
omaa eldménhistoriaa tdydentdvit tiiviisti myOs omien lapsien ja lastenlapsien syntymit sekd

laheisten kuolemat. Ndméd eldméntapahtumat luovat tutkijalle hedelmaillisen maaperdn alkaa
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tarkastella haastateltujen henkiléiden eldménkulkua, sairauksia ja niihin liittyvid eliménkokemuksia

ja -tapahtumia.

Eldkettd hakeva henkild kertoo haastattelun aikana seikkaperiisesti omasta sairauskertomuksestaan
ja niistd asioista, jotka vaikuttivat tiettyyn vaiheeseen prosessissa. He puhuvat eldméstddn usein
instituutioiden kautta, koska he ovat tulleet tietoisiksi palveluista ja etuuksista, joita ndma
organisaatiot tarjoavat. Siten sairauskertomuksesta tulee instituutioiden ja niiden kanssa vietetyn
ajan myotd kronologinen kertomus, jota voi kutsua myds kokonaiskertomukseksi. Analyysissa
keskityn kuitenkin esittelemdén haastattelun analyysiyksikkdjd, joissa on narratiivisia jaksoja.
Néissd kertomuksen tihentymissd piilevdat mielenkiintoiset kohdat siitd, miten haastateltu on

kokenut tietyn tilanteen prosessissa.

Kaikilla henkil6illd on takanaan kertomuksia, jotka ovat historiallisesti ja kulttuurisesti sidottuja
aikaisempiin, meille siirrettyihin kertomuksiin. Kun kerromme ja rakennamme omaa tarinaamme,
ammennamme aikaisemmin kuulemistamme narratiivisista kertomuksista. Emme siis valttimatta
valitse kertomisen tapaa itse, vaan tarinoiden tavat ja tyylit seuraavat meitd kulttuuristen
vaikutteiden takia. Ihmiset siis rakentavat myds oman identiteettinsd ja oman henkilokohtaisen
tarinansa kulttuurista riippuvaisina ja siithen tukeutuen. Kokemukset ja keskustelut kanssaihmisten
kanssa muokkaavat meisté tietynlaisia tarinankertojia ja tarina muodostuu kulttuuristen odotusten

mukaiseksi. (Neumann & Niinning 2008, 9.)

Ihmisten eldménkulkua tai eliménkaarta tutkittaessa kysymykset néistd aihepiireistd tiytyy esittdd
tutkittavalle henkildlle itselleen, jotta saadaan paras tieto tutkimuksen kannalta kiinnostavista
seikoista. Haastatellun henkilon kokemuksellisuudesta saa parhaimman kuvan, kun hénen
kielenkédyttdddn ja kertomustaan kuunnellaan ja sen jélkeen luetaan litteroidusta haastattelusta. Ndin
ollen narratiivinen kertomus jarjestdd henkilon menneisyyden johonkin muotoon sen mukaan, misti

ollaan kiinnostuneita.

Narratiiviselle kertomukselle on tyypillistd my0s kontekstuaalisuus. Néin ollen kertomus on aina
titviisti sidoksissa my0s aikaan ja paikkaan (Kangas & Karvonen & Lillrank 2000; Hanninen 1996,
109.) Kontekstuaalisuus on vahvasti ldsnd aineistossani, silli haastatteluissa kdyvit erityisen
yksiselitteisesti ilmi tapahtumien ajankohdat ja useimmiten my0ds paikat. Haastatteluissa mainitut
paikkakunnat tiytyy kuitenkin pitdd suurimmalta osin salassa anonymiteetin sdilymisen vuoksi,
mutta muutoin henkiléiden suurpiirteiset asuinalueet ja tydpaikat ovat tiedossa ja tuovat
haastatteluihin lisdd sisdltod, uskottavuutta ja eldvyyttd. Haastattelut ovat myds sidoksissa

ympérdivadn yhteiskuntaan. Varsinkin tyokyvyttomyyseldkepolkuja kuvatessa yhteiskunta ja sen

29



tuoma ohjaus vaikuttavat ihmisen kertomukseen, koska yhteiskunnan toimijat ovat niin vahvasti

mukana pééttdmassi henkilon tulevaisuudesta. (Aaltonen ja Leimumaiki 2005, 119-128.)

Conradin ja Kleinmanin mukaan lddketiede tunkeutuukin arkimaailmaan ja yhteiskunnalliseen
padtoksentekoon sekd kisitteellisesti ettd valtapoliittisesti mutta myds henkilokohtaisessa
kokemuksessa (ks. Kangas & Karvonen & Lillrank 2000, 58). Mielestéini lddketiede on tunkeutunut
syvéstt myos aineistoni henkildiden eldmddn. Heille lddketiede néyttdytyy diagnooseina ja
asiantuntijoina. Monille lddketiede on myds asia, johon kohdistuu vihaa ja turhautumista.
Ladketiede ei ole pystynyt parantamaan henkildiden sairauksia tai heitd on kohdannut hoitovirhe.
He ovat tyokyvyttomid, kun lddketieteelld ei ole ollut keinoja palauttaa heidan tyokykyddn. Témén

liséksi he ovat riippuvaisia my0s lddkéireiden ja kuntouttajien avunannosta ja padtoksista.

Sosiaalitieteessd tutkija on useimmin kiinnostunut siitd, mitd haastattelussa kerrotaan. Se tarkoittaa
siséllon tarkkaa erittelyd. Suullinen kertomus on spontaanisti luotu, kun taas kirjallinen kertomus
muodostuu tarkemmaksi ja harkitummaksi kokonaisuudeksi. Suulliseen kertomukseen muodostuu
useita kerroksia, kun kerronta polveilee autenttisessa tilanteessa. Omaeldmaikerrallisessa
haastattelussa dénessd on mindkertoja. Mindkertoja puhuu ensimmadisessd persoonassa menneista
asioista imperfektissd. Kyseessd on episodinen muisto, jossa yhdistyvit tiettyihin tilanteisiin sidotut
menneisyyden tapahtumat ja kokemus niisté. (Aaltonen & Leimumaéki 2010, 122—-129.)
"musta tuntui ettd kukaan ei niin kuin halua ottaa vastuuta mistddn tota ja kun varmaankin
loppupeleissd oli niin kuin se ettei kukaan haluu joutuu maksajaks, tyékkdristd ne olisi halunnut
ettd esim. tyokykyarvioo, niin kuin ettd kuka sen tekis ja ndin ja tyékkdristd haluttiin varmaan
ettd se psykiatrian polilla sielld ja sielld ne ois halunnut ettd tyoeldkevakuutusyhtié ja se oli
todella sekavaa ja md yritin ja kun ei itselld ollut mitddn voimia niin kuin mitdcdn siis tehdd ja

musta tuntuu oikeesti ettd md niinkun mielummin ammun itseni kun tdytdn endd yhtddn
kaavaketta.”

Yl1la olevasta aineistondytteestd 10ytyvat esimerkit, jotka mainitsen yldpuolella. Nayte on kerrottu
ensimmaisessd persoonassa ja imperfektissd. Lisdksi siind on menneisyyden tapahtuma ja sithen
yhdistynyt kokemus. Pieneen tekstiin liittyy paljon tunteita ja tapahtumia. Siind tiivistyy hyvin
yksittdisen henkilon pettymys ja vdsymys viranomaisia ja eri instituutioita kohtaan. Vihaisilla
voimavaroilla varustetulla henkil6lld on heikot mahdollisuudet taistella eri viranomaisten kanssa ja
saada oma asiansa hoidettua tyydyttdvisti. Omaeldmikerrallinen kertomus on referentiaalinen
lajityyppi, joka viittaa todellisen puhujan menneisyyteen. Omaeldmaékerrallisen puheen tuottaja ei
vélttdmaittd kerro aktuaalista totuutta, mutta hén kertoo uskottavan tarinan. Sen jélkeen kuulijan tai
lukijan on tarkastettava kuulemansa jollakin keinoilla, jos totuus ei vaikuta uskottavalta. (Cohn

2006, 42-43.)
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Kaikissa aineistoni haastatteluissa tyokyvyttomyyseldkettd hakeneet henkilot kayvat lapi
sairastumisensa, sithen kdytetyt hoidot ja tutkimukset sekd kuntoutuksen, jos sellaista on ollut.
Tédmin sairaskertomuksen my6td koko kertomus saa juonen. Sairaudet henkilon eldmissa ovat se
asia, jonka vuoksi heitd haastatellaan, joten on luonnollista, ettd niiden myd6td kertomus juonellistuu.
Myos se, ettd haastatellut henkilot kertovat vuodenajat ja vuodet haastattelussa, saa aikaan tunteen
kertomuksen etenemisestd ja juonen syntymisestd aikajakson ympérille. Ndin kertomus sisiltda

monia tasoja, joita voi keskittya tarkastelemaan yhdessé tai erikseen.

Oma erityinen kiinnostukseni tutkimuksessa keskittyy seuraavien tutkimustani ohjaavien
kysymysten ympdrille.

1) Miten haastateltujen henkildiden tyokyky heikkeni ja minkélaisia tilanteita sithen liittyi?

2) Milla tavalla henkil6t puhuvat toimintavalmiuksistaan ja mahdollisuuksistaan

tyokyvyttdomyyseldkkeen hakuprosessin aikana?

3) Miten viranomaiset, viranomaisten toiminta ja kuntoutustoiminta niyttaytyvat

tyokyvyttomyyselédkettd hakeneiden kerronnassa?

4) Miti haastatellut henkil6t kertovat tulevaisuuden suunnitelmistaan?

4. Tulokset -kerronnalliset kuvaukset

Téssd luvussa pyrin vastaamaan esittdmiini tutkimuskysymyksiin. Tyokyvyttomyyseldkkeen
hakuprosessi sisdltdéd lukuisia tilanteita ja kohtaamisia, joten tutkimuskysymyksidkin on aihepiirin
laajuuden myo6td useampia. Seuraavissa alaluvuissa kdyn ldpi aineistosta 10ytdméni tulokset ja
esittelen 1lmioitd aineistondytteiden avulla. Tulosluku koostuu kuudesta alaluvusta, joista
ensimmadisessi esittelen erilaisia tapauksia siitd, miten tyokyvyttomyys tuli haastateltujen eldmain.
Seuraavissa kahdessa alaluvussa esittelen erilaisia sosiaalisen tuen muotoja, joista haastatellut
henkil6t puhuvat. Néiden jidlkeen keskityn kahdessa alaluvussa viranomaisten ja tyonantajan
rooleihin eldkkeen hakemisen ja kuntoutuksen prosesseissa. Viimeisend luotaan katseet elaméédn

hakuprosessin jélkeen, kun esittelen hakijoiden suunnitelmia heidén tulevaisuudestaan.

Aineistondytteiden repliikeissd “K” tarkoittaa kysyjdd eli haastattelijaa. Repliikkien ”V” on

puolestaan vastaaja eli haastateltava, tyokyvyttémyyden kohdannut henkild.

31



4.1 Kaanne tyokyvyttoman elamantilanteessa

Tutkimukseni ldhtokohtana oli oletus, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakeminen on monimutkainen
prosessi erilaisine vaiheineen, lomakkeineen, asiantuntijoineen ja sairauksineen. Joidenkin kohdalla
asiat etenivit vihittdin sairastumisesta elikkeen hakemiseen ja myohemmin ratkaisun saamiseen.
Haastatteluista poimimieni néytteiden perusteella joidenkin henkildiden kohdalla taas oli
havaittavissa selked kddnne heiddn eliméntilanteessaan. Tadmén kddnteen myo6td eldma oli selkedsti
kehittynyt huonompaan tai parempaan suuntaan. Joillakin henkil6illd kédnteeseen olivat

vaikuttaneet ihmissuhteet ja niissé tapahtunut muutos.

K: Etko mitddn loydd sieltd semmoista ettd tuossa oli joku merkittdvd, tuo muutti minun polkua
johonkin suuntaan?

V: No ei kun oli se puolison kuolema.
K: Se oli se.

V: Se oli se. Se loppu kuule kaikki. Md en jaksa endd md oon viimesyksynd jaksoin vield itse pestd
ikkunat mutta ei onnistu endd, md en jaksa imuroidakaan, md tukehdun tdhdn.

Annelin tapauksessa eliméintilanteen muutos oli seurausta sekd puolison kuolemasta ettdi oman
tilanteen muutoksesta. Tyokyvyttomyyseldkettd Anneli haki astman ja keuhkoahtaumataudin
vuoksi, mutta hénen hakemuksensa hylittiin. Puolison poismeno vaikutti eldménlaatua
heikentdvésti ja Annelin tilanne oli siten hankala niin toimeentulon kuin tulevaisuuden

tukiverkkojen suhteen.

Lauran kertomuksessa kddnne tapahtui hyvin samankaltaisella tavalla kuin Annelilla. My6s Lauran
mies kuoli. Tapahtuman jarkyttavyyttd lisdsi Lauran puolison tapauksessa itsemurha ja se, ettd ndin
tapahtui vain kuukausi sen jdlkeen, kun heidén lapsensa oli syntynyt. Lauralle kehittyi tilanteen
jédlkeen pdihdeongelma ja maksuhdiriomerkinté, jonka jélkeen hdnen oli vaikeaa saada esimerkiksi

asunto.

V: Mun tyttdren isdn itsemurha samana kuukautena kun tytté syntyi mutta se nyt heitti pohjan
pois kokonaan ja sitten huostaanotot molemmilla lapsilla ja nédd mut periaatteessa toi asunto ja

sitten tietenkin kun luottotiedot meni mutta se on taas oma vika.

My0s seuraavana esiteltivin Marketan kohdalla eliméntilanne muuttui hetkessd, kun #killinen
sairastuminen vei héneltd tyokyvyn. Annelin eldméntilanteen muutti hetkessd puolison poismeno,

kun taas Marketalla eliméntilanne jarkkyi dkillisen sairastumisen vuoksi. Molemmat naiset ovat
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joutuneet kuvailemansa mukaisesti jarkyttyneeseen mielentilaan ja sen jdlkeen pitkddn
sairauskierteeseen. Tdhidn on vaikuttanut é&killinen eldménmuutos ja samalla tyokyvyn

heikentyminen.

K:No kerroppa siitd sen synnystd ja miten se tuli?

V: Se tuli ihan ylldttden, mie olin kotipalvelussa toissd ja ldhin asiakkaan luota, istuin autoon
mutta en endd saanut vedettyd ovea auki kddelld, se iski niin interfaalisti?? sanoin sielld Oulussa
ettd helvetillinen tuska koko kdsivarressa ettd mie en saanut ovea kiinni.

K: Vai niin, elikkd edeltdvdsti ei oo ollut mitddn ei vammaa ei mitddn?
V: Ei mitddn ei ainakaan muistikuvan [ ]

K: Okei ja magneetit tehtiin, kaularanka kuvattiin ja kaikki ndd. Ja lopputulos on tuntematon,
niinkd on se syy?

V: Niin, leikata ei voi koska se menee sitten pahemmaksi ja se tuli samalla reissulla selville ja[...]

sitten (lddkdri) sanoi ettd leikkaamaan ei sua aleta ettd tydsi on nyt sitten tehty. Mind menin

vessaan ja itkin ensimmdiset Y2-tuntia aivan hysteerisend se oli niin kamalaa kuultava.
Marketan kohdalla kivun ja sairauden syité oli aluksi hankala 10ytd4. Hénelle tyokyvyn yhtidkkinen
menetys oli shokki. Haastattelun mukaan Marketalla oli tdydellinen pattitilanne, silld hénen
sairautensa ei mahdollistanut edes kevyttd toimistotyotd. Hianen ikénsé (52 vuotta) vuoksi hinelle ei
haluttu myontdd pysyvdd tyokyvyttomyyseldkettd, vaan Marketalle myOnnettiin toistuvasti pitkid
sairauslomia. Haastatellun ja haastattelijan keskustelun mukaan havainnoin, ettd Marketta ei ollut
haastatteluhetkelld pddssyt vield kuntoutukseen, mutta hidn oli ollut Kevan myontdmassa
tyokokeilussa, jossa hinen vammansa laatu oli todettu pysyvéksi ja nidin ollen tyonteko olisi
tulevaisuudessa mahdotonta. Marketalla oli kertomansa mukaan lisdksi masennuskausia. Hénen
tilanteensa oli haastatteluhetkelld avoinna, eiké tulevaisuudesta ollut varmuutta. Vakava sairaus esti

hanen mukaansa kaikenlaisen tyonteon.

Emilian kohdalla kdinne eldméntilanteessa liittyi kasvaneeseen huoleen omasta tilanteesta, kun
eldkepdidtoksen saaminen oli viivastynyt. Epétietoisuus oli Emilian kohdalla raastavaa. Emilia kertoi
kuitenkin lohduttavasta muutoksesta tilanteeseen, joten epétoivon hetket jdivdt onneksi
lyhytaikaisiksi. Alempi aineistondyte paljastaa elidkepéddatokseen tulleen helpottavan ratkaisun, jonka

myo6téd pahin ahdistus ja epdvarmuus poistuivat.

V: Ei tdd eldkeyhtio Tapiola ei voi myontdd sulle eldkettd koska kunnatkin on tehnyt kielteisen
tyokyvyttémyyseldkepdcdtioksen. Siind vaiheessa kun md olin soittanut ja puhelinlaskut kasvanut
ja siis aina ei asianomaiset ihmisid saa mistddn kiinni md niin kuin rojahdin suurin piirtein
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lattialle istumaan siitd ja md jumalauta ei tdstd tuu perkele mitddn [...] md ajattelin ettd nyt md
kuolen tdhdn ettd md en endd jaksa.

V: En md muista mitd sitten tapahtui mutta sit kuitenkin kunnalta tuli se mydnteinen
eldkepdcdtds niin sitten tuli Tapiolaltakin, md saan Tapiolalta nyt sen 158 euroa kuussa sitd
eldkettd. Siis pddosin se tulee sieltd Kuntien eldkevakuutuksesta.
Tomin ja Marketan kertomuksissa on hieman samankaltaisuuksia, silli myds Tomin tyokyky
heikentyi yhtidkkisen vamman vuoksi. Tosin kerronnan hetkelldi Tomin eldkeprosessi oli vield
kesken, silli hén oli sairauspdivdrahalla. Tomin seldn kunto oli silti heikko, eikd hénelld ollut
tyohon palaamisen tai uudelleenkouluttautumisen suhteen kovin valoisia ndkymid. Seuraavassa

nédytteessd Tomi kuvaa &killisté tilannetta, joka vei hidnet sairauslomalle.

K: Oliko se tapaturma?

V: No tdd et se ei ole kato se ei tullut tyétapaturmaks se on [pdivimddrd ja kellonaika]
tarkalleen ottaen tapahtunut. Se tapahtui kato sillain md olin tossa (kaupugissa) yhtd
kdmppdd, palokdmppdd saumaamassa kun siind oli sillai ettd siitd jouduttiin saumat
poistamaan savuvahingon takia ja vessanpytty oli paikallaan ja md kumarruin sinne
vessanpytyn taakse sinne nurkkaan kato vetdmddn saumaan asti niin silloin napsahti méd en
mennyt vield silloin Iddkdriin no sit me mentiin (kaupunkiin) kato mentiin sinne (yritykseen)
sinne palovahinkoon sielld ja sitten se alkoi

V: Enhdn md meinannut pddstd kdvelemdidn ollenkaan, [...]
K: No menikd se tyétapaturmaksi?
V: Ei mennyt kato kun se on alaseldn rappeuma se on kato tuota vdlilevy vaan pullistu.

Leenan tapauksessa hinen tyokykynsé alkoi heikentyé sellaisen ajanjakson jadlkeen, josta hin kertoo
seuraavassa aineistondytteessd. Tamén jdlkeen hénen eldméntilanteensa ei ole kohentunut. Syvi
uupumus ja masennus ja lisdksi myOs somaattiset sairaudet ovat vieneet hédnet jaksamisen
adrirajoille.

K: Oliko tuossa sitten niin kuin tdd tyéttémyyskausi niin tuota Idhtiké se sitten jotenkin ndistd
tyon rasituksista?

V: Joo ja tietysti kun se oli vuorotyé ettd tein ydvuoroa sitten vield 7-5 tai 10-5 illalla se kylld sen
jdlkeen varmaan tuli se sitten jo sitd uupumus ja kaikki kun oli niin sekaisin elimistd, rytmit ja
kaikkee ja sitten tosiaan tyttdren ongelmat ja syntyi ndmd lapset -96-97 on tuota
vaikeavammainen, 16 tdyttdd justiinsa huomenna. Nditd kahta ettd sitten toinen ollut kotona
ettd se on 15 hoitanut.
Mikan tarina poikkeaa muista aiemmista esimerkeistd siind, ettd hdn on hieman nuorempi eldketté
hakeva henkild kuin muut aineistoni tyokyvyttomét. Mika sairastaa selkdrankareumaa, joka

vaikeuttaa toistuvien pahenemisjaksojen vuoksi elimidd sykleittdin. Valilld saattaa siis olla
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muutaman vuoden jakso, jolloin reuma oireilee hillitymmin. Mika kuvailee seuraavassa nédytteessa

yhtd yksittdistd tapahtumaa, jolloin reuma paheni.

V: sitten tuli se ratkaiseva 2009 kuntoutussyksy. Mulla oli ollut kavereiden hddt oli ollut just
edeltdvdnd viikonloppuna ennen sitd alkavaa kuntoutusta ja oltiin yhden toisen kaverin kanssa
sitten niin kuin lupauduttu tdllaiseksi pienimuotoiseksi hddbdndiksi. [...] md siirsin koitin siirtdd
kitaravahvistinta ja selkd niksahti siind sitten. [...] pystyin kuitenkin liikkuun ihan ja tdlldin ettd
se oli vaan ettd ylimddrdistd kipua tuli vihdksi aikaa. No sitten kuntoutuksessa kdvin, se oli
rentoutusharjoitus [...] musta tuntui ettd se meni tosi hyvin se rentoutusharjoitus, md sain niin
kuin rentoutettua paljon selkdlihaksia siind. Ja sitten tuli taas niin kuin niksahdus siind istuessa,
sitten md koitin nousta siitd ylés niin md en pystynytkddn nousemaan eli tuli hirvee
lihaskramppi selkddn ja md en pystynyt kdvelemddn moneen pdivéddn. Md olin kdytdnnéssd
pyordtuolipotilas siind sen kuntoutusviikon loppuajan. [...]

