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Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu
niiden suomalaisten tilannetta, jotka
ovat saaneet julkiselta eldkelaitokselta
tyokyvyttomyyseldkehakemukseensa hyl-
kaavan paatoksen. Keva vastaa kunta-
alan, valtion, kirkon ja Kelan henkiléstén
elakeasioista. Tutkimus kohdennettiin
vuosien 2009, 2011 ja 2013 taysia
tyokyvyttomyyseldke- tai kuntoutustuki-
hakemuksia koskeviin hylkayspaatoksiin
ja rajattiin vain uusiin hakemuksiin.
Tarkoitus oli hahmottaa hylkaavan
ratkaisun saaneiden lahtdkohtia elaketta
haettaessa seka selvittad, mita tapahtuu
hylkaavan ratkaisun jalkeen; tarkastella
heidan elamantilannettaan ja hyvin-
vointiaan vuonna 2015; sekd tuoda esiin
heidan omia kokemuksiaan tarvitsemas-
taan tuesta ja hylkdavan paatoksen
jalkeisesta ajasta. Paahavainnot kertovat
sekad kohdejoukon moninaisista haas-
teista ettd ohjaavat entista toimivampien
tukimuotojen rakentamisessa.
Hylkaavan elakepaatoksen saaneita
kuvaavat myontavan paatdksen saanei-
siin nahden nuorempi ikd, mielentervey-
den hairidn tai tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien suhteellinen yleisyys, pienempi

maara tydsuhdejaksoja ja suurempi maa-
ra tyottomyyttd ennen eldkeratkaisua.

Julkiselle alalle ominaista on se,
etteivat tydsuhteet yleensa katkea
hylkaavan eldkepaatoksen jalkeen — noin
joka neljas on kiinnittyneena tydeldmaan
vield kolme vuotta hylkdavan paatoksen
jalkeen. Tyottdmyys on todennakdisinta
hylkaavaa paatosta seuraavana kalenteri-
vuonna. Neljannes (25 %) hakemuk-
seensa hylkaavan paatoksen saaneista
saa myonteisen tyokyvyttomyyseldke-
paatoksen kolmen hylkadvaa paatosta
seuraavan vuoden aikana.

Tukea kaivataan lisaa hylkaavan
paatoksen jalkeen. Eniten kaivattaisiin
apua kokonaistilanteen ja eri vaihto-
ehtojen selvittamisessa seka parempaa
tietoa paatoksen perusteluista. Hylkaa-
van paatodksen saaneiden elamanlaatu
on monella tavalla muita suomalaisia
heikompaa. Taloudelliset ongelmat,
sosiaalisen osallisuuden vahyys, mieliala-
ongelmat ja epaluottamus julkisiin
toimijoihin ovat hyvin yleisia ja nivoutu-
vat toisiinsa. Ratkaisuihin liittyy valiin-
putoamisen ja epaoikeudenmukaisuuden
kokemuksia.



Kevan vuodesta 2005 tarjoamalla
tilanneselvittelylla on tahdatty selkeyt-
tamaan hylkdyspadtdksen saaneen
kasitystd omasta tilanteestaan, mahdol-
lisuuksistaan ja sosiaaliturvan vaihto-
ehdoista seka edistamaan hylkaavan
paatoksen saaneiden henkildiden
paluuta tydeldmaan. Palvelu nayttaisi
olleen tarpeellinen osallistuneille koh-
distetun vuosittaisen puhelinkyselyn
perusteella — osallistuneet ovat yleisesti
hyvin tyytyvaisia saamaansa tukeen. Talla
hetkelld palvelua pystytdan tarjoamaan
vain melko pienelle osalle hylkaavan
paatoksen saaneista, mutta on selvaa,
etta valtakunnallisesti vastaava tuki hyo-
dyttaisi tuhansia suomalaisia.

Niin sanotut turhat hylkaavat
paatokset tai hakemukset ovat osittain
valtettdvissa B-lausuntoja laativia hoita-
via ladkareita kouluttamalla. Mahdollisen
hylkadvan padtdksen ennakointi ja eri
vaihtoehtojen hahmotus jo hakuproses-
sin alkuvaiheessa vahentaisi kielteisten
ratkaisujen jalkeisia vaikeuksia. Lisatty
avoimuus elakeratkaisuprosessista
ja elakkeen myontamisen edellytyk-
sista seka entistakin huolellisemmin

rakennetut perustelut hylkaavalle
paatokselle ovat osaltaan ratkaisuja
epaluottamuksen ehkdisemiseen. Myds
Kevassa tapahtuvaa eldkeratkaisujen
perustelujen jatkuvaa kehittdmistyota
on jatkettava, jotta asiakkaat saavat sel-
keita, tasapuolisia ja riittdvan yksilollisia
perusteluja hylkaaviin ratkaisuihin.

Jatkossa olisi aktiivisesti kohdennet-
tava mahdollisimman toimivia tuki-
muotoja henkildille, jotka eivat sijoitu
elakelaitosten nakdkulmasta tydkyvyttd-
miksi, mutta eivat mydskaan ole omasta
mielestaan taysin tyokykyisia. Tyévoima-
viranomaisten puolelta yksilollista tukea
edustaa Tuetun tydllistymisen palvelu-
malli. Toisaalta taloudellista ja sosiaalista
syrjdytymista olisi ehkaistava riittavalla
velkaneuvonnalla ja joustavilla maksu-
jarjestelyilla.

Suurin positiivinen vaikutus hylkaa-
vienkin eldkeratkaisujen lukumaaraiseen
vahentamiseen olisi tydkykyongelmien
varhaisella ja entistakin tehokkaammalla
ehkaisylld Suomessa. Asiakkaiden amma-
tillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien
selvittdminen entista varhaisemmassa
vaiheessa on yksi toimiva vaikutuskeino.



Tyottdmien henkildiden kohdalla tilan-
netta parantaisi, jos kuntien vastuulle
kuuluvat tydttdmien terveystarkastukset
yleistyisivat.

Taman tutkimusraportin on tarkoitus
hyddyttaa yhteiskunnallisen keskustelun
osapuolia heidan roolistaan tai nako-
kulmastaan riippumatta.