V: kdytdnnéssd mulla meni niin kuin kuukausia ettd mun liikuntakyky oli todella vihdinen ettd
jos esimerkiksi vessassa kdvi niin siihen saattoi mennd 5 minuuttia
My0s Susannan tilanne oli hieman erilainen verrattuna suurimpaan osaan muita haastateltuja, silla
hin on vield nuori henkild. Susannan kohdalla eldméntilanteen kiinteeseen liittyi lapsen syntyma ja
hoitaminen. Susannalla ndm&i tapahtumat laukaisivat masennuksen ja pitkéaikaiset

mielenterveysongelmat.

K: Sd sanoit ettd siind 2009 oli iso kddnnekohta.

V: Joo, se oli oikeestaan koko eldmdni isoin kddnnekohta. Aika kliseesti sanottu mutta lapsi
muuttaa kaiken mutta tosiaan md sairastuin niin kuin raskauden aikaiseen masennukseen, sit
md olin tavannut mun miehen me ei edes kauan oltu yhdessd kun md rupesin odottamaan ja
meilld oli tillainen uusperhekokonaisuus tdssd ja sitten niin kuin md tosiaan sairastuin siihen
masennukseen joka jatkui sitten synnytyksen jdlkeisend masennuksena ja sitten ruvettiin niin
kuin md kdvin vdhdn sielld sun tddlld hoidoissa ja muuta niin tuli sitten toi muu, ettd rupesi
miettimddn oisko mulla joku persoonallisuushdirio ja tdllaisia ettd niin kuin ne oikeastaan
puhkesi silloin 2009. 2009 sitten syntyi mun poika syksylld ettd sind vuonna niin kuin tapahtui
ihan hirveesti.
Kaikissa edelld kuvatuissa tapauksissa tulee ilmi, ettd elimén kdénne voi olla dramaattinen ja se voi
johtua yhdestd tai useammasta tekijastd. Sairastumiseen liittyy usein myos yksilon taloudellisessa
asemassa tai sosiaalisissa suhteissa tapahtuneita muutoksia. Usein tilanteet ndyttdytyvét suorastaan
kohtuuttomina. Aineistoni perusteella tilanteisiin sisdltyy myds samankaltaisuuksia, mitd tulee
esimerkiksi eldkkeen hakuprosessiin ja esitettyihin tulkintoihin. Néiden eldméntilanteiden
kddnteiden perusteella voi huomata, ettd tyOura saattaa muuttaa suuntaa hyvinkin hetkellisen
tapahtuman seurauksena tai sitten tyOkyky heikkenee vahitellen. Ndihin yksilollisiin tilanteisiin

pystytddn reagoimaan erilaisissa asiantuntijaorganisaatioissa vaihtelevin tuloksin ja sen vuoksi

my0s haastattelujen henkildiden kohtelu ja kohtalot vaihtelevat.
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4.2 Sosiaalinen tuki ja sen puute

Haastatteluaineistostani kdy ilmi, ettd ldheisten tuki nousi tyokyvyttomyyttd kohdanneen henkilon
eldmdssd tarkeddn asemaan. Niin ollen yksi tirked tekijd on sairastuneen henkilén voimavarat tai
niiden puute. Sairastuminen vaikuttaa eldméén kokonaisvaltaisesti, jolloin voimavarat saattavat
hiipua #killisesti tai asteittain. Voimavarojen puute on ongelmallinen tilanne silloin, kun omien
asioiden hoitaminen vaatii paljon huomiota. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessissa mukana
olevien henkildiden on kyettivd hoitamaan asioitaan erilaisten tahojen kanssa, jotta
sairauspdivirahalla ollessaan henkilot saisivat tilanteeseensa sopivia palveluja ja kohtuullisen
toimeentulon. Téllaisessa tilanteessa ldheisten tuki ja ammattilaisten osallistuminen prosessin

lapikdymiseen nousevat tarkeiksi sairastuneen henkilon eheyttdmisen keinoiksi.

Seuraavaksi olen poiminut ndytteen Susannan eldkkeen- ja avunhakuprosessista, joka sisélsi
Susannan kertoman mukaan merkittdvadsti muiden antamaa tukea. Susanna sairastui kertomansa
mukaan raskauden aikaiseen masennukseen, joka jatkui synnytyksen jdlkeisend masennuksena.
Masennus on haastatteluhetkelld jatkunut jo useamman vuoden ja Susannalle tehtiin paraikaa

tutkimuksia persoonallisuushdirion ja tarkemman diagnoosin selvittimiseksi.

V: Niin kuin sen masennuksen ja sen takia, ettd niin kuin .. sielld haettiin viimeisen kerran tdtd,
me ollaan kaksi tai kolme kertaa haettu eldkettd..

K: Oliko tdd eka kerta kun sd sanoit ettd me haettiin, tarkoitatko ettd sd ja sun miehes...

V: Joo, kylld mun miehen kanssa yhdessd tehtiin niitd hakemuksia, vddnnettiin ja kirjoitettiin
ihan kaikkee ja sit tietysti kaikkia B-lausuntoja hankittiin ja kaikkee ettd ...

K: Mutta joka kerta on tullut hylky..
V: Joo, ja ollut syynd se ettd md en oo tarpeeksi huonossa kunnossa. [...]

V: Tohon tulee aukkoja md en tosiaan muista md elin niin semmoisessa tilassa ettd minuutista
minuuttiin ja mun mies itse asiassa hoiti mun asioita aika pitkdlti yhdessd vaiheessa ettd md en
vaan pystynyt hoitamaan omia asioita, ne tuntui liian raskailta. [...]

Susannan kohdalla puolison antaman tuen lisédksi my0s psykologin tuki raskaassa eliméntilanteessa

oli merkittdvdd, kun Susannan ei ollut endd mahdollista jatkaa neuvolapsykologin vastaanotolla.

V: Terapeuttista keskustelua Idhinnd. Ja kylld se puhu ndistd tukimuodoista ja hén itse asiassa
muistaakseni ohjasi mut sitten .. mitenkd se nyt.. sen kanssa me ruvettiin pohtii tdtd Kelan
tukemaa terapiaa tin neuvolapsykologin kanssa, joo nyt alkaa vdhdn aukee. Se siitd puhu ja sen
kanssa me niin kuin tavallaan hdn ohjeisti ettd mitd md haen ja mitd mun pitdd tehdd ja miten
md saan sen. Ja md sain sen sitten hommattua itte sen Kelan tukeman terapian, Kela tukee sen
osanja..
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Susanna korostaa avun saamisen tdrkeyttd pitkdn sairausprosessin aikana. Susannan tapauksessa

apua tarvitsi koko perhe, jotta he selviytyisivét arjen haasteista pikkulapsen kasvattajina.

V: Joo, sekdcdin ei tullut suoraan sitten niin kuin sieltd et me jouduttiin itse tai mun mies he otti
niin kuin setvi itse niitd apuja meiddn perheelle, kun me haettiin apuja meiddn perheelle
enemmdnkin pelkdstddn muulle, niin tuota ettd mitenkd me toimitaan. [...JJust, ettd nekin
tavallaan on tullut itse kaiveltua ja itse vaadittua ettd mun miehelle isot pisteet siitd ettd hén on
jaksanut vaatia ja pitdd metelid siitd ettd me tarvitaan apua.

Haastattelujen ja tutkimukseni perusteella tietyt henkil6t ovat olleet avainasemassa ja
tukihenkiloind, kun sairastuneen voimavarat ovat olleet vihdiset tai jopa olemattomat. Liisan
kohdalla ldheisten tuki on ulottunut myds tydkavereihin ja edistinyt tyohon palaamista. Tydkaverit
tukivat Liisaa hdnen palatessaan tyokokeiluun hdnen vanhaan tydpaikkaansa. Liisa arvosti tukea,
silld hin koki sairautensa olevan ndkyméttdmissé ja piti sen vuoksi tukea tirkednd. Aineistondytteen
mukaan Liisa oli ajatellut, ettd ilman ndkyvdd vammaa hidnen rajoittunutta tyokykyéén ei olisi niin

helppo havainnoida.

V: Et kylli md aika korkeelle nostan ystdvdt tdistd ja varsinkin tdd toinen ja nytkin oli
tyokokeilussa ollut ne tydkaverit vahtii ettd sd et sitten nostele mitdcdn ja se varmaan kun saikin
sitten palaan tyékokeiluun sinne vanhaan tyépaikkaan ja nostaa jotenkin sen lipun siind
tyopaikassa korkeelle
Simolle myonnettiin tyokyvyttomyyseldke olkapdédn vamman vuoksi. Simo oli tehnyt pitkén
tyouran pédasiassa esimiestason tyoOtehtdvissd ja sen jidlkeen myOs itsendisend yrittdjand
rakennustyomailla. Simon haastattelusta teki mielenkiintoisen se, ettd myds hdnen vaimonsa
osallistui haastatteluun aktiivisesti tuoden mukaan oman nikdkulmansa Simon tilanteesta. Vaimon
repliikit tdydensivdt Simon kertomusta, kun oli tarve kertoa yksityiskohtaisemmin sairauksien
oireista tai esimerkiksi elikkeen hakuprosessiin liittyvistd kdénteistd. Vaimo tuntui olevan erittdin
tietoinen kaikista Simon sairauksiin ja tyOkyvyttomyyteen liittyvistd seikoista. Hén kuului

puolustaneen Simon oikeuksia prosessin aikana ja vaikutti olevan nérkéstynyt joistakin prosessin

vaiheista. Vaimo néyttiytyi tdten Simosta vilittdvani ja hdntd tukevana elimidnkumppanina.

V: Oliko se sitten syyskuun loppua kun md perustin sitten firman ja...
K: Just, ja tuota sittenké sulla alkoi olkapdd vaivaamaan?

V: Sitten ei mennyt kylld vuottakaan kun se rupesi vaivaamaan ettd...
K: Itsekd sd teit hommia?

V: Itse md tein ihan yksin. (Vaimo puhuu): Ensin teki ja sitten siihen tuli semmoinen kuluma joka
oli tuota sielld sisdlld joka sitten se vaan niin kuin putsattiin, tdhystettiin ja otettiin poistettiin
sitten niitd kaikkia ja menikin ihan sékéksi koko homma. [...]
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K: olitko sd ihan tyékyvyton silloin vai pystyitké sd vililld tekemddn?

V: Joo md tein vdlilld toitd ja sitten md vililld useamman viikon niin kuin sairasloman ettd tuota
ettd sain pikkuisen sen kivun loppuun ... (Vaimo: ja vuosia ettei pennidkddn tullut mistddn, ihan
omilla varoilla me elettiin) [...] (Vaimo: kdskettiin lopettamaan tdd firmakin kun oli tosi
torkeetd kun kaikenndkéisid).

Simo ihmetteli yhdessd vaimonsa kanssa my0s elidkkeen hakuprosessin kulkua, kun asiat eivit

edenneet heidén toivomallaan tavalla. Myohemmin Simo sai kuitenkin takautuvasti hyviksytyn

tyokyvyttomyyseldkkeen.

V: Tuli sellainen lappu ettd ne on nyt tdynnd (sairauspdivdrahan pdivdt) ettd sitten ei mitddn
ettd pitdd hakee sitd tyékyvyttémyyseldkettd.

K: Ja sittenké sd sitd hait?
V: Sitten md hain sitd joo. [...]
K: Ne hylkds ensin?

V: Joo, tuli monta hylkdystd joka ikisen lddkdrin lapun jilkeen tuli se hylkdys ja vissiin 6-7
lddkdrinlappua ldhetettiin ja kaikista niistd tuli hylkdys. Vaimo: Ja kaikki lddkdrit ihmettelivit
[...] ettd tavallaan ihan niin kuin ois evdtty heiddn tyénsd ettd he eiviit ole pdtevid.

Simon kohdalla haastattelun kulkuun vaikutti siis vaimon suuri innostus osallistua keskusteluun
tdydentdvilldi kommenteilla ja kertomuksilla jopa omasta voinnistaan ja eldkkeestddn. Samalla
tilanne toi esille sellaisia yksityiskohtia, joita Simo ei olisi kenties itse kertonut haastattelijalle.
Vaimon tarkentavat puheenvuorot ja vililld ilmennyt vaimon ja miehen keskindinen pohdinta
tapahtumien kulusta toivat haastatteluun oman erilaisen tunnelmansa ja nostivat esille niitd
pariskunnan tarpeellisia pohdintoja, joita hankala sairastumisen ja elikkeen hakemisen prosessi oli

heille aiheuttanut.

Marketan tyokykyad puolestaan rajoittivat kdden monihermosairaus ja pitkdaikainen masennus.
Hénen tukiverkkonsa vaikuttivat olevan kunnossa, silld hidn puhui miehestdén, lapsistaan ja
lapsenlapsistaan  lempeddn sdvyyn. Lisdksi Marketta mainitsi olevansa tyytyvdinen

mielenterveyskuntoutujien toiminnasta, jonka hén oli kokenut mieleisekseen.

K: [...] No nyt sulla on hyvd mies?
V: Nyt mulla on hyvd, on mulla hyva. [...]
V: Niin. Mun lapset on niin rakkaita ettd ne ...

K: [...] Joo ja kylld lapset paljon tuo tietysti isoa, lapsen lapset erityisesti...
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V: Meilld on ollut niin vaikeaa lasten kanssa todella vaikeaa niin nyt meilld menee hyvin ja
meilld on hyvdt vdlit niin ... niistd mie en halua luopua mistddn hinnasta. [...]

V: Mieliala on nyt parempi se oli alkukevddstd ja kevddlld oli kylld huono vaihe,
saamattomuutta, kykenemdttomyyttd ja kaikkea, aloitekyvyttomyyttd md nukuin paljon
oikeestaan nukuin melkein koko ajan saa sanoa, en kdynyt missddn mutta sitten md pddsin
tuohon balanssiin toimintaan védhdn mukaan...

K: Minkdlainen se balanssi on, mikds se on?

V: Se on tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille ja muille niin tuota tukiverkoksi niin siind pddsi
ndihin litkuntajuttuihin kdsiksi niin se on auttanut minua.

Vaikka Marketalla olikin mielenterveyden ongelmia, oli hénelld silti toimiva tukiverkko niin
laheistensd kautta kuin ulkopuolisen toiminnan tukemana. Jéljempdnd esiteltdvien masennusta

sairastavien henkildiden perhesuhteet eivit olleet yhtd lampimit ja valittavit.

Seuraava aineistondyte on Erikalta, joka koki tyoterveyshoitajan ja sairaalan sosiaalityontekijoiden
olleen hidnelle suurena tukena. Erika mainitsi 14heisistddin myds omat vanhempansa, mutta heiltd
Erika sai ldhinnd satunnaista taloudellista tukea eikd niinkdin kannustavaa, tyokykyéd edistivaa

tukea.

V: se hoitaja oli kuitenkin niin kuin se joka oli sielld pysyvdimmin ja pidempddn |[...] Se oli todella
niin kuin henkireikd ja sit just se kun se oli sielld se Iddkdriasema siind talossa et sinne pysty
niinku kdveleen vaan ettd, ettd kylld tosi paljon sen hoitajan kanssa keskustelua ja ndin [...]md
sain myés tosi hyvdd ohjausta ja hoitoo osalta henkilékuntaa ... sielld oikeestaan sielld ...
sairaalassaolo niin kuin sielld monella tapaa niin kuin paras kokemus ehkd sielld niin kuin et
nyt kun md rupeen tds miettimddn .. ehkd se tavallaan niin kuin tiivisty tavallaan niin kuin
tietoo jotenkin kun sielld on nditd sosiaalityontekijéitd jotka tuntee niin kuin sitd puolta ja sit on
nditd niinkun psykologeja ja lddkdreitd ja hoitajia niin ehkd sielld on niinku joku sellainen et, et
niil on joku kdsitys siis semmosesta mitd moni ongelmainen joku tuollainen tilanne voi olla

Lauralla puolestaan on péihdetausta ja hdnelle myonnettiin tyokyvyttomyyseldke. Hénelldkddn ei
ollut tukea suvusta eikd hdn maininnut miesystavddnsi tai muita ystidviddn erityisemmin tukenaan.

Laura ei niinkdin miettinyt omaa jaksamistaan, vaan pohti voisiko hdnestd itsestddn olla apua

muille paihdekuntoutujille, jotka tarvitsisivat vertaistukea.

V:lhan yksindisti tai siis silleen ettd.

K: Sinulla ei oo sisaruksia?

V: On mutta ei me pidetd mitddn broidi nyt asuu itse asiassa tdlld jossain (Helsingissd). En md
ndd mitddn syytd pitdd, kylld ne tietdd mun numeron mun nimen jos on asiaa niin sitten.
Kaikilla on omat kuviot. Ei me mitddn sukurakkaita olla ollenkaan. [...]

V: Ihmissuhteet on tietenkin aika vdhissd entisend juoppona tai nykyinen juoppo mut md en
vaan juo endd niin varmaan ois antosaa niinku jeesaa nuorii niinku jotka ovat niin kuin
taipaleensa alussa. [...]Sininauhaliitossa alkaa nyt uusi avoryhmd tai joku maanantaina. Kyl md
meen kuuntelee piddn yhteyksid voisin mennd jonnekkin pdihdeleirille vastaa toipuvien
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kysymyksiin miten selviytyd mutta se on niinku ei tarkoitus mutta mielelldni, ei sitd hépee, jos
siitd on jeesii niin okei.
Lauran toipuminen omasta pdihdesairaudesta oli jo niin pitkalld, ettd hinelld oli voimavaroja olla
muiden piihteiden kiyttdjien tukena. Haastattelusta kdy lisdksi ilmi, ettd pdihteiden kayttdjille
tarkoitetut erilaiset palvelut olivat Lauralle mieleisid. Naistd esimerkkejd olivat sosiaalityontekijit,
asunnottomien sosiaalipalvelut ja tyoeldmén palvelukeskus Duuri. Vuolaiden kehujen myo6td tuli
selviksi, ettd lukuisat viranomaiset olivat olleet Lauran suurin tuki hinen kamppailussaan erilaisista

etuuksista ja palveluista sekd pdihdeongelmasta selviytymisessa.

Seuraavana esiteltivd Maarit mainitsi haastattelussa erindisid sukulaisia, omat poikansa ja
muutaman ystdvan, mutta suurimmaksi voimavarakseen Maarit nosti silti pdivdsairaalan toiminnan,
johon hén osallistui sddnndllisesti. Maaritin tyokyvyttomyyden syyné oli ensisijaisesti pitkdaikainen
masennus. Maaritilla oli siis joitakin ldheisid, mutta heidédn antamastaan tuesta ei ollut mainintaa.
Maarit mainitsi haastattelussaan muutamaan kertaan myos koiransa, joka toimi hénen tukenaan ja
yhtend tirkednd syynd esimerkiksi onnistuneeseen painonpudotukseen. Koiran merkityksestd on

maininta omassa luvussaan lemmikeista.

V: [...]Mind olen ollut tuossa pdivdsairaala toiminnassa pdivipotilaana mutta nythdn mulla ens
kuun tai ensi viikolla loppuu 2 pdivdd on ja jatkosta ei ole tietoa ettd suostuuko sossu
maksamaan vai mitd ne tekee.

K: No onko se hyvin mennyt se?

V: On md oon tykdnnyt kun md oon kdynyt sielld niin kuin ompelupuolella ja sielld. Se virkistdcd
mieltd.

K: No ilman muuta.

Péivésairaalan toiminnassa on kyse tehostetusta psykiatrisesta avohoidosta, jossa potilas voi kokea
kuuluvansa yhteis60n ja osallistua toimintaan oman kuntonsa mukaan. Toiminta mahdollistaa myos
omien kokemusten jakamisen muiden potilastoverien kanssa. Néin ollen Maarit oli kiitollinen tasta
toiminnasta, jossa hdn oli saanut osallistua mieleiseensd toimintaan yhdessd samankaltaisten

potilastoverien kanssa.

Edellisten esimerkkien kautta tulee ndhtdviaksi, ettéd tuki ja se keneltd sitd saadaan vaihtelee tilanteen
ja sairauden mukaan. Puoliso ja perhe voivat auttaa tietyissd asioissa, kun taas tyokavereiden asema
auttamisen ja tukemisen prosessissa on hieman erilainen. Terveydenhuollon ammattilaisilta saa
apua professionaalisen tukemisen muodossa. Kun hoitosuhde on pitkd, voi esimerkiksi

tyoterveyshoitajasta tulla se luottamuksellinen tuki, joka antaa apua ja tukee paitsi arkipdivaisissd
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ongelmissa mutta auttaa myoOs eldkeprosessin etuuksiin ja viranomaisyhteyksiin liittyvissa
tilanteissa. Joidenkin sairastuneiden henkildiden kohdalla tosiasia oli valitettavasti se, ettei heilld
ollut ldheisid henkil6itd, jotka olisivat olleet tukena hankalassa eldméntilanteessa tyokyvyn

heikentyessd. Tésta tilanteesta esimerkkind on Emilia, jolla kuormittava tyo vei tyokyvyn.

V: Mun on pakko olla kun menin yksin eteenpdin ilman mitdd tukee kun kukaan koskaan
eldmadissd ei ole auttanut ettd se on ollut hirvittdvdn raskasta, kaikki on ollut muttd md niin kuin
tajusin ettd kun kukaan ei auta niin pakko yrittdd sen takia md oon nyt tdmmdsessd
onnettomassa jamassa.

Myos Erika on esimerkki henkilostd, joka ei maininnut haastattelussaan ketddn tiarkeédd, ldheista
henkil6d, joka olisi auttanut héntd sairastumisen aikana. Ylempdnid esittelin kuitenkin Erikan
kiitollisuuden kohdistuen tyoterveyshoitajan ja sosiaalityontekijdn antamaan tyopanokseen hidnen
sairausprosessissaan. Ndistd ammattilaisista Erika oli kiitollinen, mutta seuraavasta
aineistondytteestd kdy kuitenkin ilmi hénen kaipaamansa aito vilittdminen, joka puuttui pitkdsti
sairaus- ja eldkeprosessista. Erika mainitsi hankalan suhteen vanhempiinsa ja puolisoonsa.
Miehestddn Erika erosi pian lapsen syntymaén jilkeen ja lapsen huoltajuus siirtyi isdlle. Tydeldmissa
Erika koki vain ahdistavaa kilpailua ja kyréilyéd, eikd tyokavereista ollut hinelle tukea. Néin ollen
laheiset ihmissuhteet jdivdt puuttumaan, vaikka ammattilaisten tuki toikin Erikan tilanteeseen

helpotusta.