I denna undersokning granskas situa-
tionen for de finlandare som har fatt
avslagsbeslut pa sin ansékan om invalid-
pension av den offentliga pensions-
anstalten. Keva ansvarar fér pensions-
arendena for kommunsektorns, statens,
kyrkans och FPA:s personal. Undersok-
ningen omfattar avslagsbesluten pa
ansoékningar om full invalidpension eller
fullt rehabiliteringsstdd 2009, 2011 och
2013 och har begransats till att endast
omfatta nya ansékningar.

Syftet var att reda ut utgangspunk-
ten vid pensionsansdkan hos de perso-
ner som fatt avslagsbeslut samt att reda
ut vad som hander efter att personerna
fatt avslagsbeslut: granska deras livs-
situation och valbefinnande 2015 samt
att fora fram deras egen syn pa det stéd
de behover och om tiden efter avslags-
beslutet. De huvudsakliga observatio-
nerna tyder pa att malgruppen tampas
med olika slags utmaningar samtidigt
som dessa observationer bidrar till att ta
fram stoédformer som fungerar battre an
tidigare.

| jdmforelse med de personer som
fatt positivt beslut har de personer som

fatt avslagsbeslut lagre alder, relativt hog
frekvens av mentala stérningar eller sjuk-
domar i rérelseapparaten, farre antal pe-
rioder i anstallning och langre perioder
av arbetsloshet fore pensionsbeslutet.

Det ar typiskt for den offentliga
sektorn att anstallningarna inte av-
bryts sa latt efter avslagsbeslut pa
pensionsansdkan — omkring en fjarde-
del fortsatter i arbetslivet &nnu i tre ar
efter avslagsbeslutet. Sannolikheten
for arbetsloshet ar storst under det
kalenderar som foljer efter avslags-
beslutet. En fjardedel (25 %) av de per-
soner som fick avslagsbeslut far positivt
beslut om invalidpension inom tre ar
efter avslagsbeslutet.

Mer stod efterlyses efter avslags-
beslutet. Mest dnskar personerna hjalp
med att reda ut situationen som en hel-
het och vilka olika alternativ som finns.
Ocksa battre information om grunderna
for beslutet dnskas. De personer som
fatt avslagsbeslut har pa flera satt samre
livskvalitet an de 6vriga finlandarna.
Ekonomiska problem, &g social delaktig-
het, affektiva problem och misstro mot
offentliga aktorer ar mycket vanliga och



star alla i samband med varandra. Beslu-
ten upplevs som orattvisa och margina-
liserande.

Keva har sedan 2005 tillhandahallit
ldgesbedémning som har som syfte att
fér den person som fatt avslagsbeslut
kartldagga personens situation, mojlig-
heter och alternativ inom den sociala
tryggheten samt att frdmja personernas
atergang till arbetslivet. Tjdnsten ser ut
att vara nodvandig: detta framgar av
arliga telefonenkater som deltagarna har
svarat pa. Deltagarna ar i regel mycket
nojda med det stod de fatt. | detta nu
kan tjansten endast erbjudas en ratt liten
andel av dem som fatt avslagsbeslut,
men det ar klart att ett motsvarande
stéd pa nationellt plan skulle gagna
tusentals finlandare.

Sa kallade onédiga avslagsbeslut
eller ansokningar kan delvis undvikas
genom att utbilda de behandlande
l&kare som skriver B-utldtanden. Proble-
men efter avslagsbesluten kan minskas
genom att forutse att beslutet eventuellt
kan vara negativt och genom att tanka
ut olika alternativ redan i borjan av
ansokningsprocessen. Okad transparens

vid pensionsbeslutsprocessen och i fraga
om forutsattningarna for att pension ska
beviljas samt annu noggrannare motive-
ringar till avslagsbesluten kan for sin del
motverka misstron. Ocksa pa Keva maste
utvecklingsarbetet for att forbattra moti-
veringarna till pensionsbesluten fortsatta
for att kunderna ska fa entydiga, jamlika
och tillrackligt individuella motiveringar
till avslagsbesluten.

Framd&ver bor man aktivt rikta sa
fungerande stodformer som mojligt
till de personer som a ena sidan ur
pensionsanstalternas synvinkel inte ar
arbetsoférmogna men som a andra
sidan sjalva upplever att de inte ar helt
arbetsfora. Arbetskraftsmyndighetens
modell fér individuellt stéd kallas
Tjanster for stod for sysselsattning. Den
ekonomiska och sociala marginalise-
ringen bor dessutom forebyggas genom
tillrécklig skuldradgivning och flexibla
betalningsarrangemang.

Antalet avslagsbeslut kan allra bast
reduceras genom att man i Finland tidigt
och allt effektivare bekdmpar problemen
med arbetshélsan. Det blir allt vanligare
med att kundernas mojlighet till yrkes-



inriktad rehabilitering reds ut tidigare an
nu, och detta ar ocksa ett mer fungeran-
de forfaringssatt. | frdga om arbetslésa
kan laget bli battre om halsokontrol-

lerna for arbetslosa, som kommunerna

ansvarar for, blir vanligare.

Syftet med denna rapport ar att vara
till nytta for parterna i den samhélleliga
diskussionen oavsett deras roll eller
synvinkel.



Tyokyvyttdmyyden ehkaiseminen ja toisaalta osatydkykyisten tyo-
mahdollisuuksien parantaminen ovat tdrkeita tavoitteita tyéurien
pidentdmisen kannalta Suomessa. Osatyokykyisten tyémahdollisuuksien
laajentamisen ohella on kuitenkin tarkeda, etta tuetaan monipuoli-
sesti henkil6itd, jotka eivat sijoitu elakelaitosten ndkodkulmasta tyo-
kyvyttomiksi, mutta eivat mydskaan ole omasta mielestaan tydkykyisia.

Suomessa on melko vahan tutkittu sitd, mita tyokyvyttomyys-
elakkeen hakijoille tapahtuu hylkaavan paatoksen jalkeen. Tama tieta-
myksellinen aukko koskee kuitenkin tuhansia suomalaisia. Joka vuosi
yli 2 000 julkisen tyoeldkejarjestelman piiriin kuuluvaa saa myos Kevalta
hylkayspaatoksen tydkyvyttdmyyseldkehakemukseensa.

Hylkayksen jalkeisen ajan tutkiminen on tarkeaa, jotta voidaan
tunnistaa tydkyvyn heikentymisen aiheuttamia moninaisia, kasautuvia
riskeja seka yksilolle ettd yhteiskunnalle. Vaarana on muun muassa
yksilon terveyden, eldamanlaadun ja osallisuuden aleneminen seka riski
jaada lopullisesti syrjaan tyoelamasta.