V: Md en sovi mihinkddn md en niin kuin sopeudu tai ettd md oon ulkopuolinen

V: No siis mulla ei oo kylld koskaan ollut mitenkddn kauheesti ystdvid, ystdvdidt en md oo niin
kuin tuntenut silleen ettd md kuuluisin joukkoon.

V: Ei itselld ollut mitddn voimia niin kuin mitddn siis tehdd ja musta tuntuu oikeesti ettd md
niinkun mielummin ammun itseni kun tdytdn endd yhtddn kaavaketta.
Leenallakaan ei haastattelujen perusteella ollut l&hiomaisia, jotka olisivat tukeneet hintd hankalassa
eldméntilanteessa tyokyvyn menetyksen aikana. Hanen kertomuksestaan tulee myds kuva siitd, ettd
syvd masennus ja uupumus olivat olleet syynd siithen, ettei mahdollisia ldheisid oltu otettu
prosessiin mukaan eikd nditd mahdollisia l1dheisid oltu informoitu tilanteen kurjuudesta. Leenan
kertomuksen mukaan hén ei jaksanut olla ihmisten kanssa kauaa tekemisissd. Niin ollen yksin

jdédminen saattoi olla hdnen oma valintansa vaikean sairauden edessé.

K: Sitd kanssa mietin tdssd tdtd ettd niin kuin tuota ettd jotenkin onko ollut mitddn muuta
tahoa niin kuin tyékavereita tai taikka ystdvid taikka sukulaisia taikka mitddn joka ois niin kuin
tarjonnut jonkunlaista tukea tdssd prosessissa?
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V: No eipd oikeestaan, eipd oikeestaan eikd varmaan ehkd oliskin jos ois jaksanut pyytdd. Mutta
en tiedd kukaan varmaan silleen osaakaan tai tieddkkdcdin.

K: Niin aivan.

V: Mutta on se varmaan silleen ettd sitd on niin vdsynyt ettd ei niinkun jaksa tommoseen
kiinnittdd huomiota enkd ajatellut, enkd pysty ajattelemaan eikd tommosessa tilanteessa etti ...

K: Niin sitd voi olla ettd sitd vihdn niinkun eristdytyy pikemminkin kuin hakeutuu mihinkddn...

V: Ettd just ei haluu niinkuin oikeesti ihmisid silleen hirveesti, et nyt ihme ettd tdtdkin varmaan
uuvuttaa niin ettd ... siis henkinenkin on tdmmdinen ettd ei itse jaksa ihmisten kanssa hirveesti
kauan aikaa...

K: Aivan, ymmdrrdn. Ja sehdn on taudin oireita kylld.

V: Ettd nyt jo enemmdn yhessd vaiheessa tosiaan vield vuos sitten en jaksanut yhtddn niin kuin
olla ihmisten kanssa. No naapurille pari sanaa saattoi sanoa mutta sitten jo dkkid pois.

Edelld esiteltyjen henkildiden kohdalla oli yhteistd se, etteivdt he saaneet tukea sen paremmin
laheisiltadn kuin tyokavereiltaan. Néitd esiteltyjd kerrontoja yhdistdd se, ettd kertojien sairaudet
liittyivét pddosin mielenterveyden héiridihin. Kuten viimeisesti ndytteesti tulee ilmi, on mahdollista
ettd néille mielenterveyden héirididen kanssa elédville henkil6ille oli lilan uuvuttavaa ottaa kontaktia
ldheisiin tai luoda pysyvid ystdvyys- ja tyokaveruussuhteita. Néille henkiloille edes yksi pysyvé ja
laheinen ihmissuhde olisi ollut hyvin tdrkeéd, mutta voimavarojen puuttuessa sellaisen ylldpitdminen

ei ollut heille mahdollista.

4.3 Lemmikin merkitys tyokyvyttomille

Haastatteluista nousi esille, ettd tirked uskollinen ystdvé voi olla myds lemmikki. Liisa, Maarit ja
Seppo mainitsivat lemmikkikoiransa olleen merkittiva, positiivinen kumppani eldkeprosessin
aikana ja myds sen jdlkeen. Lemmikki auttoi kasitteleméédn kipuja ja tyokyvyn menetystd. Arjen
askareista oli selvittdvd myos tyokyvyttomyyden kohtaamisen jilkeen ja néille henkildille koira oli
syy nousta ylos sdngystd. Lemmikin myo6td oli luonnollista tehdd myos eldimen tarvitsemat

patvittéiset ulkoilulenkit, jotka edesauttoivat samalla henkil6iden oman liikuntakyvyn yllapitdmista.

Liisan merkittdvin tyokykyd rajoittava diagnoosi oli vamma niskarangassa ja hénelld oli takanaan
monia leikkauksia. Sairastaminen oli kestdnyt jo useamman vuoden ja leikkauksia oli pitdnyt
odottaa kuukausia. Liisan kirsivéllisyys oli tilanteessa koetuksella ja tyonantajan seké tyoterveyden
suhtautuminen tilanteeseen oli kielteistd. Tukea Liisa 10ysi prosessin aikana niin fysioterapeutista,

ystévistd kuin myos koiristaan.
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V: Sitten jos oli just kun oli kaularanka leikattu niin en uskaltanut ldhtee koirien vetdmdks mut
oli se auto ja pystyy ldhtee koiran kanssa koirapuistoihin ja sieltd sitten sosiaalinen verkosto
sitten pelaa sitten

K: Tdd kuulostaa aika raskaalta ja rankalta prosessilta ettd mietin vaan ettd minkdlaisia
selviytymiskeinoja sulla itselld on ollut siind?

V: Joo sehdn tdssd koomista on ollutkin kun ne Ilddkdrit on aina, joo ettd ihmeen, ylldttdvdn
pirtee potilas ettd B-lausuntoja laittaa.[...] sitten on téistd pari ystdvdd, tosi tdrkeitd sitten tdd
ystdvd johon tutustuin on sielld sitten on Vammalan sairaalassa ja nostan sen erittdin tdirkeeks
ja sitten omat karvakuonot. Ne on pitdnyt liikkeelld ja pistdinyt ulkoilee.

Maarit oli hakenut tyokyvyttomyyseldkettdi syvdn masennuksen takia. Lisdksi hédnelld oli
kalkkeumia ja kulumia késissd ja jaloissa. Ennen elédkeprosessia Maarit oli pitkdaikaisty6ton ja
sairauspdiviarahakauden jilkeen hinelle ei myonnetty kuntoutustukea. Haastatteluhetkelld hin eli
toimeentulotuen varassa. Maarit mainitsi haastattelussa tuekseen muutaman ystavén, mutta suureksi

voimavaraksi nousi myds koira.
K: Milld konstilla sie oot saanut painoo noin hyvin laskemaan onko sulla siihen joku...
V: No ei mulla en mind tietenkin ettd no ehkd se tuo 4 jalkainen on nyt vdhdn huojentunut???
ettd tuo on minun henkireikd ettd enhdn mind varmaan tdssd istuisi endd eldvdnd ettd jos ei
mulla tuota ois.
K: Niin, niin kylld koira on kylld ndkdjdcdn.
V: Niin, kaveri.
K: Kaverihan se on semmoinen rapsutettava. Tykkddké se rapsutuksesta?
V: Joo ja aina matkassa.

K: Niin se on virked koira.

Seppo oli tehnyt t6itd autonkuljettajana ja rakennusalalla. Haastatteluhetkelld Seppo oli ollut poissa
tyoeldmastd jo neljdn vuoden ajan. Suurimpia ongelmia hinelle atheutti selkd, jonka operoiminen
olisi ollut liian vaarallista. Liséksi Sepolla oli diagnosoitu verenpainetauti ja diabetes. Myds Sepon
polvea oli leikattu jo 90-luvulla useampaan otteeseen. Hén olisi halunnut palata tydeldméan, mutta
oli kyyninen sen onnistumisen suhteen. Hianelld oli niin monia tyokykya rajoittavia vammoja, etti
tyokokeilunkin suunnittelu muodostui haastavaksi. Sepon tukena eldkkeen hakemisen prosessissa

oli hdnen entinen vaimonsa, poika ja koirat, jotka Seppo mainitsi haastattelussa useampaan kertaan.

V: Koira on kylld yksi syy mutta ... mutta se jeesaa mua paljon.

K: Vaimo ei tykkdd koirista?
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V: Ei toinen on sen koira ja toinen on mun. No oikeestaan mind niitd hoidan.[...]
K: Tekeekd mieli jos pddisisit toihin?

V: Tottakai.

K: Aivan, joo.

V: Kylld tdd kypsyttdd tosi rankasti. Onneksi on noi koirat edes mutta tuota kylld kypsyttdd.
Tekisi mieli tehdd jotain.

Esittelemissini haastatteluissa lemmikki tulee esille voimavarana, jonka myotd arki tydeldmin
ulkopuolella on helpompaa. Lemmikit mainittiin kolmessa haastattelussa, mutta voi olla, ettid
muillakin haastatelluilla oli lemmikki voimavarojen tukena eldkeprosessin aikana. Mielesténi oli
mielenkiintoista, kuinka helldsti ja lempedsti lemmikistd keskusteltiin. Koiran merkitys arkiselle
eldiménkululle nousi haastatteluista spontaanisti esiin ilman haastattelijan erillistd johdatusta.
Lisdksi lemmikistd puhuttiin jopa eldmdid kannattelevana tukijana, joka tutkitusti parantaa

eldménlaatua.

4.4 Pettymys tyonantajaan ja jarjestelmaan

Haastattelut sisdlsivit lukuisia pettymystd kuvaavia kertomuksia, joissa tydnantaja tai viranomainen
oli toiminnallaan hankaloittanut tai estinyt tyokykynsd menettdneen henkilon toimintaa. Monessa
kertomuksessa tuli esille asiatonta kohtelua erityisesti lddkédrien toimesta. Aineistondytteiden
mukaan moni haastateltu koki oireidensa véahittelyd ladkdrin vastaanotolla. Joitakin haastateltuja oli
liséksi kehotettu siirtymédin yksityisen sairaanhoidon piiriin. Erityisesti ndin toimittiin silloin, kun
oli kysymys kalliista tutkimuksista tai leikkauksista, joiden toteutuminen julkisen terveydenhuollon
piirissd olisi mahdollista vain kuukausien viiveelld. Tyoterveyshuolto viivytteli haastateltavien
henkildiden mukaan lausuntojen tekemisessd ja sielti annettiin signaaleja palvelujen turhasta
kuormittamisesta. Lisdksi potilaiden hoitoketjussa esiintyi epdjohdonmukaisuuksia ja tutkimuksiin

padsy pitkittyi tarpeettomasti.

Jarilla oli haastatteluhetkelld takanaan pitkd tyoura useissa tyontekijiammateissa. Tyoterveyshuolto
néyttdytyi hdanen kohdallaan hoitoa kieltdvédné tahona, minké vuoksi diagnoosien saaminen pitkittyi.
Lopulta tutkimukset paljastivat niskarangan 6 vaurioitunutta nikamavélid ja siitd johtuvia

liitdnnaissairauksia.

K: [...]Onks sulla jos ajattelet nyt sitten niin kuin nditten apuja on sulla ollut se diakorissa,
tyoterveyshuolto tekiké se susta kaiken minkd se silloin pystyi?
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V: No ei se tehnyt ettd se ois pitdnyt silloin todella heti laittaa magneettikuvaukseen. Ettd sielld
se magneettikuvaus olisi osoittanut kuitenkin, nyt kato kun otettiin se tavallista kuvaa niin se ei
niinkuin riittdnyt jdlkikdteen jos.. Et ne ei sieltd ei ldytynyt objektiivisia 16ydoksid. Ne ois kaikki
pitdnyt olla magneettikuvauksia. Et siind on varmaan ja sitten tuota kyl md sanon ettd jos
potilaalle mikd on todella kipee sanotaan ettd hdn ei sille mahda.. sairaslomaa luullaan ettd se
ihminen menee hakee sairaslomaa niin kylld siind pikkasen niin kuin on

Myo6s Emilian kohdalla ty6terveyshuolto ja julkinen terveydenhuolto vuorottelivat vastuun pakoilun
merkeissd. Tdma aiheutti epétietoisuutta ja turhaa asioiden viivastymistd potilaan kannalta. Lisédksi
Emilia kertoi, ettd nelja hinen tyokaveriaan olivat kohdanneet samankaltaista kohtelua kaupungin ja

tyoterveyden palvelujen viélilla.

K: Sanoit ettd tyéterveyshuollossa olisi myés korjattavaa....

V: Paljon, mullekkin sanottiin kun menin jotain vaivaa valittamaan ettd nyt mitds sd tdnne tuut
ettd meet Kallioon, mee omalle terveysasemalle, md meen Kallion terveysasemalle juoksen sielld
on 2 viikon jono ja sitten, mitds sd tdnne tuut mee tyéterveyshuoltoon.

Kun Ejjan rankka tyd leipomossa kévi hénelle liian raskaaksi, ehdotti tyonantaja suoraan, jos Eija
jaisi tyokyvyttomyyseldkkeelle. TyOnantajan ndkemykset eldkkeen hakemisen prosessista eivét
tuntuneet olevan kovin selkeitd, silld kuten aiemmin on mainittu, tyokyvyttomyyseldkettd varten
tarvitaan kunnolliset selvitykset tyokyvystd ja lddkérin arvio sairauksista, joiden vuoksi elikettd

harkitaan.

K: Eli jos aatellaan nyt sitten tdtd vield tdtd kun sulla on tuo tyén raskaus oli yksi tdrked,
semmoinen asia ettd miten tuota jos aatellaan niin missd vaiheessa sulle on eka kerran ruvettu
ehdottelemaan eldkettd?

V: No, tydnantaja sanoi 2005 vuoden jdlkeen ettd eks sd voi jdddd jo eldkkeelle. Md sanoin ettd
ei sinne niin vaan jdddd. Et se ei oo ihan niin vaan ettd sinne jadddcdn.

Ejjan tyopaikalla tyoterveys tarjosi vain valttiméttomimman ja kdytdnnossd kaikki terveyspalvelut
oli haettava julkisen terveydenhuollon piiristd. Eija koki, ettei julkisessa terveydenhuollossa
ymmérretty fyysisen leipomotyon vaatimuksia, joten kohdennettu kunnollinen tyéterveyshuolto

olisi ollut kaikille parempi vaihtoehto.

K: Sie oot viimeiset 7 vuotta 2005 asti sitten tavallaan taistellut tdssd niin kuka sua on niin kuin
pddasiassa niin kuin ohjannut ja neuvonut, kuka sulla on ollut sellainen luottohenkilé kenen
kanssa?

V: Ei kukaan. Ite.

K: Ei kukaan, itse vaan?
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V: Niin. [...] meilld ei ollut kuin ihan se tosiaan ettd 3:n vuoden vdlein kutsuttiin sinne ja
mitattiin verenpaine ja se puhallus.

K: Eli teiddn sairashommat vaan hoitui terveyskeskuksessa?
V: Juu.
K: Just. No sielliké ei et saanut sielld oikein hyvdd hoitoo?

V: No en. Et nyt tdd kun md taas vaihdoin terveyskeskusta mut tuli se juttu niin mulla on tossa
semmoinen (lddkdrin nimi) Se on todella hyvd. Siis se pistdd joka asian liikkeelle [...]

K: Mutta sd oot siis yksin saanut tdtd hommaa hoitaa?
V: Juu, yksin kaikki ndd..

K: Se on ollut justiin se ettd kun terveyskeskuksessa ollut vaihtuvat lddkdrit kukaan ei ole oikein
ottanut sitten ja perehtynyt silldtavalla tydoloihin ettd...

Liisan kohdalla pitkittynyt sairausprosessi sisdlsi aineistondytteiden mukaan lukuisia ongelmia niin

tyOnantajan, tydterveyden kuin julkisen terveydenhuollonkin kanssa.

V: Ensimmdisen kerran kun menin lddkdriin olkapddstd niin ensin heitettiin kortisonipiikki
olkapddhdn ja siitd lddkdri antoi mulle 1 ¥ viikkoa, vai viikon sairaslomaa ja sit tyonantaja oli
sitd mieltd ettd et sind viikkoa tarvii ettd tuota tdytyisi sinulle kevyempdd homma loytyd, ettd
tule téihin sieltd, kylld pari pdivdd riittdd. Siind kohtaa md olin aika péyristynyt ja md
todellakin olen vetkutellut sinne lddkdriin menoa aika paljon ja tota noin niin menin sitten
kokeilemaan sitd hommaa sielld mitd he minulle tarjosi ja eihdn ne sdryt ja unet ollut
parantunut nyt siitd kortisonipiikistd ja tota sit toi tyénantajat tuli sitten kyselee kun olin ollut
siind muutaman tunnin toissd ettd mites menee. Md vain tuumasin ettd sua kiinnostaa, vai. No
siind kdytiin sit sesmmonen ihan asiallinen keskustelu kylld sit tdn alkukommenttien jdlkeen niin
tota hdn tuli sitten siihen tulokseen ettd sd Idhdet kotio. Ei sun tarvitse erikseen kdydd
lddkdrissd endd.

Liisan kokemukset tyoterveyslddkdrin vastaanotolta olivat ulkopuolisen silmiin hdmmentavid ja

tyystin epdoikeudenmukaisia. On hankala ymmartda, kuinka tillaisessa tilanteessa oleva sairastunut

tyontekijd motivoi itsensd jaksamaan eteenpdin, kun viranomaisten suhtautuminen oli néin toykeaa.

V: [...]Se multa sitten kysyi ja ehdotti ettd, ooksdd kuule yhtddn miettinyt pitdisikohdn sun
irtisanoa itsesi irti ettd pystytké sd endd ollenkaan ndihin toihin?

K: Lddkdri sanoi ndin?

V: Lddkdri sanoi ndin. Md aloin kattoo silmdt pyédreend ja olin vihdn aikaa monttu auki ja
sanoin, jaa ettd mitds se mun tilannetta auttaa, mihinkds téihin md sitten voin mennd kun md
en oo edes kunnossa. Ja md en edes tiedd mikd mua vaivaa. Md olin sitten niin péyristynyt, md
hain apua ja mulle sanotaan ettd kannattaisiko sun sanoa itsesi irti. Niin, okei, niin sitten
tosiaan tdd toinen kommentti ettd dld sitten heti takaisin tuu, koita sitten vdhdn aikaa olla. No
mdhdn sitten kokeilin pari kuukautta ja olihan se ensimmdsen tai toisen viikon jdlkeen mulla on
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puukko tuolla hartioitten vilissd tai lapojen vilissd ja sit md niin kuin tippa linssissd yritdn
painaa hommia.

Néytteen mukaan Liisalta yritettiin kieltdd my0s tyoterveyspalvelujen ylimddrdinen kéyttdminen,
kun kyseessd olivat vain tavalliset resepti- ja fysioterapiakdynnit. Tyoterveyden ja tyOnantajan

vélisten sopimusten mukaisesti palvelujen kdyttdminen pyrittiin pitimain minimissa.

V: Kylld hédn sen [B-lausunnon] teki mutta teki pitkin hampain ja hdn ilmaisi sen erittdin
vahvasti, ei tullut kauheen hyvii fiilis ja ylipddtddn kun muutaman kerran mainitsin tdstd ettd,
ettd joka kerta kun md kdyn sielld tai jos md kdyn fysio.... tydpai.. md kaks kertaa vai kolme
kertaa md on kdynyt sielld fysioterapeutilla ja jos hdn kirjoittaa mulle reseptin tai md
puhelimella pyyddn reseptin ettd pitdd uusia tdnddn jne. se on erittdin voimakkaasti ilmastu
ettd kun se maksaa tydnantajalle ja joka kdynti kun md sielld kdyn niin se maksaa
tyonantajalle. [...]Se on, kylld md ymmdrrdn tyénantaja on heiddn asiakas, he maksaa heille
paljon tai pidetddn kiinni siitd ettd toivotaan ettd tydénantaja pysyy heiddn asiakkaana. Mutta
olen mindkin heiddn asiakas.

Lauran kohdalla tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessiin liittyivdt kiintedsti alkoholismi,
mielenterveyden hiiriét, asunnottomuus sekd maksuhdiriot. Laura ei ollut yhteyksissd omaisiinsa ja
hinen lapsensa oli otettu huostaan vuosia aiemmin. Néin ollen Laura joutui selviytyméén eldkkeen

hakuprosessista ilman ldheisten apua. Lauran kohdalla julkinen terveydenhuolto evidsi hanelti

oikeuden mielenterveyspalveluihin, vaikka hén itse niitd ennaltachkdisevissd merkityksessd pyysi.

V: Md en loytdnyt uutta asuntoa hermojen kans brakas tdysin joka suunnalta ja md hain sit
tyékkdristd saikkuu tai niinku md asuin Kalliossa niin Kallion terveyskeskuslddkdriltd pyysin
Ildhetettd mielenterveystoimistoon. Tavoitteena Niemikotisddtién asunto MTT:n asiakkaana
mutta kun oli téitd ja oli asunto niin hdn sanoi ettd ei ole tarvetta md sanoin niin tyét painaa
pddlle ja kdmppd hddmottdd ja uusi pitdisi 16ytdd luottotiedot mennyt ja mun palkka
ulosmitattiin. Ja md sanoin silloin ettd nyt md oon tdssd kunnossa mut kohta md en oo. Hdn ei
niinku Idhetettiin me tai hdn siis laittoi Idhetteen mut tuli bumerangina takaisin md en oo
tarpeeks dorka.(Laura)

Terveyskeskuksen ladkdreiden apu ei ulottunut eldkkeen hakuprosessiin, vaan Laura selviytyi

paljolti yksin ja tydvoiman palvelukeskus Duurin avulla.

K: Niin kuin sanoit ettd lIddkdreiden kanssa oikeesta olet ollut tekemisissd ja sielld
terveyskeskuksessa ja nyt sitten tyéterveyshuollossa liittyen tdhdn
tyokyvyttémyyseldkeprosessiin mutta et muuten ilmeisesti ei kauheen paljon mitddn apua ja
tukea et ole saanut muuta kun ndihin virallisiin dokumentteihin tarvitaan niitd

V: Ei todellakaan en voi sanoa ettd oisin saanut.[...]