Tietoa hylkaavan paatdksen saaneiden kokemuksista voidaan jatkos-
sa kayttaa autettaessa eldkkeenhakijoita |6ytamaan paras mahdollinen
ratkaisu tilanteeseensa. Tutkimuksen tavoitteena on helpottaa tulevien
lainsaadanndllisten muutoksien ja erilaisten tukimuotojen kehittamista.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan julkisesta tydeldkejarjestelmasta
hylkaavan tyokyvyttomyyselakepadtdksen saaneiden tilannetta ja koke-
muksia useista eri nakokulmista:

e Mista lahtokohdista hylkdyspaatoksen saaneet ovat hakeneet eldketta?

e Mita hylkdyksen jalkeen tapahtuu? Kuinka moni on kiinnittynyt
tydelamaan tai tydttdmana, kuinka monelle puolestaan myénnetaan
tyokyvyttomyyseldke seuraavien vuosien aikana?



e Mita kokemuksia hylkdyspaatoksen saaneilla on hylkayksen jalkei-
sestd ajasta ja tarvitsemastaan tuesta?

e Miten hylkdyspaatoksen saaneet arvioivat elamanlaatuaan ja
elinolojaan?

Tyokyvyttomyyselakkeen saamisen edellytykset ja
tyokyvyttomyyseldkeratkaisu

Tyokyvyttomyyseldkeprosessi on seka hakijan etta elakelaitoksen
kannalta monivaiheinen ja pitkallinenkin prosessi. Suomalaisen sosiaali-
turvajdrjestelman periaatteena on, etta tyokyvyttémyyseldke on vasta
viimesijaisin vaihtoehto ty6- tai toimintakyvyn heikentyessa (esim. Kuu-
va 2011). Tayden tyokyvyttomyyseldkkeen mydntaminen edellyttaa,
etta tyokyvyttdmyyden arvioidaan jatkuvan yhdenjaksoisesti vahin-
taan vuoden. Eldkkeelle tai kuntoutustuelle siirrytaan padsaantoisesti
Kansaneldkelaitoksen sairauspdivarahakauden (enintdan 300 paivaa)
jalkeen. Mikali sairauspaivarahakausi pitkittyy, sen aikana tyokyky-
ongelmiin voidaan puuttua esimerkiksi tyéterveyshuollon ja kuntou-
tuksen keinoin. Sairauspaivarahakauden aikana pyritaan selvittdmaan
tyontekijan toimintakykya seka tekemaan jarjestelyja jaljelld olevan
tyokyvyn yllapitdmiseksi. Tydsuhteisen tyokykya arvioidaan tydterveys-
huollossa viimeistaan, kun sairauspaivarahaa on maksettu 90 paivalta
(ns. 30-60-90 saanto). Kun sairauspaivdarahaa on maksettu 150 paival-
ta, Kela ldhettaa asiakkaalle tiedotteen kuntoutusmahdollisuuksista tai
kehottaa tarvittaessa hakemaan tydkyvyttomyyselaketta.

Tyokyvyn heikentyessa tydssa jatkamista voidaan tukea myds
ammatillisella kuntoutuksella. Ammatillinen kuntoutus on tarkoitet-
tu henkilsille, joilla on sairauden, vian tai vamman vuoksi tydkyvyn
menetyksen uhka. Ammatillista kuntoutusta jarjestetaan seka tyo-
elakekuntoutuksena, ettd Kansaneldkelaitoksen toimesta silloin, kun
henkil6 ei kuulu tydeldkekuntoutuksen piiriin. Neuvonnan ja ohjauksen
ohella tyéelakekuntoutuksen tyypillisimpia toimenpiteita ovat tyo-



kokeilu, tydhdnvalmennus ja lisa- tai uudelleenkoulutus. Ammatillinen
kuntoutus on myos tydkyvyttomyyseldkkeeseen néhden ensisijaista.
1.1.2015 lakimuutoksen jalkeen hakijan kuntoutusoikeus tutkitaan
tyokyvyttdmyyseldkehakemuksen kasittelyn yhteydessa ja hakijalle
myds annetaan kuntoutusoikeudesta paatds ilman eri hakemusta,
mikali hanelld katsotaan siihen olevan oikeus.

Tyokyvyttomyyselakeoikeuden arviointi on osa lakisaateista sosiaali-
vakuutusta, johon kuuluu kohtuullisuusharkinta. Epaselvyytta usein
aiheuttaa se, etta tyokyvyttomyytta arvioidaan eri etuuksissa eri lain
perusteella. Lahtékohtana tyokyvyttomyysetuuksien kasittelyssa on
arvioida, mihin henkil® sairaudestaan huolimatta pystyy jaljella olevalla
toimintakyvyllaan.

Julkisten eldkelakien mukainen taysi tyokyvyttdmyyseldke myon-
netaan, jos tyontekija on tullut palvelussuhteensa jatkuessa sairauden,
vian tai vamman takia tyokyvyttomaksi tydhonsa tai hanen tydkykynsa
on heikentynyt palvelussuhteen paatyttyd vahintaan kolmella viides-
osalla. Eldke voidaan myontaa osatyokyvyttomyyselakkeena, jos
tyokyky on heikentynyt kahdella viidesosalla, mutta ei tayteen tyo-
kyvyttomyyselakkeeseen oikeuttavasti.

Tayden tyokyvyttomyyseldkkeen myontaminen edellyttaa, etta
tyokyvyttdmyyden arvioidaan kestavan yhdenjaksoisesti vahintaan
vuoden ajan. Tyokyvyn heikentymista arvioitaessa otetaan huomioon
tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia ansiotuloja sellaisella saatavissa
olevalla ty6lla, jonka suorittamista hanelta voidaan kohtuudella edellyt-
taa. Talldin otetaan huomioon myds tydntekijan koulutus, aikaisempi
toiminta, ikd, asuinpaikka ja muut ndihin rinnastettavat seikat.