V: Md oon ollut tyytyvdinen tohon duuriin ettd sielld on tosi hyvin niinkun on tietoa ja opastusta,
ndin poispdin.
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Leenan kohdalla tyokykyé heikensi vuosia jatkunut uupumus ja masennus. Néiden lisdksi hinelld
oli myds fyysisid oireita, kuten fibromyalgia ja kohonnut verenpaine. Leena koki, ettd hinen
somaattisia sairauksiaan ei otettu terveydenhuollossa tarpeeksi huomioon, vaan hdnen ajateltiin
kuvittelevan oireita. Leenalla ei ollut omaisia, joiden kanssa asioita olisi voinut yhdessd selvittda.
Hén koki jddvdnsd tuntemustensa kanssa yksin, eikd saanut viranomaisten taholtakaan

kaipaamaansa tukea.

V: Tuntuu vaan ettd ei niin kuin silleen kylld se tyéterveyslddkdrit yhdessd vaiheessa kun en
meinannut mennd ettd aina ne, mitds sd nyt oikeen meinaat oikein tehdd sairaslomalla ettd
kauheesti ahdisti ettd onko sitd jotain ??? semmoinen tuli md kylld sanoin tolle psykiatrille ettd
ahdistaa ja kun menee sinne ihan niinkun ettd niin kuin muuten vaan oon siind ettd mitd sitten
teet[...]

K: Niin sd koit ettd jossain sen jdlkeen jotenkin suhtautuminen muuttui?

V: Niin kylld muuttui.

K: Elikkd missd se muuttui se suhtautuminen?

V: Siind just ettd ei sitten niin kuin otettu todesta jotenkin niitd kun md sanoin ettd nyt on taas
niin kuin on ollut tuota rintakipuja ja tdllaisia ja kaikkia niin ei niitd oikein otettu sitten

mitenkddn

Marketta kidrsi haastattelun mukaan monihermosairaudesta, joka hankaloitti hinen kétensa
tavanomaista toimintaa. Marketan tyd ldhihoitajana ei ollut hdnen toimintakykynsd huomioon
ottaen endd mahdollinen ja haastatteluhetkelld Marketta oli pitkélld sairauslomalla. Hénen
jaksamisensa oli jarkkynyt tydterveyshuollon negatiivisen suhtautumisen takia. Seuraavista
ndytteistd kdy ilmi Marketan ja tyGterveyshuollon vélinen luottamuspula ja epédselvyys Marketan

tulevaisuudesta.

V: Mullehan vaihtu lddkdri (lddkdrin nimi) oli mulla lddkdrind alle vuoden ja sitten vaihtui
tdhdn jonka kanssa meilld on todella sukset ristissd ettd me ei tulla ollenkaan toimeen.

K: No onkos sun pakko hdnelld kdydd sitten?

V: On miehdn ylitin tilata kun mulla oli tosi paha vaihe tdissd vuoden aikana ettd md yritin tilata
lddkdrille aikaa niin hdn soitti ja sanoi mulle ettd sie et saa mennd kellekkddn muulle Iddkdrille
ettd hdn hoitaa vain sinua ettd sind et saa mennd muille lddkdrille. Eikd sulle anneta kellekkddn
muulle kuin hénelle. Ja hdnelld ei nyt oo aikoja.

V: No sehdn on uhkaillut minua tydsuhteen lopettamisella ja sinun pitdd lopettaa ja...

K: Mutta eiké se oo lddkdri?
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V: Onhan se lddkdri mutta ja sitten ettd jos md en mene psykoterapiaan niin miten sulle sitten
kdy ja taloudellisilla vaikeuksilla uhkaillut minua ja se on ollut todella epdammatillista sen
suhtautuminen minuun
Myo6s Marketan tyOpaikka ja tyokaverit olivat Marketan mukaan suhtautuneet hénen
sairastumiseensa varauksella. Marketta ei voinut palata entiseen tyohonsd ldhihoitajaksi

kotihoitoon, silld hinen terveydentilansa rajoitti hdntd toimimasta hoitotilanteissa yksin. Ndin ollen

tyokokeilukaan ldhihoitajan tehtévissé ei ollut mahdollinen.

K: Miten tyépaikka esitti, miten ne on suhtautunut?

V: Luulosairaana, meilldhdn on kotipalvelussa semmoinen tyé missd tdytyy olla kaikin puolin
terve ja hyvdssd kunnossa, sielld ei voi toitddn valita ja ndin ja sitten kun sanoo ettd en mie en
pysty kdyttdmddn suihkussa koska mie on pysty nostamaan enkd pitdmddn pystyssd enkd sitten
sitten niin kuin koskettamaan niin sehdn tuli heti ettd joo ettd valikoi téitddn ei halua tehdd ja...

K: Kolleegat vai esimies?

V: Esimies ja kolleegat ja sitten vdlilld varmaan luultiin alkoholistiksikin kun se lddkitys oli
hakuvaiheessa niin tddhdn oli ihan, pelit seis.
Samankaltaisia kokemuksia oli my0s Susannalla, joka teki tditd kaupan alalla. Hén sairastui
raskauden aikana masennukseen, joka jatkui synnytyksen jélkeiseni masennuksena. Masennus
jatkui Susannalla niin pitkdan, ettd hin kaytti sairauspiivarahakautensa loppuun, jolloin hinen oli
haettava kuntoutustukea. Susanna kertoo tydnantajan ahdistelleen hdnté sairausloman aikana ty6hon

palaamisesta ja tdimén vuoksi Susanna kertoo irtisanoutuneensa.

K: Haluatko tyénantajan toiminnasta jotakin panna merkille?

V: Joo.. tydnantaja joo.. tdstdhdn vois vaikka romaanin kirjoittaa mutta ylipddtdnsd niin kuin
(yrityksen nimi) toiminnasta mutta hirveen tulosldhtoistd mikd on todella ikdvdd kun sielld on
ihmisid téissd ja silleen niin, ei sielld kauheen ihmisend pidetty useastikkan. Meiddn
tyontekijéitd ja varsinkin kun md sairastuin ja muuta niin en md kauheesti mitddn ymmdrrystd
saanut vaan koska sd palaat, niin kuin ettd niin kuin vaan sellaista.no sun tdytys ruveta
tietdmddn koska sd palaat jos sd palaat ja niin kuin nyt sun tarvii tietdd koska sd palaat, jos sd
palaat, mun tdytyy saada sitd sun tdtd ja tota tehtyd, semmonen niin kuin syyllistdvd ilmapiiri
oli sielld kylld. Se vaikutti niihin pddtoksiin ettd md irtisanoin sieltd. Ettd md en endd halunnut
sellaiseen tyépaikkaan missd mua ei pidetd ihmisend. Ettd koin sen paremmaksi sitten olla
tyoton kun mennd semmoseen paikkaan.

Myds Simolle jéi tyonantajan kdyttdytymisestd negatiivinen mielikuva. Hianen tyonsé oli rakentelua
ja kiipeilyd tikapuilla, johon vaadittiin hyvd fyysinen kunto. Simo haki tyokyvyttomyyselidketta
olkapddan kuluman wvuoksi, silld kdden ongelmat eivdt endd mahdollistaneet tydsuorituksia.

Tyonantajan kiytos jatti Simolle hyvin kielteisen mielikuvan pitkdaikaisesta tydnantajasta.
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V: Se oli muistaakseni helmikuussa md jdin, olinko md helmikuun loppuun sitten téissd taikka en
ihan ollut se oli semmoista veetuilua mullekkin md kyrsi ja tota md hain sitten loppujen lopuksi
2 viikkoa sairaslomaa ensin ja tota en mennyt koko tyémaallekkaan, koska mulle niin kuin
piruiltiin ja tyénantaja soitti kotia ja piruili koko ajan ja md ajattelin ettd md en viitsi tollaisia
vinoilua kuunnella, en mennyt edes juomaan kahvia ettd en tarvii 18 vuoden palvelusta en tarvii
edes ldksidiskahvia ettd pitdkdd [...]

Lukuisat eldkettd hakeneet henkilot toivat esiin pettymyksen ja hdmmennyksen tunteita, jotka
koskivat tyonantajan, tyoterveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon negatiivista suhtautumista
sairastuneeseen tyontekijain. Terveydenhuollon poissulkeva ja vdhéttelevd asenne eldkkeenhakijan
sairauksia kohtaan tuntui haastateltujen mukaan jarkyttavéltd. Joidenkin oli turvauduttava itse
kustantamaansa yksityiseen terveydenhuoltoon, jotta he pddsivét tarvitsemiinsa tutkimuksiin. Usein
tama tarkoitti kuvantamispalveluja. Jotkut mainitsivat kdyttdneensd sddstdjd, jotta ndma tutkimukset
olivat mahdollisia. Kaiken kaikkiaan tyonantajan ja terveydenhuollon kriittiselld suhtautumisella
sairastamiseen ja tutkimusten tarpeeseen oli eldkkeenhakijoille hdmmentiva ja negatiivinen
vaikutus. Joillakin oli tunne siitd, ettd heitd pidettiin valehtelijjoina ja oireiden liioittelijoina.
Pahimmillaan terveyspalvelut pitkittivdt eldkkeen hakemisen prosessia, kun tarvittavia tutkimuksia
ei tehty ja tyOntekijoiden oli palattava sairaana takaisin toihin, kunnes he hakivat uudelleen
sairauslomaa oireiden jatkuessa ja pahentuessa. Terveydenhuollossa tuntui olevan korjattavaa, jotta
hoitohenkilokunta ymmartdisi potilaidensa tyotehtdvien kuormittavuuden ja hankalien tyotehtdvien

vaikutuksen tyokyvylle ja sen heikentymiselle.

4.5 Kuntoutustoiveet ja -kokemukset

Kun tyokyvyttomyyseldkkeen pddtds on kielteinen, astuu esiin mahdollinen paluu tydelaméén.
Tahdn prosessiin  kuuluvat tyokokeilut ja ennen kaikkea kuntoutustuki. Tutkimukseen
osallistuneista henkilGistd muutamat olivat olleet kuntoutustoimien kohteena jo ennen
sairastumistaan. Niissd tapauksissa oli kyse niin sanotusta tyokykyé ylldpitdvéstd kuntoutuksesta.
Mielestdni kiinnostavaa on erityisesti se, miten kuntoutuksesta keskusteltiin eldkkeen hakijoiden

kertomuksissa ja millaisen sdvyn kuntouttavat toimenpiteet saivat.

Useimmat  haastatteluaineistoni  henkil6t olivat olleet jollakin tavalla  tekemisissd
kuntoutustoimenpiteiden kanssa. Suhtautuminen kuntoutukseen vaihteli tapauksen mukaan hyvin
laajasti. Joidenkin kohdalla kuntoutustoimenpiteet olivat tulleet litan my6hédén henkilén oireisiin
ndhden. Toisten kohdalla kuntoutuksen ajankohta oli ollut epdsopiva elidkkeen hakijan toiveisiin
ndhden. Yleisesti kuntoutus néyttiytyi hitaana prosessina ldhestyd. Toisaalta kuntoutuskutsu saattoi

tulla eldkkeen hakijalle niin nopeana kutsuna, ettei sithen ollut mahdollista osallistua.
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Mielipiteet kuntoutuksesta ja sen siséllostd olivat epdilevid eikd kuntoutuksen sisdltdmié harjoitteita
ollut haastateltavien mukaan yleensd kohdennettu heiddn tarpeitaan varten. Haastattelujen
perusteella sain tutkijana sen kuvan, ettd kuntoutus oli sattumanvaraista. Oli hyvéa tuuria, jos
kuntoutus edesauttoi joidenkin sitd saaneiden edellytyksiéd palata tyoeldmadn. Taytyy huomata, ettd
haastatteluaineiston henkil6t ovat monisairaita ja kuntoutuksen tavoitteena tulisi olla paluu
tydeldmddn. Usein tilanteiden haastavuus heikensi siten kuntoutuksen merkittaivyyttd
kokonaistilanteelle. Samalla tulee ottaa huomioon kuntoutettavien motivaatio yleisesti ja motivaatio

tyohon palaamisen suhteen.

Anneli oli hakenut tyokyvyttomyyseldkettd astman ja keuhkoahtaumataudin vuoksi, mutta hinen
hakemuksensa oli hyldtty. Annelin kohdalla kuntoutustoimenpiteetkddn eivit olleet tuottaneet
toivottua tulosta, silld hinen sairauksiensa oireet rajoittivat harjoitteita niin paljon. Anneli ei ollut
padssyt osallistumaan kaikkiin kuntoutuksen vaiheisiin aikataulujen ja pitkien matkojen vuoksi. Sen
takia henkilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa tai padtoksid uudelleen kouluttamisesta ei oltu

pystytty tekemain.

K: Eli tuota niin eli nyt jotenkin niinké se kiinnostaa nyt se kuntoutusprosessi mua ettd mitd sd
siitd niin kuin, mitd sielld tehtiin ja mitd sd siitd koit ettd mitd sd kostuit siitd?

V: Siitd Verve hommasta?

K: Niin.

V: En yhtddn mittddn. No en.
K: No kerro mikd oli vikana?

V: No, no eihdn sielld ollut kun istuttiin kuuntelemassa tyhjdnpdivdisid jaaritteluluentoja. Niin
ja sitten pelattiinkohan sitd mélkkyd yhtend iltapdivdnd. Siind kaikki.

Marja-Leenalle puolestaan oli mydnnetty tyokyvyttomyyseldke vaikea-asteisen lihasrappeuman
takia. Héanen kohdallaan ammatillista kuntoutusta ei pidetty sopivana vaihtoehtona, kun sairaus
aitheutti niin voimakkaita oireita. Marja-Leena joutui tyytymddn pédidtdkseen, eikd vaatinut muita

toimintakykya yllapitévid palveluja.

K: Papereissa ndkyy ettd alusta Idhtien siind oli sellainen ajatus ettd ei sua ammatillisesti voi
kuntouttaa ettd se selkd ei niin kuin kestd..sitten ne teetti nuo tutkimukset ja niitten pohjalta
sitten tehtiin tdmd tyokyvyttomyyseldkehakemus.

V: Joo se oli sitten kun se tuli varmaan se lausunto niin .. niin se ettd jos...

K: Eikd sua mihinkddn Nokian kylpylddn laittanut kuntoutukseen eikd mihinkddn muualle?
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V: EL

V: Muahan ei oo lddkdrit niin kuin pitdnyt sillaiten. Ja sit kun md kysyin kuntoutukseen
silloinkin niin mutta ei se itsekkddn ottanut syksylld mitddn niin en mee sitten kyselemddn sen
enempdd, kun oon kerran kysynyt niin se riittdd mulle jos ei ollut niin olkoon muut.

Haastattelun mukaan Eija oli koulutukseltaan leipuri ja hidn oli tehnyt fyysistd tyotd
vuosikymmenid. Hénen tyOkykyédén rajoittivat nivelrikko, olkapddn vamma ja hankalimpana
sairautena astma, minkd vuoksi paluu leipurin tyohon oli mahdotonta. Eija korosti haastattelussaan,
ettei myontivin eldkepditoksen saaminen ollut helppoa. Hin kivi useissa kuntoutuslaitoksissa ja
kuntoutusjaksoilla, mutta niiden ajankohta ei ollut sopiva, eiviatkd ne edesauttaneet tyohon
palaamista. Lopulta eldke myonnettiin. Eija ei ndhnyt kuntoutusjaksojen tuovan omaan
tilanteeseensa mitiin uutta, kun paluu vanhalle tydpaikalle vaikutti olevan mahdotonta. Naytteen
mukaan erddn kuntoutusjakson jilkeen Eijan terveys oli jopa heikentynyt entisestdén. Niin ollen

Eijan toiveet ja todellisuus kuntoutustoimenpiteisti eivit kohdanneet lainkaan.

K: Niin ettd ne alkuun mddrds sen kuntoutustuen... vield yrittivdt kuntoutustukea?

V: Juu, ettd md olin 1 v ja 3 kk:tta kuntoutustuella. Ja sind aikana niinku Idhetettiin nditd
eldkepapereita ja yritettiin sitd niin kuin vaihtaa eldkkeeksi. Mutta ei kun vaan kuntouttaa niin

V: Joo ja sitten md olin tuolla kdvin olin Apilassakin kuntoutuksessa 2 jaksoa mutta ei sekddn se
kun md menin sinne niin mulla oli kylld kepit mukana kun md menin kun md tulin pois sieltd
niin jouduin kdvelemdcdn keppien kanssa. Ettd toi polvi otti niin itseensd ettd ei siitd ollut niinku
ei se tykdnnyt siitd alkuunkaan.

V: Sieltd tuli aina vaan hylkddvd pdcdtos ei tyokyky ole alentunut. Ja se ettd md keppien kanssa
kuljin tdssd vield vuosi ettd md en pddssyt niin kuin kulkee ilman keppid alkuunkaan. Ettd tuota
Jja mee nyt sitten sinne tekemddn jotain leivoksia kainalosauvojen kanssa.

Seuraavana esiteltdvit Mikan kokemukset poikkesivat useiden muiden kuntoutuksessa olleiden
kokemuksista. Mika oli pysynyt optimistisena kuntoutuksen ja tyohon palaamisen suhteen toisin
kuin muut kuntoutukseen osallistuneet. Hian suhtautui kuntoutukseen jokseenkin positiivisesti ja oli
haastatteluhetkelld tyytyvédinen kuntoutuksen laatuun ja kestoon. Haastatteluaineiston mukaan
Mikalla oli kokemuksia myds aiemmista kuntoutusjaksoista, joiden hén ei olluy kokenut sopivan
reumaatikolle yhtd hyvin kuin nykyisen kuntoutuksen. Mikan erotti muista kuntoutusta saaneista
henkiloistd hdnen nuori ikénsd ja hénen sairautensa laatu, johon oikeanlainen kuntoutus voisi
todella tuoda helpotusta ja kenties mahdollistaisi paluun tydeldmaan. Naytteen perusteella Mika oli
motivoitunut kuntoutukseen ja sen kautta myos aktiiviseen, terveempéddn eldmdin ja paluuseen

tyoeldmain.

52



V: [...]Md olin tietysti kdynyt ensimmdisen kerran kuntoutuksessa oliko se tddlld 2003 [...]No
kevddn kuntoutus ja se meni ihan ok. sielld muistaakseni olkapdd meni jossain harjoituksessa
meni vdhdn sijoiltaan mut md sain sen laitettua sitten itse paikalleen. [..] Eli se ettd jos
reumaatikko ja erityisesti laitetaan litkkuu niin helposti sattuu vammautumisia. Pitdd aina olla
tosi varovainen ja siihen ei aina riitd se ettd sanotaan ettd olkaa varovaisia kun pitdd myds
kaikki ne harjoitukset ja muut niitten pitdisi olla todella yksiléllisid niitten henkilditten voinnin
mukaan. [...]

V: Ja nyt 2012 md oon tilld hetkelld Apilassa kuntoutettavana.

K: Okei, onks se, kuinka pitkd kuntoutusjakso?

V: Se on sillain ettd se on 4 viikkoa mutta se on niin kuin 5 + 5 + 4 + 4 eli mulla on ensimmdinen
jakso ollut, seuraava loppukesdstd. Yksi on sitten alkutalvesta ja viimeinen on joskus
helmikuussa. Eli tdd oli ihan mun toiveitten mukaan ettd sithen saa vihdn sellaista pidemmdn

ajan seurantaa.

Haastattelun mukaan Leenan pitkddn jatkunut uupumus ja masennus sekd somaattiset sairaudet
olivat olleet hinelle raskaita. Hanen kohdallaan harkittiin osapdiviistd tyoskentelyd, mutta se ei
ollut sen hetkisen kunnon mukaan mahdollista. Kela puolestaan ei myOntinyt Leenalle pitkdd
terapiajaksoa, silldi Leenan ei katsottu kuntoutuvan sithen mennessd, kun héin tiyttdisi

vanhuuseldkkeen ikdrajan vaatimukset.

K: Takaisin tydeldmddn jos siltd tuntuu tai jos pystyy tai ndin.

V: Kylld tdssd vdlilld oli niin kuin ettd harkittais niin kuin tota ettd osa tuota muutaman tunnin
pdivdssd sitd téitd mutta sitten kunto oli kuitenkin sitten niin ettd ei se onnistunut sitten.

K: Ehditteko kokeilla sitten...

V: Ei, ei tuli sitten takapakkia jo sitten niin paljon ettd ... ettd ei sitikddn nyt vield sitten ettd ja nyt
sitten vield Kela sitten, terapiaan piti mennd, yksilélliseen terapiaan mutta Kela ei myéntdnyt sitd kun
katsovat ettd kyseessd on niin vaikee tuota sairaus ollut mutta jotenkin ndin sanoi ettd ei ehdi
kuntoutua ennen niin kuin varmaankin eldkeikddn 3:ssa vuodessa siis.

K: No mitds siitd lausunnosta?

V: Ettd ei tule tuota sitten niin kuin ettd terapiaa ei hyvdksytd.

K: Silld perusteella ettei ehdi kuntoutua?

V: Niin.

K: Ennen kuin eldkeikd...

V: Niin koska 61]...]

Leena oli puolestaan sairauslomalla syvin masennuksen takia. Haastatteluhetkelld Leenalle onli

myonnetty kuntoutustuki eli mairdaikainen tyokyvyttomyyseldke, jonka vuoksi hén oli ottanut
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virkavapaata varsinaisesta tyOstddn. Leenan mielenterveysongelmia oli hoidettu, mutta hin koki
somaattisten sairauksiensa jddneen psyykkisen sairauden varjoon. Leena mainitsi haastattelussa
my0s olevansa pettynyt tyoterveydenhuoltoon, joka ei ollut tutkinut Leenan kuntoutustarvetta

hyvissa ajoin.

K: Onko sulla ollut sitten ollut kuntoutusjaksoja tuota tdn kuntoutustuen aikana?

V: No mulla ei oo oikeestaan nyt oo ollut ettd md oon sielld (psykiatrian poliklinikalla) oon
kédynyt sielld on jotain nditd tdmmdisid ollut ja psykologilla kdynyt ja psykiatrilla sddnnollisesti
mutta mitddn muita kuntoutus esim. tyoterveyshuollon kautta niin ei kylld ole ja voisinkin kylld
sanoa ettd on muitakin fyysisisid vaivoja ettd on verenpainetta ollut ja kaikkee ettd sitten kun
tdnne Sturenkadulle siirryin kanssa niin niin sitten kylld katsottiin ettd ei oikeestaan mitddn
niitd otettu huomioon jo endd. [...]

V: En mdd oikein ettd sanon ettd tyéterveyshuollossa ei niin kuin niin aktiivisesti varmaan oo
silleen ettd vois jotain saada aikaisemmin sitd kuntoutustarvetta vaikka olihan mulla silloin
ettd eihdn niitd usein saanut kuntoutusjuttuja mutta tuota ehkd olisi enemmdn pitdnyt niiden
tehda silloin jo aikaisemmin.

K: Niin ettd ois ehkd voinut sitten vdlttdd pahempaa?

V: Niin
Marketta oli pettynyt kuntoutustoimenpiteisiin, jotka eivit olleet onnistuneet hdnen kitensi heikon
tilanteen vuoksi. Marketan tyokyvyn haastattelun mukaan vienyt fibromyalgia, joka aiheutti kipua

lihaksissa ja sidekudoksissa. Lisdksi hédnelld oli pitkdaikainen masennus ja uupumus. Marketta

totesi kuntoutuskokeiluista seuraavaa.

K: Onkos sulle sitten onks sua sitten hoidettu niin kuin jotenkin jos nyt oot kdynyt oma lddkdrilld
niin ootko sd kdynyt jossain kuntoutuksessa...

V: En kdyn fysioterapiassa. Ja oonhan md kdynyt ndmd kuntoutustestin Ilkassa. Mutta ei niistd
tule mitddn kun tuo kdsi on niin arka ja herkkd tdytyy aina keskeyttdd kaikki.[...]

K: Tuleeko kipu sitten sithen?

V: Siihen tulee semmoinen aika jédnnd sdrky tdnne sormenpdihin ja sitten kun ei pysty koskee. Se
kosketusherkkyys on semmoinen.

K: Aivan. Eli se on tavallaan sun kohdalla sellainen pattitilanne, tdydellisesti?
V: Tdydellinen pattitilanne. Ja tydkokeilupaikkahan on ollut koko kevddn hakenut mutta ei ne

ota, ei ne ota minua kun md oon niin .. mie en pysty yksin tyéskentelemddn sekin on yksi
rajoitetekijd...
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Kuntoutukseen péddseminen oli hakemisen ja odottamisen pitkd prosessi. Marketan kohdalla
ongelmana oli myds tydkyvyn arviointi, johon hén ei olluy pyynndistd huolimatta piadssyt.
Marketalta 10ytyi vain todiste siitd, ettd hin ei pysty itsendiseen tyohon aiemmassa tyOssddn
kotihoidossa. Puutteellisten riippumattomien tutkimusten vuoksi Marketta koki, ettd hinen
todistettuja oireitaan ei otettu tyoterveydessé tosissaan.

K: Erikoistahan se on tietysti ettd et oo ollut tdmméisessd laitostyyppisessd kuntoutuksessa?

V: En, en oo pyytdnyt sitd ja samoin oon pyytdnyt tydkyvyn arviointiin jonnekkin mutta sitd ei

ole suostuttu laittaa. Kun minusta se on eri asia kun se ettd mie kdyn tyékokeilussa ja todetaan

ettd omaan tyéhon en pysty.

K: Niin, niin onks tydkokeilu sitten se on ollut Kevan tydkokeilu?

V: Niin on.

K: Onko siitd syntynyt sitten joku raportti siitd ja siind todetaan ihan selvdsti ettd sd et pysty?

V: On, en pysty ja tosiaan en pysty yksin tydskentelemddn...

K: Ettd tdssd on niin kuin oikeestaan niin kuin tyéterveyshuolto ja ehkd osa tyénantajista ja
kolleegoista sitd mieltd ettd sd et oo niin kuin ... tai ettd sd teeskentelet.

V: Kylld.

K: Mutta kaikki muut ovat sitd mieltd ettd sulla on pysyvd sairaus?
V: Kylld.

K: Erikoinen tilanne.

Jari oli lddkinnidllisessd kuntoutuksessa, jonka vaikutukset olivat negatiiviset. Hanen kohdallaan
kuntouttajat olivat jarkyttyneitd Jarin hyldtystd eldkepédétoksestd. Kuntoutuksen perusteellakin Jari
oli tydkyvyton, mutta eldkelaitos vastusti tyokyvyttomyyseldkettd. Kuntoutuksen toimenpiteet eivit
siis onnistuneet Jarin heikon terveydentilan vuoksi.

V: Joo. Ja ne pisti sitten Iddkinndlliseen kuntoutukseen Kela laittoi mut Ortoniin.

K: Ja oliko se sitten tdmdn hylyn jdlkeen?

V: Oli

K: Ortonin kuntoutus.

V: Lddkinndllinen kuntoutus.

K: Mitd ne Ortonin tyypit sanoi, sanoiko ettd sd oot tyékykyinen?
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V: Ei kun ne sano ettd sd oot tydkyvyton. Kato kun tota noin mulla tekee se ettd kun ne teki
mulle eri testejd sielld..[] ne sanoi ettd ei herranjestas. Ja sit mut laitettiin kdsitesteihin ja sitten
sielld se toimintaterapeutti sanoi ettd eks sd huomaa yhtddn mitddn. Md sanoin ettd en mind
yhtddn mitddn huomaa, kddet hakkas tdlleen kun puristi niitd laitteita ja sit se sanoi ettd
alappas laittaa nditd nappuloita tonne koriin. Nehdn tippui mun sormista ja sattui ei siitd tullut
mitdcdn. Ja sitten se sanoi ettd ei herranjestas et hylkddko ne sut kokonaan. Md sanoin ettd ndin
ne tekee ne uskoo ettd md oon tyékykyinen.

Tarjan sairastamishistoria oli haastattelun perusteella moninainen ja hankala. Hénelle olikin
myonnetty pysyva tyokyvyttomyyseldke nopealla aikataululla. Tarja oli kiitollinen
tyoterveyshuollolle, joka ehdotti hénelle kuntoutustoimenpiteitd. Kuntoutuksen aikana ladkari
kuitenkin totesi, ettei Tarjan ole endid mahdollista tydeldiméén kaikkine sairauksineen. Tarjan

kohdalla kuntouttavat toimenpiteet tulivat siis lilan my6hédén ty6hon palaamista ajatellen.

V: [...] Kun tdtd tyky-kuntoutusta niin mulle tyéterveyspuolelta ehdotettiin sitten tai ettd mulla
voisi olla mahdollisuus pddstd sinne tyky-kuntoutukseen. Et se ehdotus tuli ettd sieltd toimittiin
mielettomdn hienosti.

K: Ja sd sanoit ettd mainitsit sun Kelan tyky-kuntoutuksen
V: Joo, se kesti niin kuin 1 ¥ vuotta siind oli niitd eri jaksoja 2 viikon ja sitten oli viikon jaksoja.

K: Oliko se sen tyyppinen ettd sielld sitten mietittiin myés sitd ettd voisko tehdd mahdollisesti
jotain muun tyyppistd tyotd ja tuli tdd ratkaisu ettd sanoit ettd lddkdri sanoi ettd ei endd toihin,
niska niin kuin estdd sen.

V: Niin sanoi, ei pysty. ettd se sanoi ettd pienemmilld vaivoilla on ihmiset saanu

tyokyvyttomyyseldkkeen

Kuntoutuksen monet toimijat ja tavat tulivat haastatteluaineistossa esille monella eri tavalla.
Haastateltavien kokemukset kuntoutuksesta eivét olleet kovin positiivisia. Monien kohdalla
kuntoutus oli tullut vdédrdén aikaan, liian myohdén tai kuntoutuksessa tehtiin sellaisia harjoitteita,
jotka eivit sopineet elidkkeen hakijan kunnolle ja kyvyille. Jonkun ongelmana oli ollut se, etteivét
terveydenhuolto tai muut viranomaiset olleet puoltaneet kuntoutusta, vaikka sitd oli itse toivottu.
Naistd pddosin kielteisistd maininnoista huolimatta, jonkun kohdalla kuntoutus oli tuottanut myds

positiivisia tuloksia ja edesauttanut parantumista ja antanut siten mahdollisuuden palata tydeldmaén.

Varsinkin mielenterveyskuntoutujien toimintakykyé edistdvédnd toimintana voidaan ndhda erilaiset
toimintakerhot, -pajat ja pdivésairaala, joissa on mahdollista toimia oman jaksamisen mukaan, niin
ettd mieleinen tekeminen ja vertaisten kohtaaminen nostavat toimintakykyd. Namé havainnot tulivat
esille jo edellisessd luvussa, jossa késiteltiin eldkkeen hakuprosessin aikana saatua tukea.

Mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd tai kuntoutustukea hakeneet henkilGt
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saivat siten parhaan tuen parantumiselle ja kuntoutumiselle paitsi psykologilta ja psykiatrilta myos

erilaisista vertaistukea ja mielekista tekemisté tarjoavista palveluista.

4.6 Tyytyvaisyys viranomaistoimintaan

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi sisdltdd lukuisia hankalia tilanteita, joissa sairastunut
henkild ja erilaiset viranomaiset kohtaavat. Néiden erilaisten viranomaisten toiminnasta on lukuisia
esimerkkejd haastatteluaineistossani. Edelld olevassa luvussa esittelin negatiivisia kokemuksia
sairastumisen ja eldkeprosessin ajalta, mutta asia ei ole ndin yksipuolinen, silld haastatteluista nousi

esiin myods monia onnistuneita kohtaamisia ja sujuvasti edenneitd prosesseja.

Seuraavana esittelen haastatteluista esille noussutta kiitollisuutta ja helpotusta siitd, ettd
sairastuneen henkilon tilanne on ymmérretty. Haastateltava on saanut apua esimerkiksi
sairauksiinsa tai hdn on saanut asiantuntevaa palvelua tyovoimatoimistosta, Kelasta tai
elikevakuutusyhtiostd. Jotkut ovat kiitollisia nopeasti sujuneesta elidkeprosessista, kun toisilla

prosessi on saattanut viedd useamman vuoden.

Esittelen ensimmadisend Lauran tarinan, jossa hidn kertoi olevansa tyytyvéinen usean viranomaisen
toimintaan. Lauralla oli pdihdetausta ja asioita olivat hankaloittaneet paitsi lasten huostaanotto myds
jotka olivat hoitaneet hénen asioitaan asumiseen liittyen. Lisdksi Laura oli saanut paljon tukea
tyovoiman palvelukeskus Duurista, jonka palvelut hdn nosti haastattelussa esille useampaan

otteeseen. Duurin henkilokunta auttoi Lauraa erityisesti eldkeprosessin aikana.

V: Sanotaan ettd ne virkailijat siind tilanteessa ne ties niinku mikd on parasta asunnottomalle
tota noin tyottémadlle, tai md olin silloinkin sairaslomalla periaatteessa mietittiin ettd mitd mita
ratkaisua pitdd tehdd ettd eldimd palaisi raiteilleen tai elikehomma ettd sieltd niin kuin Idhti.
Siihen md oon tyytyvdinen. Harvat kehuu sosiaalityéntekijoitd ne muutamat sielld, ne on hyvin
pienid yksikéitd nyt sielld taas tulee organisaatiomuutoksia joten en tiedd.

V: Ja sit md oon ollut tyytyviinen tohon duuriin ettd sielld on tosi hyvin niinkun on tietoa ja
opastusta, ndin poispdin. [...] Onneksi mulla on ollut tdmd (tydntekijdin nimi Duurista) joka on
minun puolesta sinne (Kelaan) toimittanut papereita ja soittanut, selvittdnyt nditd md en oo ite
Jjoutunut kovinkaan paljon paitsi viemddn tietenkin tiettyjd papereita [...] mut on henkilét jotka
hoitaa mun puolesta mun ei tarvii ite vaivautua. Sithen md oon tyytyvdinen, todella ettd
tdmmaoseen asemaan on pddssyt.

Liisan kohdalla pahimmat tyokykyd heikentivéat sairaudet aiheuttivat ongelmia niskarangassa ja
olkapdissd. Liisan sairauksien hoitaminen ja erindisiin leikkauksiin pddsy oli venynyt useamman

vuoden ajalle niin, ettd tyokyvyttdmyys oli jatkunut jo pitkdn aikaa ilman tietoa prosessin
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loppumisesta. Liisalla oli negatiivisia kokemuksia ty0antajasta ja tyoterveyshuollosta, mutta hin
kiitti tyofysioterapeuttia hiinen toimistaan. Lisdksi tyOeldkevakuuttaja Ilmarinen sai kiitokset

selkeistd ja nopeista paatoksista.

K: [...] sit sd puhuit tdstd tydfysioterapeutista joka jollain lailla oli semmonen ...

V: Hiin saa tdyden kympin.

K: Joo, jus et hdn niin kuin oli se joka ehdotti sitd ammatillista kuntoutusta ylipddnsd.
V: Joo

K: Ettd toi esille sen mahdollisuuden.

V: Kylld

V: [...] md oon saanut sieltd llmarisesta tosi hyvdn [...[ne pystyy tekee nopeita selkeitd pddtoksid.
[.-.] se on mennyt todella mutkattomasti mutta sieltd puolelta ollut kuin kummallakaan taholla
minkddnndkdisid ongelmia kun md oon itse huolehtinut ettd ne paperit on sielld ajoissa. [...] md
niin kuin saan siitd olla tosi kiitollinen ettd on mennyt niin hienosti se puoli.

Marketan kokemukset sairastumisen ja eldkkeen hakemisen ajalta olivat kahtalaiset. Hanelld oli
negatiivisia kokemuksia omalddkarinsd toiminnasta, mutta toisaalta hén kiitteli tyoeldkevakuuttajaa

asiantuntevista paatoksista ja antoi kiitokset myos erikoissairaanhoidolle.

K: [...] Kuka sinusta on toiminut hyvin tdillaisen terveydenhuollon ja...?

V: Oulu on toiminut tosi hyvin ja samoin tuo Kevan (henkiléiden nimet) ja .. oliko se. Tosi hyvin
kyll.

Emilian kohdalla parhaiten apua tarjonnut toimija oli mielenterveystoimisto. Muiden
terveyspalvelujen kanssa Emilialla oli ongelmia, mutta mielenterveystoimiston l4édkéri osasi katsoa
asioita tyokykynsd menettineen henkilon ndkokulmasta siten, ettd prosessi ldhti eteneméin
toivotulla tavalla. Mielenterveystoimiston kautta Emilian eldkepaperit 1dhtivét vihdoin eteenpéin ja

samalla Emilia sai tarvitsemaansa hoitoa.

V. [...] Niin tuota erittdin pdtevd, erittdin fiksu, erittdin osaava, erittdin vastuuntuntoinen [...]
hdn oli sielld psykiatrina ja sitten oli tdd apulaisena tdd psykologi (nimi), niin tuota hdn niin
kuin oivalsi heti mistd on kysymys. Md en oo sellaista ammattilaista ja sellaista vahvaa
ammattityétd ndhnyt kenelldkddn ja md silloin mielestdni ihmettelin ettd toi ihminen on niin
lahjakas [...]. Ja vaikka md olin niin kuin vastahakoinen just sen takia kun md olin joka paikassa
niin juossut ja juossut ja hakenut ei mitddn ja sit md tajusin ettd tdssd on niin kuin oikee
ihminen. Ja se oli tosiaan viimeisen pddlle teki tyét se antoi mulle vdli-informaatiota missd
mennddn kun ndd eldkepaperit sitten Idhti eteenpdin, se antoi mulle selvdt pdivimddrdit,
kellonajat, kysy, neuvo, ohjas se hoiti sen prosessin alusta loppuun asti.

Eijan haastattelusta kavi ilmi, ettd Eijalla oli takanaan pitkd ura leipomon tydtehtdvissd. Lukuisat
vammat ja sairaudet olivat heikenténeet hdnen tyokykyéén. Eniten tyontekoa rajoitti astma, joka oli

Eijan pédddiagnoosi, kun hinelle myonnettiin tyokyvyttomyyseldke. Eijan tyOpaikka ei tarjonnut
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tyoterveyshuollon puolelta kuin pakolliset kdynnit, minkd vuoksi Eija siirtyi kunnallisen
terveydenhuollon piiriin. Niistd palveluista Eija oli kiitollinen, silld hén koki ettd vihdoin joku

ammattilainen keskittyi hoitamaan hinen asioitaan.

K: Eli teiddn sairashommat vaan hoitui terveyskeskuksessa?

V: Juu. [...] Mulla on tossa semmoinen (lddkdrin nimi) Se on todella hyvd. Siis se pistdd joka asian
litkkeelle... [...] niin se on kylld semmoinen lddkdri ettd hdn pistdd kylld asiat niin kuin [...]

Erikalla puolestaan tyoterveyshuolto toimi hyvin. Hanen tyokykynsd heikentyi masennuksen ja
ahdistuksen vuoksi, eikd ty® asiantuntijana ollut endd mahdollinen. Myds tydpaikan ilmapiiri oli
kielteinen, mikd lisdsi Erikan oireita. Erityisesti haastattelussa nousi esille vilittdva
tyoterveyshoitaja, jonka huolenpidon ansiosta Erika pédsi rasittavassa tilanteessa sairaalajaksolle.
Erikalla ei ollut juurikaan ldheisid, jotka olisivat tukeneet hédntd sairauden aikana, joten

tyoterveyshoitajasta muodostui hanelle merkittidva tukihenkilo.

V: Niin tota sitten mulla oli aika sitten tyéterveyshuoltoon muutenkin [...] se uus Ilddkdri oli, no
md nyt tdssd kirjoitan sulle viikon sairaslomaa niin sit kun se .. md menin viemddn sitd
tydterveyshoitajalle joka oli ollut sielld jo monta vuotta md olin kdynyt keskustelemassa hénen
kanssaan useasti niin sit se sanoi ettd aina, et miten sd voit, miten sd voit ja md ettd no kylldhdn
tdd tdssd ja sit se vaan toisti sitd kysymystd ja ndki ettd md oon ihan romahtamispisteessd se
vaan toisti sen ettd mitd sulle ja sit md romahdin ihan tdysin. Ja sit ne.. sit se meni sille Iddkdrille
pyytdd ettd se kirjoittaisi lddkdrildhetteen mulle sinne sairaalaan ja sit [...] md menin sinne |[...]
(sairaalan nimi) ja ne otti mut sinne osastolle sitten.

K: Onks sulla kun sd ajattelet sitd tydterveyshuollon toimintaa koko prosessissa niin miten sd oot
sen kokenut [...]

V: Se oli todella niin kuin henkireikd [...] kylld tosi paljon sen hoitajan kanssa keskustelua ja ndin

[..]
Myés Kristilnan kohdalla tyoterveyshuolto toimi hyvin. Hén kertoi kérsivdnsd jatkuvasta
hermosirystd ja oli kdynyt ldpi useita leikkauksia kidsiin ja niskarangan alueelle. Kristiina kiitti
haastattelussa myds erikoissairaanhoitoa ja sanoi lisdksi, ettd kuntouttajatkin tekivdt minka
pystyivit, mutta Kristiinan tilanne oli niin hankala, ettei kuntouttamisesta lopulta ollut sellaista
apua, jonka turvin Kristiinan olisi ollut mahdollista palata tyoeldméén. Kristiina oli haastattelussa
erittdin tyytyvdinen myos tyoeldkeyhtioonsd, silld hdn sai tyokyvyttomyyseldkkeestd puoltavan

paatoksen kahdessa viikossa.

K: [...] eli tyéterveyshuolto saa sinun mielestd ansiokkaasti...?
V: Loistavasti
K: Ja sitten erikoissairaanhoito?

V: Joo
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K: Ja sitten kuntoutustahot teki mitd pystyi?
V: Kylld
K: [...] Kaikki semmoinen susta tehtiin mitd nyt oli mahdollista tehdd?

V: Joo siis mie sanon ettd md olin hyvin tyytyvdinen ja positiivisesti ylldttynyt siitd kuinka hyvin
(tyéterveysfirma) [...] ja se lddkdrisuhde mie voisin panna sen tdhdn (lddkdrin nimi) [...]
vastaava lddkdri niin tuota kuinka hyvin ne otti sen eli tutki sielld oli ddrettdmdn hyvdd

K: [...] Milloinka se eldkelausunto tehtiin?

V: Se tehtiin lopullinen niin huhtikuussa 2011.
K: No kuinka kauan sitd tuota niin kdsiteltiin?
V: 2 viikkoa... eikd kahtakaan viikkoa

Tarjankin haastattelusta kdvi ilmi, ettd hédnelld oli positiivisia kokemuksia tydterveyshuollosta.
Tarjalla oli takanaan pitkd tyOura ja raskaita tydtehtdvid hoitoalalla. Tarjaa oli operoitu kymmenen
vuoden aikana lukuisia kertoja eri puolilta kehoa. Kun Tarjan tyokyky alentui merkittdvasti, hénelle
myoOnnettiin tyokyvyttomyyseldke todella nopeasti. Tarja oli haastattelun mukaan kiitollinen
tyoterveyshuollon panostuksesta, jonka kautta hin pddsi kuntoutukseen.

V: Tyéterveyspuolelta tdytyy sanoa ettd silloin justiinsa kun tdtd tyky-kuntoutusta niin mulle

tyéterveyspuolelta ehdotettiin sitten tai ettd mulla voisi olla mahdollisuus pddstd sinne tyky-
kuntoutukseen. Et se ehdotus tuli ettd sieltd toimittiin mielettémdn hienosti.

V: [...] Fysiatrihan se on niin hdn kirjoitti ne paperit ja md vein ne itse Hakaniemeen sitten niin
10 pdivdd siitd. Se oli viikolla kun md vein, siind oli se viikonloppu ja seuraavalla viikolla tuli
paperit ettd on myonnetty niin kuin jo jdlkikdteen jo lokakuun alusta se eldke.