Julkisella puolella on kaytdssa kaksi tydkyvyttomyysmaaritelmaa:
ammatillinen ja yleinen. Ammatillista maaritelmda sovelletaan silloin,
kun tydntekija tulee tyokyvyttdmaksi virka- tai tydsuhteen aikana, ja
talléin tyokykya arvioidaan suhteessa tydntekijan omaan ammattiin
ja tyohon. Yleista tydkyvyttémyyden méaéritelmdé sovelletaan, jos
tyosuhde on paattynyt. Talloin tydkyvyttomyyselakkeen myontamisek-



si ei riita, etta hakija on tullut tydkyvyttémaksi omaan aikaisempaan
tydhonsa. Yleinen tyokyvyttomyysmaaritelma lahtee siita, etta vaikka
hakija ei pysty tekemaan entista tyétaan, han voi ottaa vastaan muuta
tyota, jonka suorittamista hakijalta on kohtuullista edellyttaa. Yleinen
tyokyvyttomyysmadaritelma on kaytossa yksityisen puolen elakelaeissa.

Lisaksi seka julkisella etta yksityiselld puolella on kaytdssa 60 vuotta
tayttaneiden tyokyvyttomyysmaaritelma. Julkisella puolella 60 vuotta
tayttaneen tyodntekijan kohdalla sovelletaan ammatillista tai yleista
maaritelmaa ja lisaksi, jos ansiotydura on pitkd, otetaan huomioon
myds tydn aiheuttama rasittuneisuus ja kuluneisuus seka tyon vaati-
vuus ja vastuullisuus, jos ndma seikat yhdistettyna sairauteen teke-
vat tydnteon jatkamisen kohtuuttomaksi. (Kunnallinen eldkelaki
[549/2003], Valtion eldkelaki [1295/2006])

Tyokyvyttomyyselakeoikeutta arvioitaessa edellytetdan, etta
hakijalla on sairaus, vika tai vamma, joka on objektiivisesti sairaus-
|6yddksilla todennettavissa ja joka heikentaa hakijan toimintakykya.
Tyokyvyttomyyseldkeoikeutta arvioidaan aina kokonaisharkinnalla,
jossa laaketieteellisen edellytyksen lisaksi otetaan huomioon edella
luetellut sosiaaliset seikat. Lisaksi, vaikka jokainen tapaus tulee harkita
yksilokohtaisesti, on ratkaisu tydkyvyn arvioinnin yhdenmukaisuuden
ja tasapuolisuuden vuoksi myds suhteutettava ratkaisujen kokonaisuu-
teen ja sovellettavaan lainsaadantéon.

Tyokyvyttomyyselakeratkaisu tehdaan eldkelaitoksessa usean
asiantuntijan yhteistydna. Tyokyvyn arviointiin osallistuvat ratkaisu-
asiantuntija ja asiantuntijalaakari seka tarvittaessa kuntoutus-
asiantuntija ja ratkaisupaallikkd. Tapauksesta riippuen ratkaisun
|adketieteellisten edellytysten arviointiin osallistuu vakuutuslaakareita
useammaltakin erityisalalta.

Hakemusta ratkaistaessa arvioidaan hakijan jaljella oleva ty6- ja
toimintakyky hoitavan ladkarin kirjoittaman B-lausunnon, muiden
terveydentila- ja toimintakykyselvitysten, tydsuhdetietojen seka hakijan
omien selvitysten perusteella. Mikali elakelaitoksella ei ole riittavia



tietoja ratkaisun tekemiseen, sen tulee pyytaa asiassa ladketieteellista
tai muuta lisaselvitysta. Lahtokohtana on, etta hoitava ladkari arvioi
hakijan toimintakyvyn ja eldkelaitos ottaa kantaa hoitavan l&a-

karin antamien tietojen perusteella siihen, onko hakijalla oikeus
tyokyvyttomyyselakkeeseen.

Ratkaisuprosessia ohjaavat lainsaadanto, vakiintuneet ratkaisu-
kaytannot, Elaketurvakeskuksen soveltamisohjeisto ja muutoksenhaku-
asteiden ratkaisut. Lisaksi niiden hakemusten osalta, joissa hakijan
kokonaiseldketurva muodostuu seka tyoeldkkeen ettd kansaneldkkeen
osuudesta, hakemuksen kasittelyprosessiin kuuluu myos ennakko-
ilmoitus- ja neuvottelumenettely Kelan kanssa. Ennakkoilmoitus-
menettelyn avulla pyritdan ehkaisemaan tydelakejarjestelman ja
kansaneldkejdrjestelman valisia perusteettomia eridvia tyokyvyttdomyys-
elakeratkaisuja. Menettelyn tavoitteena on, etta laitokset paatyisivat
elakkeenhakijan tydkyvyn arvioinnissa samaan lopputulokseen eika ris-
tikkaisia ratkaisuja synny. Eridviin ratkaisuihin on oltava painavat syyt.

Elakelaitos hylkaa tydkyvyttomyyselakkeen, kun eldkkeen saamisen
edellytykset eivat tayty ja elakkeenhakijalla katsotaan olevan tyokykya
jaljella. Hylkayspaatoksen saajalle ldhtee paatdksen mukana ohjaus-
kirje, jossa neuvotaan selvittdamaan tydohon paluun ja kuntoutuksen
mahdollisuuksia seka kerrotaan toimeentuloturvan hakemisesta. Osalle
hylkayspaatdksen saaneista Keva tarjoaa lisaksi tilanneselvittelya (ks.
luku 5).

Hylkaava paatos tulee perustella yksilollisesti. Tydelakelakeihin on
1.1.2015 lisatty hallintolakia tdydentdvat sdanndkset paatdsten perus-
telemisesta. Sosiaali- ja terveysministerion vakuutuslaakarijarjestelmaa
kehittaneen tydryhman (STM 2014a) ja erityisesti perustelutydryhman
jalkeen tydeldkelakeihin lisattiin sdannokset, joiden tarkoituksena on
parantaa paatosten laaketieteellisia perusteluja. Jos eldkelaitos hylkaa
hakemuksen ja paatos perustuu keskeisilta osin ladketieteellisiin seik-
koihin, paatoksen perustelujen tulee sisdltda arviointiin vaikuttaneet
seikat ja naiden pohjalta tehdyt johtopaatokset.



Kunnallisen elakelain piirissa olevat henkilét muodostavat valtaosan
(noin 21 000 vuonna 2014) julkisen sektorin tyokyvyttomyyselakkeen
vuosittaisista hakijoista. Valtion eldkelain puolelta hakemuksia tulee
vuosittain noin 3 000.

Tyokyvyttomyyselakkeen hylkaysprosentti on julkisella sektorilla
noin 21 % (2014 KuEL 21 % ja VaEL 18 %) ja yksityisella sektorilla
korkeampi (29 % vuonna 2013, Eldketurvakeskus ja Keva 2015).

Useimmiten hylkaavassa tyokyvyttomyyselakepaatdksessa on kyse
ensimmaisesta hakemuksesta tayteen, toistaiseksi tai kuntoutustukena
haettuun taikka osittaisena haettuun tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Nai-
ta uusia hakemuksia on Kevan vuosittain kasittelemista hakemuksista
noin 9 500 ja naista noin joka viides tulee hylatyksi. Lisaksi on uusinta-,
jatko- ja lajimuutoshakemuksia, joista valtaosa on kuntoutustuen
jatkohakemuksia. Jatkohakemuksia tulee vuosittain noin 11 000 ja
niitd hylataan vain parisen prosenttia (Kevan ratkaisutilastot).

Syita julkisen sektorin yksityista alhaisempaan hylkdysprosenttiin
ovat muun muassa erilaiset hakijakannat ja ammattialat sekd ammatil-
linen tydkyvyttomyysmaaritelma ja osatyokyvyttdmyyseldkehakemusten
suhteellinen yleisyys julkisella puolella. Osatyokyvyttdmyyseldkkeiden
kohdalla hylkdysosuus on alhainen. Sektorien suora vertailu ei ole siten
mielekasta.

Valtakunnallisesti tydkyvyttomyyseldkehakemusten méaara suh-
teutettuna tydeldkevakuutettujen maaraan ei ole viime vuosina kas-
vanut. Samoin pysyvaa on hakemusten jakautuminen sairausryhman
mukaan: tyosektorista riippumatta tyokyvyttomyyselakeratkaisuista
valtaosa koskee jatkuvasti tuki- ja liikuntasairauksista tai mielen-
terveyden hairioista karsivia.

2000-luvulla on kuitenkin tapahtunut joitakin muutoksia myon-
netyissa ja hylatyissa tydkyvyttomyyseldkkeissa. Hylkaavien paatdsten
suhteellinen osuus eldkeratkaisuista on 2000-luvulla valtakunnallisesti



kasvanut (Gould & Nyman 2012). Syyné arvioidaan olevan osin muiden
varhaisten elakereittien poistuminen, jolloin tydkyvyttomyyseldketta
haetaan mahdollisesti entista herkemmin vain vahan alentuneen
tyokyvyn tilanteessa. Toiseksi tyottémien tai tydhon kiinnittymatto-
mien maaran nousu Suomessa voi osaltaan lisata hylkaavia paatoksia.
Tyoéhon kiinnittymattémyyden tiedetddn nostavan todennakoisyytta
hylkaavaan paatokseen (Gould & Nyman 2012; Kivekas, Hiljanen &
Kantonen 2013).

Hylkdysosuuden kasvu on painottunut viime vuosina yksityiselle
sektorille. Tydelakejarjestelman julkista sektoria tarkasteltaessa hylkays-
osuus kaikista hakemuksista ei ole viime vuosina juurikaan noussut.

Samalla tydkyvyttdmyyseldkkeiden madrissa on nahtavissa yleisia
positiivisia muutoksia. Tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden maara
on ylipdansa viime vuosina laskenut Suomessa (ETK 2015). Julkisella
sektorilla ollaan viime vuosina todistettu lisaksi onnistunutta muutosta
mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden lajeissa: Tayden tyokyvytto-
myyseldkkeen sijaan yha useampi alentuneen tydkyvyn omaava paatyy
osatyokyvyttomyyselakkeelle (Keva 2014). Mika parasta, nayttaa silta,
ettd osatyokyvyttomyyseldke todella toimii tydurien pidentdjana: se
nayttaa korvanneen entisia yksilollisia varhaiselakkeita ja siten koko-
aikaista eldkkeelle siirtymista, ja osatyokyvyttomyyseldketta saavista
valtaosa kay tosiasiallisesti tydssa (Gould & Kaliva 2010).

Tydkyvyttdmyyseldkkeen hakijat ndyttavat ylipdansa olevan hetero-
geeninen ryhma tyo- ja tyottomyystaustansa osalta (Gould ym. 2014).
Tutkimusten mukaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen todennakoi-
syytta lisdavat sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen lisaksi muun
muassa matala sosioekonominen asema, fyysisesti tai psyykkisesti
kuormittava tyoura ja luonnollisesti ian karttuminen (esim. Polvinen

2009; Lahelma ym. 2012). Polkua tydkyvyttomyyseldkkeelle kuvaa



erityisesti taydelle tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneiden kohdalla usein
tyottomyys paatosta edellisten vuosien aikana (Laaksonen, Blomgren
& Gould 2014). Yleisistd ammateista suuri tyokyvyttomyyseldkkeiden
alkavuus on esimerkiksi siivoojilla perus-, 1ahi- ja kodinhoitajilla, myy-
jilla ja maatalousyrittdjilla, ajoneuvonkuljettajilla, sahkdasentaijilla ja
kirvesmiehilla (Pensola ym. 2010).

Ketka sitten saavat hylkaavia paatoksia aikaisempien tutkimusten
valossa? Hylkdysosuuden on todettu olevan keskimadraista suurempi
nuorilla, vdhemman koulutusta saaneilla ja tyottomyystaustaisilla.
Mielenterveyshairion seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen perusteella seka
haetaan etta hylataan hakemuksia herkimmin seka yksityisella etta
julkisella puolella.

Ika on kaanteisesti yhteydessa hylkdayksen todennakdisyyteen — yli
54-vuotiaat saavat selvasti muita harvemmin hylkaavan paatoksen.
Nuorilla on suurempi hylkdysosuus kuin vanhemmilla hakijoilla. Eri
ikdryhmien 18-34-vuotiaiden, 35-44-vuotiaiden ja 45-54-vuotiaiden
valilla ei tosin sindnsa ole suurta eroa hylkayksen todennakoisyydessa.
(Gould & Nyman 2012).

Ikdryhmien osalta julkisella sektorilla on tapahtunut muutosta
viime vuosina. Erityisesti alle 45-vuotiaiden hylkdysosuus on kasvanut
2000-luvulla. 45-54-vuotiaiden hakemukset tulevat myés hieman
entistd useammin hylatyksi. Sen sijaan yli 54-vuotiaiden hylkdysaste on
pysynyt koko ajan alhaisena tai jopa hivenen laskenut. Tédhan on osin
vaikuttanut osatyokyvyttomyyselakkeen yleistyminen vanhimmassa
ikdryhmassa nimenomaan 55-vuotiaista alkaen. Kun yha useammalla
hylkaavan paatdksen saaneella on ikansa puolesta potentiaalisia tyo-
vuosia paljon edessaan, on selvad, etta hylkaavan paatoksen saaneiden
mahdollisuuksia ja riskeja on ymmarrettava entista paremmin.