Jarin tyokyvyttomyyden syytd ei selvitetty tyoterveyshuollossa perusteellisesti heti oireiden
ilmaannuttua, vaan hénen tilanteensa eteni pitkdlle ennen kuin Jari itse, hdnen tyonantajansa tai
terveydenhuolto huomasivat asian tilan. Lopulta tutkimukset paljastivat niskarangan 6
vaurioitunutta nikamavélid ja siitd johtuvia liitdnndissairauksia. Jarin tilanne muuttui diagnoosin
jalkeen ongelmalliseksi, kun tyOpaikalla ei voitu osoittaa hianelle kevyempid tyGtehtdvid aiempien
fyysisesti kuormittavien tdiden tilalle. Tamén vuoksi hédn jdi tyottoméksi ja alkoi kayttdd TE-
toimiston palveluja. Jari kivi myds kuntoutuksessa, jossa sanottiin Jarin olevan tyokyvyton, vaikka
elikevakuuttaja oli evdnnyt tyokyvyttomyyseldkkeen hakemuksen. Useiden selvitysten jdlkeen
Jarille myoOnnettiin osatyokyvyttomyyseldke. Jari ei 10ytdnyt prosessista kovinkaan montaa
positiivista kohtaamista viranomaisten kanssa, mutta hin kiitteli kovasti TE-toimiston

kuntoutusneuvojaa, jonka kanssa asioita oli mukava hoitaa.

K: [...] Tdd TE-keskus on ja sielld on kuntoutusneuvoja, onko sinne helppo ollut otta yhteyttd?
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V: On ja dlyttémdn hyvd kuntoutusneuvoja sielld ja yrittdd auttaa mua kaiken tavoin ja ottaa
niinkuin ihmisen ihmisend

V: [...] Md sanoin ettd mut kdskettiin ndiden papereiden kanssa tulee teiddn luokse se kattoi
ndin sitd nippuu B-lausunto oli 9-sivuinen tdynnd tavaraa. Se pyoritteli pddtddn sanoi ettd yksi
tapaus lisdd taasen [...] se sanoi joo ettd nyt hdnelld on tddlld rahaa sen verran ettd hdn laittaa
sut fysiatrille ja tota magneettikuvauksiin ja kaikkee tdllaista.

K: Ne maksoi sit sulle (Iddkdrin) kdyntid ja kun se tyésuhde tavallaan loppui.

V: Joo, kylld. Ja md sanoin ettd ensimmdinen paikka mistd md saan apua. Md sanoin ettd md oon
iki kiitollinen ettd joku ihminen voi olla ndin .. hyvd ettei kyynelkanavat auennut siind vaiheessa.
Se nainen sanoi ettd tdd on vain hédnen tyétddn. [...]

Myos Susanna oli tyytyvdinen TE-keskuksen tarjoamiin palveluihin. Susannalla oli haastattelun
mukaan takanaan pitkd sairauskausi, joka alkoi raskauden aikaisesta masennuksesta ja jatkui
synnytyksen jilkeisend masennuksena. Susannan ajatukset terveydenhuollon palveluista olivat
ristiriitaisia, mutta hédn oli tyytyvédinen TE-keskuksesta saamaansa informaatioon ja tukeen. Liséksi

Susanna kehui neuvolan toimintaa ja neuvolapsykologin toimien merkitystd hinen jatkoterapialleen.

K: Mutta ettd mites sd TE-keskuksen toimintaa haluaisit arvioida?

V: [...] Mulla sattui olee silloin hyvd semmonen joka ymmadrsi niin kuin sen mun tilanteen ja oli
niin kuin silleen niin kuin hyvd [...]

V: neuvolaverkostot tai ndd toimivat kauheen hyvin silloin [...] neuvolapsykologilla md kdvin
aika pitkdcdn niin kuin lapsen syntymdn jdlkeen, tosi pitkddn. [...]sen kanssa me ruvettiin pohtii
tdtd Kelan tukemaa terapiaa tdn neuvolapsykologin kanssa [...] neuvola on hyvin toimiva juttu,
se toimii oikeesti hyvin ja niin kuin vilitetddn

Mika puolestaan sairasti selkdrankareumaa, jossa oli ajoittain pahenemisvaiheita. Hin kertoi
haastattelussa saaneensa sairautensa vuoksi useita kuntoutusjaksoja ja haastatteluhetkelld Mika
toivoi padsevinsi takaisin tyoeldmadn tyokokeilun kautta. Mika oli tyytyviinen erityisesti Kelan ja
eldkevakuuttajan toimintaan omassa tapauksessaan. Kela oli ratkaissut useita Mikan kuntoutuksiin
liittyvid asioita ja eldkeyhtid puolestaan oli myontdnyt Mikalle kuntoutustukea eli méaardaikaista
tyokyvyttomyyseliketta.

V: [...] Positiivisen palautteena se ettd niin kuin Kelan puolesta ja sitten niin kuin tdn tyéeldke..

tdn Varman puolesta asiat on hoitunut hyvin sujuvasti. Ettd tdssd nyt kun on tdd

kuntoutustukivaihe ollut nyt pari vuotta pyoreesti niin kaikki asiat heiddn puolestaan on
toiminut hyvin sujuvasti. Et siithen olen ollut erittdin tyytyvdinen.

Edellisistd aineistondytteistd voi pédtelld, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessiin liittyy ennen
kaikkea ristiriitaisia tunteita. Monilla haastatelluilla oli aineistondytteiden perusteella hyvinkin
positiivisia onnistumisen kokemuksia l4ddkdreiden ja muiden viranomaisten kanssa asioimisesta.
Toisaalta samaisista haastatteluista saattoi lukea myds pettymyksistd ja epdoikeudenmukaisista

kohtaamisista. Vaikutti siltd, ettd tydterveyshuolto oli onnistunut monen tydkykynsd menettdneen
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henkilon kanssa asioimisessa ja helpottanut heidédn taakkaansa sairauden keskelli. Myos TE-
toimiston asiantuntijat esiintyivdt muutamissa haastattelupuheenvuoroissa, joissa kehuttiin hyvaa
palvelua. Useampi haastateltu oli kiitollinen myos eldkevakuuttajan nopeasta ja toimivasta
palvelusta. Samoin kehuja annettiin fysioterapeutille, mielenterveyden ammattilaisille,
sosiaalityontekijoille ja Kelalle. Jokaisen haastatellun henkilén sairaushistoria oli hieman erilainen,
joten heiddn eldkkeen hakuprosessiinsa osallistuneet ammattilaisetkin vaihtelivat. Néin ollen
kertomusten vilisid eroja syntyi selkedsti sen mukaan oliko kyseessd nuorempi vai vanhempi
eldkkeenhakija. =~ Samoin tilanteeseen  vaikuttivat sairauden tai  sairauksien  tyypit.
Mielenterveysongelmien vuoksi eldkettd hakevilla eldkepolku ja polun varrella olevat ammattilaiset
olivat hieman erilaisia kuin sellaisilla henkil6illd, joiden tyokykyé rajoittavat tuki- ja liikuntaelinten

sairaudet.

4.7 Elamaa vaikeuksien jdlkeen

Useimmat haastatteluaineistoni kohteet pohtivat haastattelun aikana myds tulevaisuuttaan ja sen
tuomia odotuksia. Ajatukset tulevaisuudesta vaihtelivat huomattavasti henkilon sen hetkisen
elimidntilanteen ja terveydentilan mukaan. Toisten pohdinnat muutaman vuoden kuluttua
kohtaavasta eldméstd olivat hyvinkin optimistisia. Pessimistisimmait taas puhuivat hautapaikan
ostamisesta ja muutamasta jdljelld olevasta elinvuodesta. Tulevaisuuden mielikuviin vaikuttivat
myoOs henkilon ikd, sairauden laatu ja sen rajoittavuus sekd se oliko henkilo saanut eldkkeestd

myonteisen pddtoksen vai oliko asian késittely vield kesken jossakin viranomaisessa.

Haastatteluaineiston mukaan Leenalla oli vuosia kestdnyt syvd uupumus ja masennus sekd
somaattisista sairauksista pahimpana tyokykya heikentdvénd tilana fibromyalgia. Hén oli toiminut
ennen sairastumistaan kotihoitajana ldhihoitajan ammattitutkinnolla. Vaikka kyseisen tyon
tekeminen ei tulevaisuudessa ollut mahdollista, oli Leenalla silti toiveikas mieli ty6hon

palaamisesta ja tulevaisuudesta.
V: Kylld md toivun vield ettd kuntoutus vield.
V: Kylld jos kuntoudun kylld meinaan téitd vield tehdd mutta se ihan riippuu tdstd miten tdd
parantuminen oikee tdssd tapahtuu. Mutta ajatus kylld tdhdn asti vield ollut ettd palaisin vield
téihin, mutta kun se ei oo aina niin yksinkertaista.

K: Niinhdn se on ettd ei sitd aina mee niin kuin, niinkun jdrjelld aattelis ettd nyt ndin ja ndin.

V: Joo mutta sitten jos, tuntuu ettd on... tdssd 2 vuotta vield kai jos ei kykene niin sitten kai sitd
pitdd jdddd eldkkeelle.

62



Myos Liisan tulevaisuuden ndkymaét olivat positiiviset, silld hdn suhtautui toiveikkaasti siithen, ettad
paluu tydeldamédn voisi olla tulevaisuudessa mahdollista. Haastatteluhetkelld Liisa odotti pddsya
ammatilliseen kuntoutukseen. Liisan sairaus liittyi kaularangan ongelmiin ja olkapdin vammaan.
Hén oli ollut useissa leikkauksissa ja kdynyt myos tyokokeilussa. Haastatteluhetkelld Liisa odotti

kuntoutustoimenpiteiden alkavan.

K: Mutta sd kuitenkin niin kuin kuulostaa siltd ettd sd orientoidut siihen ettd sd palaat
tydeldmddn niin kuin vaikka niin kuin eri hommiin mutta kuitenkin..

V: Joo, joo joo joo juu juu herranjumala enhdn md oo kuin vihdn pddlle 40.

Lauran kohdalla tulevaisuuden suunnitelmat eivit olleet erityisen lupaavat. Lauran tyokyvyn olivat
vieneet ensisijaisesti alkoholismi ja myohemmin ilmenneet jalkojen ongelmat. Lauralla ei ollut
halukkuutta pitdd yhteyksid omaisiinsa, joiden tukeen olisi voinut turvata. Ainoana tukipilarina hin
mainitsi tyottdmien péivatoiminnan, johon osallistumisesta hidn nautti. Samoin Laura pohti
mahdollisuutta olla kokemusasiantuntija muille alkoholisteille ja asunnottomuutta kokeneille
henkildille. Néin voisi saada kuvan, ettd kyseiselld tyokykynsd menettidneelld henkil6lld olisi
jokseenkin positiiviset odotukset jéljelld olevalta elaméltd, mutta silti Laura puhui melankoliseen

sdvyyn jatkosta.

V: Ettd ndin sitd vaan taaklataan.
K: Kukin tiellddn ja tavallaan, niin se menee.

V: Nyt just kuolemaa, kuolema ja kuolema md kyl tavallaan odotan jos se tulee sitten kun tulee
miettinyt ettd perintéjuttuja ndin niin ei oo mitddn siis télleen rahallista eikd henkistdkddn. Et
se just vihd ettd tds on nyt yksindinen eldkeldinen niin tdytyy vain eldd jotenkin rikkaasti ja
auttaa sitten esim. nditd pdihdepuoli jengii ettd sitten jotain hyvdd mutta ei pakosta ei ei niinku
tuputa itted kellekkddn.

Sepolla oli monia sairauksia, jotka heikensivit hidnen tyokykyédédn. Hénelld oli ongelmia seldssa,
polvessa ja lisdksi hénelld oli korkea verenpaine ja diabetes. Silti myods Seppo oli valmis tychon,
vaikka toisaalta hdnen oli hankala keksid itselleen sopivia tyotehtdvid. Kuntoutustyontekijakadn ei
olluy 16ytényt ratkaisua, jonka turvin Seppo pystyisi vield palaamaan tydeldmdin. Sepon tilanne ja
toimeentulo oli epéselvd lukuisten eri viranomaisten taholta. Toisaalta héin ilmoittikin

luovuttaneensa taistelun.

K: [...]Tekeeko mieli jos pddsisit toihin?
V: Tottakai.

K: Aivan, joo.
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V: Kylld tdd kypsyttdd tosi rankasti, Onneksi on noi koirat edes mutta tuota kylld kypsyttdd.
Tekisi mieli tehdd jotain. [...]

K: Mutta joka tapauksessa on niin ettd siis sullehan tulee se vaihe jolloin sun pitdd ikddn kuin
hakee sitten ite sitd tyokyvyttémyyseldkettd mutta tdssd on nyt ndyttdisi siltd ettd tddlld olisi
tuli jo myéhemmin kyseeseen Kelan kustantama tydkokeilu.

V: No mitd sd niin kuin ajattelet tosta ... mitd ihmeen tyékokeilua md voisin tehdd?

Annelin eldmd ei ollut hidnen omien sanojensa mukaan ollut mitdén tasaista”. Héneen oli
kohdistettu lukuisia tyollistdvid toimenpiteitd ja hdn oli tydskennellyt niiden luomissa puolen
vuoden mittaisissa tyOsuhteissa. Annelin tyokykyd rajoittavit ensisijaisesti astma ja
keuhkoahtaumatauti. Tdmén vuoksi hénen terveydelleen sopivat tydmahdollisuudet olivat vahéisia.
Anneli totesikin odottavansa kuolemaa eikd endd halunnut takaisin tyoelaméaén.
K: Eli jos ois niin kuin aattelis tdstd vaikka muutama vuosi eteenpdin niin missd sd nddt itsesi,
mitd sd olisit, minkd projektin olisit kehittdnyt?

V: Niin, joo mie luulen ettd muutama vuosi, he sano mulle ettd 2 vuotta viimeksi silloin
marraskuussa. Kylld taitaa olla se projekti Turtolan kalmisto.

K: Niin elikkd se liittyy nytten tdhdn ettd se lddkdri ihan ndin nikkddsti sanoi ettd se
keuhkoahtaumatauti jos jatkaa tupakointia niin se...

V: Joo, mind tukehdun. [...]

K: Joo, aivan, no onkos sitten niin ettd tuota jos aattelee ihan tyéeldmdd ndin ettd onkos se,
nddtké sd minkddnlaista mahdollisuutta ettd sd voisit vield jossain kohtaa sielld l6ytdd itses
tyéeldmdn puolelta?

V: En, en ndd. En mie usko, en mie jaksa, siis mie en jaksa.
Myos Emilia nédki tulevaisuutensa synkkidnd. Hénelle oli myonnetty tyokyvyttomyyseldke
mielenterveydellisten syiden vuoksi. Emilialla ei ollut ldheisié tai ystdvid. Hén oli tehnyt tyduran
rankassa perushoitajan tehtévissd ja ollut vastuullisissa tyotehtdvissd, jotka olivat kuormittaneet

hintd paljon. Emilian kokemukset tyoterveyshuollosta ja yhteiskunnan muista tukiverkoista olivat

negatiivisia. Ndin hin kuvaili odotuksiaan tulevaisuudesta.

K: Jos sind nyt mietit tdstd eteenpdin sinun eldmdd niin miltds se sinun mielestd ndyttdd
millaisia ajatuksia..?

V: Kylld se on niin.. md oon lakannut ajattelemasta, md oon jo lakannut haaveilemasta mulla on
niin paljon haaveita ja unelmia, ykskddn niistd ei eldmdssd ole toteutunut, md vaan oon.
[...]Pysyttelen sielld kdmpdssd ja katon telkkaria silleen.

K: Onko sinulla ystdvid, kavereita?
V: Ei.

K: No onkos se kun sinulla on mielenterveysasioita jotka on ongelmia niin saatko sind nyt niihin
sitten hoitoo?
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V: En, md en saa mitddn hoitoo enkd md tarttee endd mitddn muuta kuin 2 metrid multaa
pddlle ja multaa suuhun

Marketalla oli késivarressa vaikea monihermosairaus, jonka aiheuttamaa sirkyi ja tunnottomuutta
ei saatu hoidettua kunnolla. Lisdksi Marketta kirsi toistuvasta masennuksesta. Han oli saanut
elakeyhtiostddn madrdaikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen. Lisdksi hénelle oli luvattu tukea
tyokokeilua ja ammatillista kuntoutusta. Marketan toiveet tulevaisuudesta liittyvitkin
kuntouttamiseen, vaikka hidnen kédtensd oli niin arka, etteivdt tavanomaiset kdden toimintaa

havainnoivat testit olleey onnistuneet.

V: [...]JKun tyéterveyshoitaja soitti mulle aikaa tuonne omalle lddkdrille niin sieltd kuului jo
vdhdn semmoinen ettd ehkd me panemme sut kuntoutukseen, ettd jes, nyt kuulostaa hyvdltd.
Ettd pddsis johonkin kuntoutukseen ja tapaisi ihmisid ja samalla aaltopituudella olevia ja ndin
ettd ... ettd ei jdis niin kuin tyhjdn pddille.

K: Niinpd, etké sd siis varsinaisesti sd oot kdynyt fysioterapeutilla mutta sd et oo ollut missddn
kuntoutuslaitoksessa, et missddn, koko aikana?

V: En ole, sesmmoisessa en ole.

Haastatteluhetkelld Maarit oli pitkdaikaistyoton, joka kérsi syvéstd masennuksesta ja kulumista
jasenissd. Hén eli toimeentulotuen varassa, silld tyottomyysetuuden kriteerit eivit tayttyneet. Maarit
el suoraan maininnut tulevaisuutta, mutta ndki pdivésairaalatoiminnassa positiivisia, virkistavia
piirteitd. Han toivoikin toiminnan jatkuvan, jos hénelle annetaisiin sithen rahoitusta. Liséksi Maarit
puhui rakastavasti koirastaan, jolla oli hdnelle selkedsti suuri mydnteinen merkitys.

V: Mind olen ollut tuossa pdivdsairaala toiminnassa pdivdpotilaana mutta nythdn mulla ens

kuun tai ensi viikolla loppuu 2 pdivdd on ja jatkosta ei ole tietoa ettd suostuuko sossu
maksamaan vai mitd ne tekee.

K: No onko se hyvin mennyt se?

V: On md oon tykdnnyt kun md oon kdynyt sielld niin kuin ompelupuolella ja sielld. Se virkistdd
mieltd.

K: No ilman muuta.

V: Mutta en tiedd sitten ettd jddko taas tdnne ikkunaan ja katsoo ja koiran kanssa kdy ulkona ja

kattelemaan ettd ettd se syé ettd mulla ei oo kun kerran viikossa se tiffanin harrastus 2 tuntia.
Erikan tilanne oli haastatteluhetkelld jokseenkin jarjestyksessd. Héan oli 16ytanyt itselleen tyopaikan,
jossa saattoi tehdd lyhennettyd tyopdivdd. Lisdksi hdn opiskeli samalla yliopistossa. Erikan
terveysongelmat olivat alkaneet jo lapsuudesta ja liittyivédt ennen kaikkea mielenterveyden alueelle.
Syvd masennus ja vdsymys olivat pakottaneet hdnet hellittimién opiskelu- ja tydtahtia.

Kuntoutuksen toimenpiteet eivit olleet yhyttdneet hédntd, silld eri tahot olivat olleet eri mielté siitd
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onko han kuntoutukseen liian terve vai liian sairas. Haastatteluhetkelld Erika oli tulevaisuuden

suhteen positiivisin ajatuksin, joskin hén oli edelleen uupunut.

K: [...]miltd tuntuu, minkdlainen, minkdlaisella mielelld sind oot nyt sitten ndiden opintojen ja
tyén ja muun eldmdn suhteen?

V: No tyon suhteen md oon kylld tosi positiivisella mielelld. Kylldhdn se sillain niinkun... ettd oon
md edelleen aika uupunut ettd md niinkun huomaan ettd md vdsyn Idhes tyhjdstd ja on niin
kuin vaikee keskittyd ja ndin mutta kylld md oon edelleen tosi niinkun ihmeissddn ettd miten voi
olla niin kuin asiat loksahtaa paikalleen

K: [...] Missd sd nddit itses muutaman vuoden pddstd, minkdlainen tilanne sinulla on?

V: [...]JMuutaman vuoden pddstd md varmaan teen edelleen vditdskirjaa tota et siind mielessd
ehkd saman tyyppistd kuin nytkin, tota md toivon ettd md jaksan silloin vdhdn paremmin mutta
sitd ei voi nyt tietdd, kylld md koen ettd muutaman vuoden pddstd mun eldmd on varmaan
saman tyyppistd kuin nyt.

Jarille oli myonnetty osatyokyvyttomyyseldke. Hénen historiastaan 10ytyi raskaita, fyysisid
tyotehtdvid jo aivan pienestd pojasta ldhtien. Jarin niskaranka oli laajasti vaurioitunut ja hinella oli
nivelrikkoa ja vikoja myds késivarsissa ja lonkissa. Han kérsi laajojen vaurioiden vuoksi jatkuvista
saryistd. Silti Jaria oli kohdeltu huonosti tydterveyshuollon taholta eikd hédn ollut saanut
ammatillista kuntoutusta. Jarin taloudellinen tilanne oli heikohko ja sen vuoksi hidnen tulevaisuuden
suunnitelmansa liittyvétkin siihen, ettd vaimon kanssa pystyisi elaméén pienilld tuloilla jonkinlaista

elamaa.

K: No miten siitd ajattelet tulevaisuutta tdlld hetkelld?

V: Kylld md ajattelin silleen ettd md sanoin tdnd aamuna mun vaimolle ettd tota noin jossain
vaiheessa meen, tdytyy nyt myydd tdd talo. [...] Md sanoin ettd me ei pdrjdtd ettd ensinndkin tdd
kdy sulle raskaaks ettd tdd talo rapistuu ettd tdd on nyt vield hyvdssd kunnossa. [...] Md sanoin
ettd meiddn pitdd muuttaa johonkin Pohjois-Karjalaan. Hankkii pieni talo ja yrittdd sitten
sinnitelld ndilld mitd tdstd nyt jdd sitten. Ettd kylld mdd nddn silleen meiddn eldmdn ettd .. niin
kuin md sanoin justii tuossa viikonloppuna itselleni, md sanoin itelleni et silleen ettd md oon
masentunut tietylld tavalla, mietin nditd asioita niin tuota ettd oonko md jotenkin hylkié tdssd
suomessa, nyt md oon hylkio. Md en ndd mitddn hyotyd endd, ettd sit musta tehdddn hylkio.
Paljon helpommallahan sitd pddisis kun pystyis ndd hommat lopettamaan tddlld mutta sitikddn
tahtoo ei vield tdlld hetkelld.