Valilla puhutaan hylkaavan paatdksen saaneiden henkildiden
"profiilista”. Verrattuna myénnetyn paatdksen saaneisiin, heilld on
useammin taustalla tydttomyyttd, katkonainen sairauspéivdraha-
kausi, selkeasti todettavissa olevan sairauden sijaan niin sanottu



oirediagnoosi ja monia diagnooseja. Ammatillista kuntoutustarvetta
on kartoitettu vahan tai hylkaavan paatoksen saaneilla tyottomilla
oikeutta tyoeldkekuntoutukseen ei ole kaytetty. Lisdksi on havaittu
puutteita kokonaistilanteen koordinoinnissa (esim. kuntoutustarpeen
selvittdminen) seka elakehakemuksessa lagkarinlausunnon osalta
(esim. toimintakyvyn puutteellinen kuvaus). (Gould & Nyman 2012;
Gould ym. 2014; Kivekas ym. 2013).

Kielteinen paatds tulee usealle hakijalle yllatyksend, eika hylkaavan
paatdksen mahdollisuuteen ole varauduttu. Hakijalla saattaa olla vahva
kasitys tyokyvyttomyydestaan omien kokemustensa seka hoitavan
laakarin lausunnon perusteella. Jatkomahdollisuuksien hahmottaminen
ja toimeentuloturvan selvittaminen voivat olla vaikeita. Oman haasteen
asettaa sosiaaliturvajarjestelman moninainen ja sirpaleinen toimija-
kentta.

Mahdollinen muutoksenhakuprosessi voi olla monivaiheinen jo
itsessaan. Julkisen puolen tydeldkkeissa ensimmaisend muutoksen-
hakuasteena on tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakunta (TELK)
ja toisena vakuutusoikeus (VakO). Molemmissa muutoksenhaku-
vaiheissa Kevalla on ensin paatoksen itseoikaisumahdollisuus. Noin
tuhat henkil6a tekee vuosittain valituksen Kevan antamasta tyo-
kyvyttomyyselakepaatoksesta, ja valituksista valtaosa siirtyy tyoelake-
asioiden muutoksenhakulautakunnan kasiteltavaksi. Julkisella sektorilla
valitusten maara on vuodesta 2007 pienentynyt (Gould & Nyman
2012). Valituksista yhteensa noin joka kymmenes tyokyvyttdomyyseldke-
paatods oikaistaan muutoksenhakuasteissa. Vuonna 2014 tyoeldke-
asioiden muutoksenhakulautakunta muutti Kevan tyokyvyttomyys-
elakeratkaisuista 11 %.

Koska tyokyvyttomyyselakkeessa on aina kysymys myds hakijan
toimeentuloturvasta, yksi paallimmaisista haasteista koskee toimeen-



tuloa. Ty6suhdetta ei valttamatta enda ole, tai sairaspaivarahakauden
tai ansiosidonnaisen tyottémyysturvan enimmaismaara saattaa olla
kaytetty. Tydsuhteessa olevan palkanmaksu on voinut pitkan sairaus-
loman ja ty6sta poissaolon jalkeen paattya. Varsinkin ansioturvan
ulkopuolella olevat saattavat jaada usein tyottdmien perusturvan tai
toimeentulotuen varaan. Tallaisia valiinputoamiseksi kuvailtavia riskeja
on toki pyritty lainsaadannolla vahentamaan.

Aiempi tieto tydhodn paluun ja tyéttdmyyden yleisyydesta hylkaa-
van paatoksen jalkeen koskee pitkalti yksityista sektoria. Sijoittuminen
takaisin tydhon on yhteiskunnallisesti toivottava vaihtoehto. Nayttaisi
kuitenkin silta, etta paatosta seuraavan vuoden aikana tyéhon palaa
alle puolet hylkaavan paatdksen saaneista, minka jalkeen tydssa
olevien suhteellinen maara laskee. (Gouldin (ym. 2014) tutkimuksessa
tyokyvyttomyyseldketta mielenterveyden hairididen tai tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien perusteella hakeneista hylkayspaatoksen vuonna
2010 saaneista 43 prosenttia oli tydssa elakepaatosta seuraavan vuo-
den aikana. Yksityiselld sektorilla seka Juntusen (ym. 1996) tutkimuk-
sessa LeL-aloilla tyoskennelleista etta Talvitien (2014) tutkimuksessa
Varman asiakkaista kolme vuotta hylkaavan paatoksen jélkeen toissa
oli noin 15 % tarkastelluista henkiloista. Julkisella sektorilla asiaa ei ole
erikseen tarkasteltu.

Muita hylkaavan paatoksen jalkeisia tyypillisia tulevaisuudennaky-
mia ovat mydhemmin mydnnetty tydkyvyttomyyseldke tai tydttomyys.
Osa saa tyokyvyttomyyselakkeen uudella hakemuksella, terveydentilan
heikennyttya yha tai uuden sairauden peruteella. Todennakoisyys eldk-
keen saamiseen nousee usein hakemusten myo6ta hylkadvaa paatosta
seuraavina vuosina (Juntunen ym. 1996). Honkanen (2014) tarkasteli
Kelalta hylkaavan tyokyvyttomyyselakepadtdksen saaneita. Heista
valtaosa paatyi tyokyvyttomyyselakkeelle hylkdysta seuraavien seitse-
man vuoden aikana.

Varsinkin ansioturvan ulkopuolella olevat saattavat jadda usein
tyottdmien perusturvan tai toimeentulotuen varaan (esim. Maatta
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2011). Tyottdmyys on myos yleistd; esimerkiksi Talvitien (2014) tutki-
muksessa Varman henkildasiakkaista kolme vuotta hylkaavan paa-
toksen jalkeen tydttomana oli noin joka kolmas henkil® ja noin joka
neljas sai jotakin tydttomyysetuutta. Luonnollisesti status (tydssdolo tai
tyottomyys) elakkeen hakuhetkelld vaikuttaa tyottémyyden toden-
nakoisyyteen eldkeratkaisun jalkeen.