Kristiinan eldkeprosessi oli ollut sujuva, mutta se ei ollut vienyt héneltd kipuja. Hén sai
elikepddatoksen kahdessa viikossa. Kristiina kérsi jatkuvasta hermosérystd, vaikka hénen
kaularankansa ja kétensa oli leikattu useampaan kertaan. Kristiina ajatteli tulevaisuudestaan kivuista
huolimatta jokseenkin positiivisesti, silld hdnen tukenaan olivat mies ja koira.

V: Isdntd pddtti joskus 2 vuotta sitten ettd kun asutaan isossa 2 kerroksisessa talossa ja

emdnndn kunto heikkenee niin [...] teetetetddn 1 kerroksinen talo jossa on otettu kaikki
huomioon. [...] meilld on nyt periaatteessa valmistunut senioritalo jossa on esteettémdt kulut ja
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yhessd tasossa [...] siind on sitten otettu kaikki ndd aukot ja keittién leveydet ettd jos joutuu
pyordtuoliin tai jotain vastaavaa puhevilineitd kdyttdmddn niin siind mahtuu liikkumaan

K: Joo, no ootko sie ajatellut vapaaehtoistyéhén tai mites se on miten sd sen ndet?

V: [...] Mie hyvin vahvasti olen miettinyt tdtd SPR:n ystdvdnpalvelua ja sitten mulla on aivan
ihana koira joka kdy minun vanhempien luona Pellossa ja niitten palvelukodissa rapsuteltavana
ja nyt kun tddlld on alkanut tdmd ystdvinkoira palvelu niin md oon aatellut [...] niin tuota mie
Icihen sithen matkaan.

Riittaa vaivasi nivelrikko, joka oli hiljalleen nakertanut paloja hénen luistaan ympiri kehoa. Myds
Riitta kérsi jatkuvista kivuista ja toivoo sellaista l4ékitystd, joka auttaisi kipuihin, mutta ei toisi
mukanaan sivuoireita. Riitta oli uupunut byrokratian alle eikd oikein tiennyt kenen puoleen hénen
kannattaisi kddntyd. Hén ei kertomansa mukaan ollut viranomaisten mielestd tarpeeksi tyokyvyton.

Riitta pohti my6s mahdollisuuksiaan osallistua vapaaehtoistyohon.

V: Mie tarvitsen valitettavasti jotain sosiaalista menoa, meininkid mie voisin aivan hyvin
kuvitella itteni vaikka tuonne nyt puhutaan paljon ndistd sijais.. tdmmodisistd dideistd ja isistd,
mummoista jotka kdy tarhoissa tai sitten vaikka kehitysvammaisten kanssa lenkilld taikka
sitten mummojen ja pappojen kanssa vanhojenkodissa mie hommaisin sitten johonkin
semmoiseen jos mie jdisin jos nyt jdisin eldkkeelle niin kuin tai silleen ettd tdssd idssd vield ettd
pddsen kuitenkin ja pystyn ja niin mie ldhtisin semmoiseen, sitten vapaaehtoiseksi.

V: Mulla on annettavaa ja tulloin sen tarvitsijoita jossain. Niin, mie en ndd niin kuin mitddn
jdrkevdd syytd ylipddtddn alkaa kdyttdd papereitten kanssa pallottelemaan jos mind sanon ettd
mind olen valmis tekemddn tyétd jadmdttd mihinkddn eldkkeelle tai sairaslomalle niin miksi
sitd ei voida hyvdksyd. Sitd ei niin kuin tavallaan yhteiskunta ei hyvdksy sitd mun pddtostd.
Vaan ne pddttdd vaan ettd minut pitdd panna jonnekkin, no joo pannaan elikkeelle mutta
sitten eldkkeen maksaja ei hyvdksykkddn hdn ei olekaan tdssd samaa mieltd.

Marja-Leena oli tehnyt pitkdn tyduran yhden tyOnantajan palveluksessa. Han kérsi kuitenkin
lihasrappeumasta, jonka vuoksi tyokyvyttomyyseldke oli myoOnnetty. Marja-Leena oli pyytdnyt
itselleen kuntoutusta, mutta hidnen selkdnsd oli liian heikossa kunnossa kuntouttaviin
toimenpiteisiin. Sen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd oli haettu. Marja-Leenan mukaan olisi ollut

mukavaa saada rahaa, mutta tyoeldmissi hén ei enid itseddn nédhnyt.

K: Voisitko ajatella tekevdisi jotain vield téitd ja mitd sa puuhailet noin pdivisin?
V: En md niin kauheesti ettd en md niin kuin...

K: Ettd et kaipaa endd t6ihin?

V: En, kylld md joskus tykkdisin rahaa saada.

Simolle tyokyvyttomyyseldke oli myonnetty ensisijaisesti olkapddn kulumien vuoksi. Simon
ldhipiiriin  kuuluivat vaimo ja lapset sekd lapsenlapset. Hén kuvaili haastatteluhetked ja

tulevaisuuden suunnitelmiaan seuraavasti.
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K: Nyt oot sit 2 vuotta ollut niin kuin suunnilleen ollut virallisesti eldkkeelld niin tuota miltds
tuntuu?

V: No, hirveen kiire jatkuvasti, kiire.
K: Mihin sulla on kiire?

V: Ei meinaa aika mihinkddn riittdd. [...] No ei kun ollaan tdssd vdlilld lapsen vahtina ja sitten ...
[...] Vidhdin jelpannut téissd kun on pahempia hommia niin...

K: Voisitko tehdd téitd vield jos haluaisit, tekisiké mieli tehdd jotakin, nykyisinhdn voi tehdd?
V: Kylld md tehdd saan noin ettd, kylld md pikkuisen tein tdndkin kesdnd noin ettd...

V: Joskus kdydddn risteilylld ja nytten oltiin pari viikkoa pohjoisessa.

K: No niin kdytte riittdvdsti Lapissa ..[...]

V: Ja nyt kun tédyttdd 50 niin kai me mennddn johonkin 60-vuotis risteilylle.

Mika oli hakenut tyokyvyttomyyseldkettd ja se oli myoOnnetty hinelle méirdaikaisena eli
kuntoutustukena. Hénelld oli selkdrankareuma, jossa oli vililld ollut pahentumisvaiheita. Mika oli
ottanut osaa myds moneen kuntoutukseen. My0Os haastatteluhetkelld hin oli ottamassa osaa
pidempiaikaiseen kuntoutukseen. Mikan toiveena oli paéstd tyokokeiluun, jonka avulla hidnen olisi
mahdollista palata tyoeldmaién joustavasti. Tyokokeiluasiat tuntuivat olevan hankalia, eiki asia ollut
edennyt Mikan toivomalla tavalla. Seuraavassa on ndyte Mikan odotuksista tulevaisuuden varalle.

V: Mulla on tdissd tosiaan se tilanne itselld ettd olisi erittdin mukava pddstd johonkin

tdmmdiseen niinsanottuun tyékokeiluun. Et koen ettd pystyisin helposti tekee semmoisen 2

pdivdd ehkd joka 3 pdivdd viikossa toitd osa-aikaisesti ja olisi kiva kokeilla jaksaako ja kuinka

se nyt sujuu ja tdssd piilee taas semmoinen epdvarmuustekijd ettd nyt jos hyppddn suoraan
tybeldmddn niin jos md en jaksakkaan niin se on tosi ikdvdd sille tyénantajalle.

K: Mitd sitten niin kuin jos oliskin niin ettd sd niin kuin muutaman vuoden pddistd olisitkin takas
tydeldmdssd niin mitd olisi pitdnyt tapahtua?

V: No md en toivo ettd se niin kauaa menisi ettd md mielelldni ndkisin itseni niin kuin jo ehkd jo
tdn vuoden loppupuolella taikka viimeistddn ensivuonna tyéeldmdssd. Mutta se mitd se vaatisi
olisi ehkd se ettd md pddsisin saisin jalan johonkin ovenrakoon johonkin yritykseen tai keksisin
jonkun tyon jota md voin tehdd josta md saan sitten rahaa. Pddsen siihen pikkuhiljaa kiinni.

Pirkan tyokyvyttomyyseldkehakemus oli haastatteluhetkelld juuri ratkaistavana. Pirkka Kkérsi
nuorena sattuneesta aivoverenkiertohdiridstd, jonka seurauksena hénen ndkokykynsd oli
heikentynyt. Liséksi Pirkalla oli dementia ja masennusoireita. Pirkalla oli tulevaisuudestaan
leppoiset ajatukset ja ndin hin kuvaili suunnitelmiaan.
V: Jos md eldkepaperin saisin niin md rakentaisin sen rantamdékin meilld on niin paljon vanhoja
lankkuja ja lautoja ja kaikkee ja sitten hirsid ja puita

K: Haluaisitko sd tehdd vield téitd?
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V: En.

K: Et endd. Sd oot tehnyt siis kdytdnnossd parikymmentd vuotta sen halvauksen jdlkeen ollut
erilaisissa hommissa?

V: Joo, mulle riitti tyénteko ja en md mee endd.

Tarja oli joutunut lukuisten leikkausoperaatioiden kohteeksi 10 vuoden aikana. Hénelle olikin
myonnetty pysyvid tyokyvyttomyyseléke, silld hénelld oli ollut vaivoja niin ranteessa, polvessa,
olkapédssd kuin myds niskassa. Tarjan mukaan hénen elédkeprosessinsa oli nopea ja sujuva, mutta
lukuisissa leikkauksissa olleena hin kritisoi leikkausjonojen pituuksia. Tulevaisuudestaan Tarja

ajatteli seuraavalla tavalla.

K: No, entds 5 vuoden pddstd missds sdd oot? [...]

V: Niin, mutta kyl md luulen ettd md varmaan tdssd pyérin 3:n kodin tai 4:n kodin vdlid. Elikkd
poika, tytté, mokki, oma koti.

K: Niin, sehdn riittdd ...semmoista aktiviteettid.

V: Joo
Susanna oli haastatteluhetkelld opiskelija, hin sai tyottomyysetuutta ammattiliitosta ja opiskeli sen
turvin. Susannan sairausloman ja kuntoutustuen syyné olivat olleet raskauden aikainen masennus,
synnytyksen jdlkeinen masennus ja persoonallisuushdirid, joiden vuoksi hédn oli saanut palveluja
useilta eri tahoilta. Kyseiselld hetkelld Susannan eldmi oli opiskelun myo6td vaihtanut suuntaa ja
ndin han kuvasi ajatuksiaan tulevaisuudesta.

K: Jos sd olisit téissd tulevaisuudessa sd huomaisitkin ettd sd loyddt itsesi jostain tydpaikasta
niin mitd olisi pitdnyt tapahtua ettd tdmméinen tilanne voisi olla?

V: No, mun tdytyisi olla paremmassa kunnossa tai niin kuin vdhdn enemmdn parantunut
sanotaanko niin ja sitten pitdisi olla se tydpaikka. Se on se toinen. Mutta ettd ensimmdinen on se
ettd pitdisi parantua. Tdysinhdn md en voi koskaan varmasti parantua mutta niin ettd se tyo ei
haittaa mun arkea

K: Tuntuuko se sinusta mahdolliselta?
V: Tuntuu joo kun md oon saanut hyvdd hoitoa

Suurin osa haastatelluista henkildistd kuvasi sairastumisen jilkeistd eldmddnséd jollakin tapaa ja
useimmat olivat my0s pohtineet tulevaa ja odotuksia, joita eldmiédn liittyi. Mielenterveyden
hdirididen wvuoksi eldkettd hakeneet henkilot olivat kaikista synkimpien tulevaisuuden kuvien
maalailijoita. Kenties heididn matala mielialansa ei mahdollistanut tulevaisuuden nidkemistd muutoin

kuin synkkénd, kuolemaa odottavana kohtalona.
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Joidenkin henkil6iden eldkkeen hakuprosessi kulki vaikeuksien kautta, ongelmat kasaantuivat ja
olivat haastatteluhetkelld edelleen ratkaisematta. Tadmi synkkyys tulee haastatteluissa esiin, mutta
on lohdullista huomata, ettd haastatelluilla oli ldhelld4n erilaisia voimavaroja tarjoavia tahoja,
joiden avulla vaikeuksista oli mahdollista selvitd. Monen henkilon haaveissa oli esimerkiksi tyohon
palaaminen. Tyodeldméa néhtiin selkednd suuntana erityisesti niiden osalta, jotka olivat kuntoutustuen

piirissé, eivitka siten olleet saaneet pysyvai tyokyvyttomyyseliketta.

Néin mielenkiintoisena my0s sen ndkdkulman, jonka mukaan moni tyokyvyttomyyseldkkeen saanut
henkild suunnitteli vapaachtoistyotd ja toimimista esimerkiksi kokemusasiantuntijana. Vaikka
monien haastateltujen henkildiden taustalla oli vakavia terveysongelmia ja jatkuvaa kipua, olivat
heidin odotuksensa tulevaisuudesta jésenneltyjd. Uskon ettd eldkkeenhakijat olivat ehtineet pohtia
eldimédnkulkuaan ja tulevaisuuttaan sairauslomalla ja prosessin aikana hyvin syvillisestikin. Se
tuntuukin luonnolliselta tilanteessa, jossa tyokyky oli olennaisesti ja pysyvésti heikentynyt.
Eldméssd oli tydkyvyn muuttumisen vuoksi alkamassa uusi eldménvaihe, jolloin jokaisen tiytyy
jarjestdd ajankdyttonsd uudelleen. Thmiselld on tapana keksid itselleen mielekidstd tekemisti ja tissa

odotusanalyysissi tuo tarve nayttaytyy selkedsti.

5. Yhteenveto ja johtopaatokset

Aineistoni on laaja ja materiaali toi esiin suomalaisen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyviad
lukuisia ongelmia ja epédkohtia, mutta myds hyvid kokemuksia ja onnistumisen tunteita. Yleisesti
eldkejarjestelméstd ja sithen liittyvistd viranomaisista puhuttiin kielteisten kokemusten kautta.
Eldkkeenhakijat olivat tulleet rajoitetuksi ja viranomaistoiminnan kohteena oleminen oli tuottanut
haastatelluille henkildille negatiivisia mielikuvia. Instituutioiden hakijoita rajaava ja luokitteleva
toiminta oli omiaan aiheuttamaan turhautumista ja vastarintaa viranomaisia kohtaan.
Tyokyvyttdomyyden aihepiiri on joka tapauksessa negatiivinen, silld vaikka prosessi olisikin sujunut
suhteellisen mutkattomasti, ei elikkeen myontdminen vie pois kipuja, kuten yksi haastateltu asiasta
totesi. Ndin ollen myonteinen eldkepddtds on vain pieni helpotus sellaiselle henkil6lle, joka joutuu

tasapainottelemaan sairauksien ja kipujen kanssa jokaisena péivéna.

Analyysissa ddneen pédsevit erilaisissa eldméntilanteissa olevat tyokykynsd menettdneet henkil6t.
Joillekin heistd on jo myonnetty tyokyvyttomyyseldke, toisten hakemus on hylétty ja useat
eldkkeenhakijat ovat sairauspéivérahalla tai kuntoutustuella. Néin ollen analysoimieni haastattelujen

padhenkilot ovat erilaisissa tilanteissa toisiinsa ndhden ja sen vuoksi heiddn kertomuksensa
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sairauskertomuksesta muodostuvat erilaisiksi. Erilaisella eliméntilanteella ndyttdd olevan vaikutusta
henkildiden kertomuksen tuottamiseen ja sithen kuinka he arvottavat kertomuksessaan erilaisia

asiantuntijoita, omia ldheisidén ja tyotovereitaan.

Olin asettanut aineistolleni useita erilaisia tutkimuskysymyksié, joita pidin ohjenuorana kéydesséni
haastatteluaineistoa lipi useita kertoja. Valitsin tekstindytteet silméalld pitden sitd, millaisiin asioihin
tutkimuskirjallisuudessa oli kiinnitetty huomiota. Aluksi halusin tietdd, mitd tyokyvyttomille oli
tapahtunut, ettd he olivat sairastuneet niin vakavasti, ettd sen myotd myos tyokyky oli heikentynyt.
Pian aineistosta nousi esille erilaisia kddnteitd, jotka olivat johtaneet joko nopeasti tai vihitellen
tyokyvyttomyyden tilaan. Erditd henkil6itd oli kohdannut fyysisestd tyostd vilillisesti johtuva tai
yhtékkisesti tyotehtdvin myota kehittynyt sairaus, kun taas toisilla tyokyvyn menetys oli tapahtunut
yksityiseldimédn muutosten myo6td. Nami erilaisten tilanteiden myotd seuranneet eldminkdinteet
eivit muodosta tiettyd tulosta. Niiden perusteella onkin mahdollista 1dhinnd tuoda esille niitd
moninaisia ja yksilollisid tilanteita, jotka voivat aiheuttaa tyokyvyttomyyttd. Nidin ollen

tyokyvyttdmyys voi muuttaa terveen henkilon eldmén hetkessa tai olla pitkdn oireilun tulos.

Tyokyvyttomyyden toteamisen jidlkeen alkaa sairastamisen dokumentointi ja eldminen
sairauspdivirahalla. Kun tilanne on edennyt tarpeeksi pitkélle, alkaa terveydenhuolto selvittdd
sairastuneen mahdollisuuksia palata tydeldmddn. Téssd tilanteessa henkinen tuki on tdrkedd ja
ldheisten mahdollisuus olla 14snd sairastuneen eldméssd korostuu. Haastatteluista nousikin esille
sairastuneiden toimintavalmiuksien heikkeneminen ja sen vuoksi tarvittu apu tavanomaisissa
askareissa. Erityisesti tyokyvyttomat arvostivat eldkkeen hakemisen prosessissa saamaansa tukea.
Lukuisat haastatellut henkilot kertoivat omista tukiverkoistaan, joihin kuuluivat ensisijaisesti
puolisot. My0s lastenlasten vierailut ja tydkaverien tuki sekd kohtaaminen mainittiin tirkeind

voimavaroina arjessa.

Mielenterveyden héiridistd kérsivien henkildiden toimintakyky ja tukiverkko oli hieman erilainen
kuin somaattisien sairauksien kohdalla. Mielenterveyden héirididen vuoksi tyokyvyttomyyttd
kohdanneet henkil6t mainitsivat parhaana tukenaan olleen psykologin, mielenterveyskuntoutujien
tyokeskuksen, péivésairaalan toiminnan ja tydterveyshoitajan. Aineistoni ainoa péihteidenkayttdja
puhui myds paljon kolmannen sektorin toiminnasta. Hinelld oli voimavaroja suunnitella jopa
kokemusasiantuntijana toimimista muiden pdihdekuntoutujien parissa. Ndiden erilaisten tukea
antavien tahojen esittelemisen jdlkeen on surullista todeta, ettd kolme mielenterveyden hairiota

sairastavaa henkil6d ei nimennyt ketddn ldheistd henkilod tai tahoa, jotka olisivat olleet heididn
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tukenaan prosessin aikana. Erds heistd totesi, ettei hdn edes jaksa tavata ketdédn, silld lyhyetkin

kohtaamiset tuttavien kanssa ovat uuvuttavia.

Mielenterveyden héiridissd trauma tai eliméntilanteen muutos voi aiheuttaa oireiden puhkeamisen
nopeastikin. Néissi tilanteissa niin sairastuneen kuin hinen ldhipiirinsi tulisi olla valppaana, silld
mielenterveyden héiriihin liittyva varhainen puuttuminen on parasta hoitoa, jotta oireet eivit ehtisi
edetd niin laajoiksi kuin haastateltujen henkiloiden tapauksissa on kdynyt. Samalla voi huomata,
ettd monista aineistoni mielenterveysongelmaisista vain yksi mainitsi puolison olleen tukena
elakeprosessissa. Mielenterveyden héirididen kanssa kamppailevat ihmiset olivat siis aika yksin, jos

he eivit halunneet hakea apua prosessin eri vaiheisiin ulkopuolisilta tahoilta.

Liheisten tuki ja ulkopuoliset palvelujirjestelmén tukijat olivat tdrkeimpid auttajia elékeprosessin
aikana. Kolme haastateltua henkil6d mainitsivat lisdksi suurena tukenaan ja eldméin eliksiirin
koiran. Rakas lemmikki oli heille syy nousta aamulla séingystd ylos ja lihted kodin ulkopuolelle
ulkoilemaan. Itseni yllittanyt tutkimustulos koiran tirkeydestd omille voimavaroille ja jaksamiselle

eldkeprosessin ja sairauksien sdvyttdmassd eldméantilanteessa oli mielesténi lohdullinen ajatus.

Viranomaisten toiminta eldkeprosessin aikana kirvoitti paljon tarinoita erilaisista asiantuntijoiden
kohtaamisista. Kerronnassa rajoittavina esiintyneet viranomaiset voisi esittdd jopa portinvartijan
ominaisuudessa, silld niin tehokkaasti he estivdt tiedonkulkua ja piddsyd palveluiden piiriin
joidenkin haastateltujen kohdalla. Erityisesti tyoterveyshuollon lddkdrit nostettiin monessa
haastattelussa  esille  hidastelun, véddrien diagnoosien, kiellettyjen  tutkimusten ja
ymmaértiméattdomyyden vuoksi. Muutamat henkil6t olivat pettyneitd myds tyonantajan kdytokseen.
Jollekulle tyonantaja oli ehdottanut eldkettd, vaikkei prosessin kulusta ollut tietoa. Joku oli saanut
tyOnantajalta ja 1adkariltd kehotuksen irtisanoutua. Muutamat olivat kokeneet tyOnantajan taholta
painostusta palata takaisin tyohon. Tyopaikalla thmeteltiin my6s tyontekijdn kohtaamaa sairautta ja
sairausloman pituutta. Néin sairastuneet henkil6t kokivat painostusta ja epdilyd pahimmillaan seka

tyOnantajan ettd terveydenhuollon taholta.

Myos vastakkaisia mielipiteitd oli paljon. Monet kiittivdt vuolaasti terveydenhuollon henkildstoa
vilittdmisestd, oikeista diagnooseista ja oireita helpottaneista toimenpiteistd ja 14édkityksistd. Myds
sosiaalityontekijat ja TE-keskuksen henkilokunta saivat kehuja hyvin toimivista palveluista.
Useimmilla haastatelluilla oli positiivisia kokemuksia jonkun ammattilaisen toimista. Tdima henkilo
saattoi olla esimerkiksi fysioterapeutti, jonka avulla sairauden oireita oli saatu vdhennettyd ja niin

elaménlaatu oli kohentunut. Positiiviset kokemukset asioiden onnistumisesta eivit silti taanneet
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menestyksekéstd ~ eldkeprosessia, jos  eldkevakuuttaja  oli  sitd  mieltd,  etteivit
tyokyvyttomyyseldkkeen kriteerit tdyttyneet. Haastatteluissa kuuli kertomuksia huolellisesti
taytetyistd B-lausunnoista, jotka ldhetettiin eldkevakuutusyhtion ldédkérille arvioitavaksi. Niissd
tapauksissa niin hoitava lddkari, ladkinnéllinen kuntoutus kuin TE-keskuksen asiantuntijatkin pitivat
kaikki haastateltua henkil6d tyokyvyttoméand, mutta silti hakemus hyléttiin. Tuolloin eldkeyhtion
vakuutusladkari tuntui olevan tyOnantajansa portinvartijana, eikd oikeus tdten toteutunut kaikkien

sairastuneiden kohdalla.

On hyvd huomata, ettd jotkut tutkimukseen osallistuneet henkil6t hakivat vain maéddrdaikaista
eldkettd, joka mahdollistaisi my0s tyohon palaamisen. Joillakin tdmi vaihtoehto oli lddkérin
asettama, eikd haastateltavan mielestd tyohon palaamista voinut pitdd tosiasiallisena ratkaisuna.
Muutaman henkilén kohdalla paluu tydeldmédan oli tarkoitus toteuttaa vanhalla tyOpaikalla. Tdma
ratkaisu kirvoitti kritiikkid sairastuneiden henkildiden kohdalla, silld paluu takaisin samoihin
tyotehtdviin  kevennettyind tai samoina kuin aiemmin ndhtiin mahdottomana tyokyvyn

heikentymisen vuoksi.

Myo6s kuntouttavat toimenpiteet aiheuttivat erittdin negatiivisia kommentteja ja kertomuksia.
Haastateltujen henkiloiden kokemukset kuntoutuksesta olivat mielestini poikkeuksellisia, silld
tutkimuskirjallisuus ei puoltanut ndin kielteisid kokemuksia. Oikeastaan vain yhdessé
kertomuksessa kuntoutuksesta puhuttiin osittain positiiviseen sdvyyn. Tédmi haastattelu erosi
muutenkin pidjoukosta, silld kyseessd oli reumasairaudesta kérsivd nuori henkild, jolla oli vield
paljon tyduraa jiljelli. My0Os hidnen sairautensa laatu mahdollisti tulevaisuudessa tdyden paluun
tyoelamiin. Hénelle kuntoutustoimenpiteet olivat pddosin sopineet ja niiden myotd héinen

tyokykynsé oli myds kohentunut.

Muut kuntoutukseen osallistuneet henkil6t olivat liian sairaita osallistumaan toimenpiteisiin, joita ei
ollut rditéldity nimenomaan heiddn tarpeisiinsa. Monilla haastatelluista oli ikdd jo yli 50 vuotta,
mikd aiheutti lukuisien terveysongelmien myotd sekd paljon kipuja ettd vilinpitimittomén
suhtautumisen kuntoutukseen. Yksinkertaisesti kuntoutuksen ei uskottu tuottavan lisdd tyokykya.
Monet haastatellut olivat osallistuneet kuntouttaviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, mutta olivat
sen jilkeen olleet entistd sairaampia. Joillekin kuntouttavat tahot olivat sanoneet suoraan, ettd
kyseisten henkildiden olisi jo kuulunut paéstd tyokyvyttomyyseldkkeelle. Néin ollen kuntoutuksesta
muodostui aineistoni perusteella hyvin kielteinen kuva. Toimenpiteet tulivat vdirdan aikaan, liian

myd6hddn tai niitd ei ollut kohdennettu sellaisten henkildiden tarpeisiin, joiden toimintakyky oli jo
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hyvinkin heikko. Huomion arvoista on myds se, ettd aineistossa oli useampi henkild, jotka eivit

olleet lainkaan kuntoutustoimenpiteiden kohteena.

Viimeisend tutkin aineistoni henkildiden tulevaisuuden ndkymid. Lédhes kaikki haastateltavat
luotasivat haastattelussa katseensa myds tulevaisuuteen ja pohtivat siten tilannettaan
odotusndkymien valossa. Kaiken kaikkiaan haastateltavien ajatukset elidkeprosessin jilkeisestd
elamidstd olivat positiiviset. Useampi henkilo ajatteli olevansa tydeldmdssd muutaman vuoden
kuluttua. Tdhédn vaikutti myos se, etteivdt kaikki aineiston henkilét hakeneet pysyvéaa

tyokyvyttomyyseldketts, vaan olivat kuntoutustuella.

Tulevaisuuden suunnitelmat kohdistuivat yleisesti eliménlaadun parantamiseen, jonka koettiin
olevan mahdollista tulevilla kuntouttavilla toimilla ja esimerkiksi masennusta sairastava henkild
toivoi voivansa jatkaa kdymistd pdividsairaalassa ja kuntouttavassa pdivitoiminnassa. Useampi
henkil6é ndki itsensd vapaachtoistydssd ja muutamat suunnittelivat leppoisia eldkepéivid yhdessa
puolison kanssa matkustellen ja lapsenlapsia hoivaten. Kaksi nuorinta haastateltua suunnittelivat
paluuta tydelimédn ja opiskelemaan. Kaikkien suunnitelmat eivit olleet ndin positiivisia, silld
muutama henkil6 puhui tulevaisuuden kohdalla vain kuolemasta. Néin ajattelevat henkilot karsivét
mielenterveyden hiiridistd, alkoholismista ja keuhkoahtaumataudista. Negatiivisilla ajatuksilla oli
siis  yhteys  mielenterveyteen ja  erittdin  huonon  toipumisennusteen  saaneeseen

keuhkoahtaumapotilaaseen.

Kaiken kaikkiaan tuloksissa nousivat esille tyokyvyttomyyden lukuisat erilaiset tilanteet ja niistad
johtuva aihepiirin moninaisuus. Yhdistavénd tekijdni voi silti todeta, ettd mielenterveyden héiridisté
kérsivit henkilot nousivat monissa analyysin osissa omaksi ryhmédkseen. Heiddn suhtautumisensa
prosessin eri osa-alueisiin oli erilaista kuin muista sairauksista kérsivien suhtautuminen

tarkasteltaessa useimpia analyysini osia.

Lisdksi koin huolestuttavana sen asiantilan, johon useat sairastuneet olivat joutuneet, kun
terveydenhuollon palvelut eivdt toimineet odotetulla tavalla. Hoitojen odottaminen ja palvelujen
epddminen atheuttivat turhaa kérsimystd niin sairastuneille kuin my6s heiddn tydnantajilleen ja
ldheisilleen. Samalla monen henkilon toimeentulo vaarantui ja epdtietoisuus oman eldkeprosessin
hoitamisesta ja lopputuloksesta oli epdselvd. Toisaalta useimmissa aineistoni haastatteluissa oli
mukana myds positiivisia piirteitd, mitkd kertovat siité, ettd edes yksi jarjestelmin viranomainen oli

toiminut prosessin aikana asianmukaisesti.
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Taltd pohjalta voidaan ymmértéa, ettd tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi ei ole yksi ainoa reitti
tyoeldmastd eldkeldiseksi, vaan prosessiin kuuluu lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia,
vakuutusyhtididen henkilokuntaa ja tydvoimapalvelujen ammattilaisia, joilla on osansa
elakkeenhakuprosessissa. ~ Usein = hakuprosessin ~ lopputuloksena  ei  kuitenkaan  ole
tyokyvyttomyyseldke. Aineistoni sisédlsi 20 sairastuneen kertomukset, joista vain 8 henkil6d oli
tutkimushetkelld saanut toistaiseksi voimassa olevan tyokyvyttomyyseldkkeen. Muiden henkildiden
tilanteet olivat vaihtelevia ja osin my0s ongelmallisia jopa toimeentulon suhteen. Muutokset
erilaisten etuuksien maksatuksessa ja madrissd heikensivédt henkildiden tuntemusta siitd, ettd he
hallitsevat talouttaan ja eldkkeen hakemisen prosessia. Toisilla elikkeen hakijoilla tavoitteena ei
tutkimushetkelld ollut pysyvé eldke vaan kuntoutuminen takaisin tyoeldmadin. Nailldkin henkil6illd
taloudellisia vaikeuksia aiheutti esimerkiksi siirtyminen sairauspéivirahalta kuntoutustuelle.
Etuuslajin muutos saattoi johtaa sithen, ettd he joutuivat olemaan jonkin aikaa kokonaan ilman
tuloja. Sen vuoksi on tdhdellistd pohtia tyokykynsd menettdneiden henkildiden tulevaisuutta ja

seuraavaa askelta tilanteen ratkaisemiseksi yhteiskunnallisella tasolla.

Tutkijana minua kiinnostaa prosessissa se, miten erilaiset toimijat ja tahot ohjaavat eldkkeen hakijan
toimintaa. Laheiset toimivat tukijoina kun taas terveydenhuollon henkil6kunta, etuuksia myontavét
tahot ja kaikki muut viranomaiset saattoivatkin olla prosessia hidastavia tahoja. Tdmi prosessia
mahdollisesti hidastava joukko oli mielenkiintoisimpia aiheita tutkimuksessani. Minkd vuoksi
ladkarit ja eldkeyhtiot hidastelevat ja toimivat poissulkevasti, kun toiminnan seuraukset aiheuttavat
yksildlle ja yhteiskunnalle vain negatiivisia seurauksia? Terveydenhuollon vastaanotoille on samaan
aikaan pitkdt jonot, eikd sairastunut henkild saa ammattimaista ohjausta tilanteeseensa silloin kun
tarve on suurin. Ohjeistus sairauksista ja lddkityksistd tuntui olevan heikkoa, jolloin tietoa oli
etsittdvd itse. Kesdsulun aikana potilas saattoi kérsid turhaan kivuista, kun uvutta lddkereseptid ei
ollut mahdollista saada. Kielteisen eldkepddtoksen vuoksi jotkut sairaat joutuivat hakemaan
toimeentulotukea ja eldmddn sddstdjen varassa, jotta he selvisivit arjesta. Nama kaikki surulliset
tilanteet johtuvat jirjestelmén kankeudesta ja eri toimijoiden kyvyttomyydestd tehdd yhteistyota
joustavasti. Kun viranomaiset eivit keskustele toistensa kanssa, aiheuttaa se vélitontd hitdd ja
epétietoisuutta tyokyvyn menettineiden kansalaisten keskuudessa. Viranomaisen ja eldkkeenhakijan
keskusteluyhteys voi katketa tai heididn vililleen syntyy vddrinymmaérryksid, jolloin prosessi on

lukossa.

Toinen aineistostani noussut ongelma liittyi mielenterveyden hdiridihin, jotka muodostavat suuren

tyokyvyttomyyttd aiheuttavan sairausryhmin. Erityisesti masennusta sairastavien henkildiden
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sosiaalisissa suhteissa esiintyi aineistoni mukaan ongelmia ja tdma aiheutti henkildille yksindisyytta
ja erkaantumista yhteiskunnasta. Aineistoni yksindiset sairastajat puhuivat tulevaisuudestaan
pessimistiseen sdvyyn miettien jopa kuolemaa. Heille kolmannen sektorin tarjoamat matalan
kynnyksen kohtaamispaikat muodostuivat tirkeiksi arjen rytmittdjiksi. Piddn erityisen tarkeéna sita,
ettd yhteiskunta mahdollistaisi erilaisten ty0pajojen, harrastuspaikkojen ja jérjestdjen yllapitimin
toiminnan jatkuvan elinvoimaisena. Olisi my0s suotavaa, ettd julkinen sektori integroituisi yha
enemmaén jarjestdtahojen kanssa, jotta sairastuneilla henkil6illd olisi tukihenkilitd ja tukitoimintaa

tyoeldman ja eldkoitymisen nivelvaiheessa.

Vertaisten tuki edistdd oman eldmd@nmuutoksen prosessia silloin kun omat voimat eivét kanna. Tata
toivetta tukee myds Kansaneldkelaitoksen tekemi tutkimus (Tuulio-Henriksson & Appelqvist-
Schmiedlechner & Salmelainen 2015) ryhmidmuotoisesta kuntoutuksesta masennustilojen hoidon
tukena. AMI-kuntoutuksesta saatiin hyvid tuloksia, kun ryhmédmuotoiset istunnot tarjosivat
osallistujille uusia ystivié ja kontakteja, mutta ennen kaikkea vertaiskokemuksia ja tiedon siitd, ettd

muillakin on mielenterveyden hiirigita.

Esitdn ettd jatkossa tyokyvyttomyyseldkeprosessia lapikdyville henkildille tarjottaisiin enemméin
matalan kynnyksen tukitoimia, jotka aineistoni mukaan olivat mieluisia ja toivottuja hetkié arjessa.
Monien eri ammattikuntien ja organisaatioiden virittdimé tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessi
ndyttdytyi haastatteluiden perusteella kankeana ja hitaana prosessina. Toivon, ettd viranomaisilla
olisi tulevaisuudessa mahdollisuus tehdd laajempaa yhteistyotd ja edistdd siten kaikkien
sairastuneiden henkildiden tilannetta toimimalla eldkkeenhakijan etua ajatellen. Néin prosessista voi

kehittdd asiakasystivéllisemmin ja yhteiskunnallisesti tehokkaamman.
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LIITE 1 Tutkimustiedote

i
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Tyokyvyttomyyseldkepdatoksen syntymistd edeltdvat tekijait ja tyOkyvyn sdilyttdmisen

mahdollisuudet

Tyoterveyslaitoksen, ETK:n ja Tampereen yliopiston kanssa tutkimusyhteistyond tehtévissa
Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamassa haastattelututkimuksessa selvitetdén
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen johtaneita kehityskulkuja sekd tyokykyd tukevien
terveydenhuollon ja muiden palveluiden saantia ja ajoitusta. Haastattelemme 30
tyokyvyttomyyseldkepddtoksen saanutta ihmistd heiddn ndkemyksistddn ja kokemuksistaan

hakemista edeltdvistd tydeldmin tapahtumista.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, haastattelemme teitd timéin kevddn aikana. Haastattelu
jarjestetddn valitsemassanne paikassa, esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen tiloissa, kotonanne tai
muussa rauhallisessa paikassa. Haastattelun arvioitu kesto on noin kaksi tuntia. Haastattelu sisaltda
kysymyksid omasta tydurastanne, tydokykynne muutoksista sekd niistd eri tahojen toimista, joilla
tyokykyé on yritetty tukea. Haastattelun toteuttavat Tyoterveyslaitoksen tutkijat Pdivi Husman ja
Torsten Michelsen sekd Tampereen yliopiston sosiaalipsykologian professori Johanna Ruusuvuori
yksi kolmesta allekirjoittaneesta tutkijasta/asiantuntijasta. Haastattelu dininauhoitetaan, jotta sen
siséltdimd informaatio saataisiin tallennettua mahdollisimman hyvin alkuperdisessdé muodossaan.

Haastattelujen tulokset raportoidaan tieteellisissi ja yleistajuisissa julkaisuissa.

Tutkimuksen aineistoa (haastattelunauhoituksia ja niiden tekstiksi muokattuja versioita) kéasitelldén

seuraavasti:

1. Aineiston salassapito on turvattu, koska kaikki aineistoa késittelevdt tahot ovat
vaitiolovelvollisia siten kuin laissa viranomaisen toiminnan julkisuudesta sdddetddn.
Vaitiolovelvollinen ei saa kdyttdd salassa pidettivid tietoja omaksi tai toisen hyddyksi tai

vahingoksi.

2. Naubhoitettu aineisto muokataan tekstimuotoon, jossa ei kdy ilmi tutkittavien nimid ja

asuin- ja tyOpaikkoja koskevia tietoja
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3. Tutkimusta raportoitaessa ja tieteellisissd esitelmissd kaikki tunnistamisen

mahdollistavat tiedot poistetaan

4. Tutkimuksen péédttymisen jilkeen haastattelunauhoitteet tuhotaan ja niiden tekstiksi
muokatut versiot arkistoidaan Tyoterveyslaitoksen arkistoon. Arkistoituun tekstiaineistoon padsy on
vain sen kayttoon oikeutetuilla tutkijoilla. Tekstiaineistoa sdilytetddn Tyoterveyslaitoksessa
voimassa olevia tietoturva- ja tietosuojaperiaatteita noudattaen vuoden 2020 loppuun saakka, minké

jélkeen se tuhotaan turvallisesti.

Erilliselld luvallanne, haastattelun toteuttamisen jdlkeen, tulemme ottamaan teihin uudelleen
yhteyttd tiedustellaksemme halukkuuttanne osallistua Tyoterveyslaitoksen, ETK:n sekd Tampereen
yliopiston tutkimusyhteistyond tehtdvain Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamaan
tieteelliseen jatkotutkimukseen, joka Kkésittelee tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyvin
palveluprosessin edelleen kehittdmisen mahdollisuuksia. Vield suunnitteluvaiheessa olevassa

tutkimuksessa olisi tarkoitus kayttdd nyt keréttdvaa haastatteluaineistoa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Siithen annettu suostumus voidaan perua

tutkimuksen julkaisemiseen saakka syytd ilmoittamatta, jolloin nauhoitettu

aineisto tuhotaan turvallisesti. Osallistumisesta kieltdytyminen tai tutkimuksesta vetdytyminen ei

vaikuta milldin tavoin kohteluunne vastaisuudessa.

Mikali annatte ETK:lle luvan ldhettdd yhteystietonne meille, me allekirjoittaneet otamme teihin
lahiaikoina yhteyttd puhelimitse ja annamme lisdtietoa tutkimuksesta. Mikéli péétitte jo nyt
osallistua haastattelututkimukseen, voitte tayttaa liitteend olevan suostumusasiakirjan ja ldhettdd sen
ETK:lle samassa palautuskuoressa ETK:n luvan kanssa. Voitte palauttaa suostumusasiakirjan myos

puhelimessa sovittavan haastattelun yhteydessa.

Mikali haluatte lisdtietoa tutkimuksesta, vastaamme mielellamme.
Paivi Husman, tutkimuksen vastuullinen johtaja, p. XXXXXXXX
Torsten Michelsen, vanhempi asiantuntija p. XXXXXXX

Johanna Ruusuvuori, professori, p. XXXXXXXX

Péivi Husman, tutkimuksen vastuullinen johtaja
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LIITE 2 Tutkimustiedotteen suostumusosa

Tyokyvyttomyyselikepéaatoksen syntymista edeltivit tekijit ja tyokyvyn siilyttimisen

mahdollisuudet

1. Olen saanut kirjallista tietoa Tyokyvyttomyyselidkepiidtoksen syntymisti edeltiivit tekijit ja
tyokyvyn siilyttimisen mahdollisuudet -hankkeesta ja sithen liittyvéstd aineiston keruusta sekd
sen kayttotarkoituksesta. Minulla on myds mahdollisuus esittii siitd tutkijoille kysymyksid. Olen
tietoinen, etti tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus perua
antamani suostumus tutkimuksen julkaisemiseen saakka syytd ilmoittamatta, jolloin mahdollisesti

jo nauhoitettu aineisto tuhotaan.

Samalla annan suostumukseni siihen, ettd haastattelu 44ninauhoitetaan.

o KYLLA o EI

2. Minuun saa ottaa yhteyttd, jotta voidaan tiedustella halukkuuttani osallistua my6hemmin
toteutettavaan Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston toteuttamaan tieteelliseen
jatkotutkimukseen, joka késittelee tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen liittyvén palveluprosessin

edelleen kehittimisen mahdollisuuksia.

o KYLLA o EI
Paikka Aika / 20
Allekirjoitus
Nimenselvennys

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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TYOKYVYTTOMYYSELAKEPOLUT HAASTATTELURUNKO

I TAUSTAA
- viimeisin tydpaikka
- nykytilanne
- tyohistoria (pyydetaan piirtdmaan jana, jossa nakyy tyburan yhtenaisyys)
yhtendiset tydssaolojaksot
eri tyénantajat
tydssaolojaksojen valiset katkot
mita katkojen aikana teki

II TYOURAJANA/ELAMANURAJANA
- janan avulla tyduran kdannekohdat, mahd. muut elamantapahtumat
eli kohdat, joissa itse havaitsi muutoksen suhtautumisessaan
(tyékyky, muu) omaan tydéhdnsa,
tyburaansa
- naiden kaannekohtien tarkentaminen
mita tuolloin tapahtui

III TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN HAKEMISPROSESSI

Prosessin alkaminen
- miten paatyi hakemaan tyokyvyttomyyselaketta, mista kaikki alkoi, mita tapahtui
omat motiivit
missa vaiheessa alkoi tuntea tydkykynsa heikenneen
tydkyvyttoémyytta aiheuttavia tekijoita
mista tieto tai idea tydkyvyttomyyseldkkeesta tuli
mitka toimijat olleet vaikuttamassa
(tybnantaja, tydterveyshuolto, perhe, ystavat, muut?)

Prosessin kulku
- tutkittavan oma kertomus prosessin kulusta

kertomuksen avainkohtien tarkistaminen Niina Kuuvan checklistan
avulla (haastattelijan ohjenuora):

*prosessin toimijat, arvio heidan toiminnastaan

*lainsaadanndssa maaritellyt aikarajat - niiden

toteutuminen ja vaikutus prosessiin

*arvio omasta toiminnasta/aktiivisuudesta prosessissa

Prosessin paattyminen/jatkotoimet
- missa vaiheessa tutkittava on nyt
- mahdollinen arvio eldkkeelld vs. tydssa (toimeentulokysymys)?

IV TULEVAISUUS
- tutkittavan kuvaus omasta tulevaisuudestaan
- hypoteettinen kysymys: kuvittele tilanne, jossa olisitkin talla hetkella (tai parin
vuoden paasta) toissa? Mita olisi pitanyt tapahtua?
- missa tutkittava nakee itsensa viiden vuoden kuluttua?
(tydelama/ei tyod)
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- nakeekd mahdollisuutta palata tyéeldamaan
palkkaty®, vapaaehtoistyd, kouluttautuminen ym.
milld ehdoilla voisi palata
onko ammatillinen uudelleenkoulutus relevantti mahdollisuus
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