Lisaksi yksilén ja yhteiskunnan kannalta huolestuttava hylkaavien
paatdsten seuraus voi olla epaluottamus viranomaisiin. Oman koke-
muksen tyokyvyttdmyydesta ollessa ristiriidassa paattavien tahojen
arvion kanssa suhde eldkelaitokseen sekd muihin sosiaali- ja terveyden-
hoidon tai sosiaaliturvan ammattilaisiin voi muodostua entista kieltei-
semmaksi. Pahimmillaan epaluottamus lisaa riskia yhteiskunnalliseen
syrjdytymiseen, jos toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvien asioiden
hoitaminen vaikeutuu.

Suomalaiselle jarjestelmallekin hylkaavan eldkeratkaisun seuraukset
ovat usein epatoivottavia. Kun tyokyvyn heikentymista ei olla ehkaisty
riittavan aikaisin ja kielteisen eldkepaatoksen yllatyksellisyys aiheuttaa
kasautuvia vaikeuksia, tydmarkkinat eivat “valiinputoamisen” takia
paase hyddyntamaan jaljella olevaa osittaista tyokykya. Kalliiksi tulevat
myos hylkaavan paatoksen jalkeiset uudet julkisen terveydenhuollon
tutkimukset, lausunnot ja valitukset.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan vain uusiin tayden tyokyvytto-
myyseldkkeen tai kuntoutustuen hakemuksiin annettuja hylkaavia
tyokyvyttomyyseldkeratkaisuja. Uusiin hakemuksiin annetut hylkaavat
paatokset muodostavat runsaat puolet kaikista Kevassa vuosittain teh-
tavista kielteisista tyokyvyttomyyseldkepaatoksista. Uusiin hakemuksiin
hylkaavan paatdksen saaneet ovat myds mielekas tutkimuskohde,
koska heidan polkunsa hylkaavaan paatokseen ei usein ole ehtinyt
rakentua yhtd monivaiheiseksi tai -mutkaiseksi kuin muilla hylatyilla.
Talléin hylkaavan paatoksen jalkeisesta ajasta saadaan tutkimukselli-
sesti luotettavampaa ja mahdollisesti jatkon kannalta hyddyllisempaa
tietoa.
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Tutkimusaineistot ja menetelmat

Tutkimusjoukon rajaus

Tutkimusaineisto rajattiin Elaketurvakeskuksen eldke- ja ansainta-
rekisteristd. Aineisto sisalsi kaikki henkil6t, jotka olivat vuosina 2009,
2011 tai 2013 hakeneet Kevasta tai muusta julkisesta elakelaitoksesta’
taytta tydkyvyttémyyseldketta tai kuntoutustukea ja saaneet kielteisen
paatoksen hakemukseensa. Aineisto rajattiin niihin Kunnallisen
eldkelain (KuEL), Valtion eldkelain (VaEL), Kirkon eldkelain (KiEL) ja
Kelan henkiloston (Kelal) eldketurvan piirissa elaketta hakeneisiin hen-
kiloihin, joiden elakehakemuksen Keva (tai muu julkinen elakelaitos)
oli kasitellyt Vilma-laitoksena eli viimeisena elakelaitoksena tai paa-
asiallisena ratkaisevana laitoksena (ns. laitosratkaisut).

Rajaus kohdistui edelleen niihin henkildihin, jotka olivat saaneet
hylkadvan paatdksen uuteen hakemukseen hylkayssyylla “toimintakyky
ei ole alentunut tyokyvyttomyyselakkeeseen oikeuttavassa maarin”.
Siten pois rajattiin henkil6t, jotka olivat saaneet jonkin tyokyvyttomyys-
elakepaatoksen — myodnnetyn tai hylkaavan — neljan edellisen vuoden
aikana tarkastellusta hylkaavasta paatoksesta seka ne, joiden eldke-
hakemus oli hylatty, koska tydkyvyttémyyden arvioitu kesto oli alle
vuoden. Tutkittava joukko muodostui siten yhteensa 2867 henkilosta.
Tulokset-luvussa vuosina 2009, 2011 tai 2013 hylkadvan paatoksen
saaneita tarkastellaan padosin yhtena ryhmana.

Tutkittavat henkilot “kiinnitettiin” vuosina 2009, 2011 tai 2013
saatuun ensimmaiseen hylattyyn hakemukseensa riippumatta siita,
mika heidan paaasiallinen tulonldhteensa oli hylkdysta seuraavina
vuosina. Nain tehtiin, koska halusimme tutkia hylkadvan paatoksen
saaneita elakepaatoksen kalenterivuosien mukaan.

Eldkerekisteritieto piti sisallaan myds elakepaatdksen hylkayssyyn,

12009 osalta Valtiokonttorista ja Kirkon Keskusrahastosta hakeneet
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tyokyvyttomyyden syyn (ICD-10, paaasiallinen sairaus) ja henkilon
muut elakepaatokset vuosilta 2005-2013. Elaketurvakeskuksen
ansaintarekisterista yhdistettiin eldkerekisterin tietoihin tiedot henkil6i-
den ansaintajaksoista seka sosiaalietuusjaksoista vuosilta 2005-2013.
Sairauspaivarahaetuudet sisaltyivat ansaintarekisteritietoon vain silta
osin, kuin ne olivat tydntekijalle kokonaan tai osittain palkattomia.
Tiedot tutkittavien henkildiden viimeisimmasta paaasiallisesta am-
matista haettiin Kevan palvelussuhderekisteristd. Ammattinimikkeistd
on hyvin laaja ja kirjava. Siksi tutkimusjoukon tarkastelua varten
luotiin tahan tutkimukseen oma ammattiryhmittely perustuen Tilasto-
keskuksen vuoden 2010 ammattiluokitukseen siten, etta tarkasteltavis-
ta ryhmista saatiin riittdvan suuria ja muuten kayttdkelpoisia. Ammatti-
ryhmittely on esitelty Liitetaulukossa.

Hylkaavan paatoksen saaneita verrattiin kaikkiin tyokyvyttomyyselaket-
té vuosina 2009, 2011 tai 2013 ylipaansa hakeneiden joukkoon. Kaik-
kien hakeneiden joukossa noudatettiin vertailtavuuden takia samaa
rajausta kuin hylkaavan paatoksen saaneiden kohdalla: taytta tyokyvyt-
tomyyselaketta tai kuntoutustukea oli haettu uudella hakemuksella.
Tama paaasiallinen vertailujoukko oli suuruudeltaan 14 710 henkiloa.

Lisaksi taustatietotarkastelussa on verrattu molempia edellisia
ryhmia (uuteen hakemukseen hylkdyksen saaneita ja kaikkia hakeneita)
myds suurempaan joukkoon, kaikkiin tyokyvyttomyyselaketta Kevasta
(tai muusta julkisesta elakelaitoksesta) hakeneisiin ilman vaatimusta
hakemuksen uutuudesta (N = 19 847). Tama on tehty mahdollisten
erojen havaitsemiseksi esim. ika- ja ammattiryhmajakaumissa.

Ajankohtainen tieto postiosoitteista tilattiin kaikista tutkittavista (N =
2 867) Vaestorekisterikeskukselta kyselytutkimusta varten. Tutkimuk-



23

sen kyselyosaan rajattiin rekisteriaineistosta toisaalta satunnaistamalla
kunkin ratkaisuvuoden osalta 500 sellaista henkiloa, jotka eivat olleet
vield vuonna 2015 saavuttaneet 63 vuoden ikaa ja toisaalta kaikki
vuosina 2009, 2011 tai 2013 Kevan tilanneselvittelyyn (ks. luku 5)
osallistuneet 318 henkilda. Kysely suuntautui lopulta yhteensd 1 710
henkil6lle, joiden osoitetiedot Suomessa olivat kaytettavissa.

Kysely toteutettiin toukokuussa 2015. Vastaajat saivat postikyselyn
saatekirjeineen seka valmiiksi maksetun palautuskuoren kyselylle. Kaksi
viikkoa kyselyn lahettamisesta ne vastaajat, jotka eivat olleet palaut-
taneet kyselyd, saivat muistutuskirjeen, jossa oli uusi kyselylomake ja
palautuskuori.

Suomenkielinen kyselylomake piti sisdllaan kysymyksia liittyen arjen
talouteen, elamanlaatuun, hyvinvointiin, terveyspalvelujen kadyttéon ja
tyokyvyttomyyteen. Myds kokemuksia tyokyvyttomyyseldkkeen hylkaa-
van paatoksen aikaisista tukitarpeista kartoitettiin usealla kysymyksella.
Kyselyn lopussa vastaajalla oli tilaa kirjoittaa omia kokemuksia hylkaa-
van elakepaatoksen jalkeisesta ajasta.

Kyselyyn vastasi yhteensa 797 henkilda, ja vastausaktiivisuus oli
47 prosenttia. Naiset?, elakeratkaisun hetkelld yli 44-vuotiaat® seka
tuki- ja liikuntaelinten sairauden perusteella alun perin tyokyvytto-
myyseldketta hakeneet* vastasivat muita aktiivisemmin kyselyyn.
Mielenterveyden hairion perusteella alunperin tyokyvyttomyyselaketta
hakeneet® puolestaan vastasivat hieman muita harvemmin. Eldkelain
tai elakeratkaisun ajankohdan mukaan valikoitumista ei kuitenkaan
vastaajajoukossa ollut tapahtunut, joten kokonaisuudessaan kysely-
aineisto edusti melko hyvin tutkimusjoukkoa.

Kyselyyn vastanneita verrattiin suomalaiseen vaestoon niilla kohdin
kun se oli mahdollista. Talla kohtaa hydédynnettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) hallinnoimia aineistoja Alueellinen terveys ja
hyvinvointi -tutkimus (ATH) seka Hyvinvointi ja Suomalaisten hyvin-
vointi ja palvelut (HYPA).

277 % vastanneista, x (1)
3 77 % vastanneista, y2 (1)
451 % vastanneista, x2 (1)
5 27 % vastanneista, x2 (1)

4,52, p<.05*
45,11, p < .01 ***
22,03, p < .01 ***
16,75, p < .001 ***
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Rekisteritarkastelua

Hylkaavan paatoksen saaneiden taustatiedot

Kuviossa 1 on esitetty tassa tutkimuksessa tarkastellut henkilot hylatyn
tyokyvyttomyyselakehakemuksen ajankohdan ja eldkelain mukaan.
Kuntatyontekijdiden suhteellinen osuus kaikista hylkaavan paatok-
sen saaneista (82 %, Kuvio 1) on suuri, samoin kuin kaikista eldketta
hakeneista (79 %).

Kuviossa 2 on esitetty hylkdavan paatoksen saaneet ikaluokkien
mukaan. Kuviossa on esitetty ikdluokkien mukaan myos samoil-
la tilastollisilla rajauksilla (ks. luku 2) muodostettu vertailuryhma,
kaikki tyokyvyttomyyseldketta hakeneet sekd kolmanneksi kaikki
tyokyvyttomyyseldketta hakeneet ilman tilastollisia rajauksia. Vertailu-

Kuvio | 1

HYLKAAVAN %

PAATOKSEN SAANEET 100

ELAKELAIN MUKAAN 20
(LUKUMAARAT).

W VaEL
m KiEL
80 W KuEL
70
60
50
40
30
20

10

2009 2011 2013 Yhteensa



25

Kuvio< 2 :
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ryhma ei ikdjakauman puolesta eroa koko hakijajoukosta ja siten
edustaa melko hyvin kaikkia tyokyvyttomyyseldketta hakeneita julkisen
tyosektorin tydntekijoita.

Hylkadvan padtoksen saaneet sen sijaan eroavat ikdjakaumaltaan
kaikista samoina vuosina elaketta hakeneista. Yli 54-vuotiaiden
hakemuksia hylataan selvasti muita ikaluokkia harvemmin. Seka alle
45-vuotiaat ettd 45-54-vuotiaat ovat vastaavasti yliedustettuina hyl-
kaavan paatoksen saaneissa.

Sukupuolittain tarkasteltuna ei ollut eroa hylkaavan paatdksen
saaneissa ja kaikissa samoina vuosina eldketta hakeneissa. Naisia oli
hylkaavan ratkaisun saaneista 70 % ja vertailuryhmasta 71 %.

Ammattiryhmittdin® tarkasteluna voidaan todeta, etta terveysala
muodostaa suurimman ammattialan seka kaikista tyokyvyttomyys-
elakepaatoksista etta elakehakemukseensa hylkaavan paatdksen

6 Luokittelimme ammattinimikkeet 14 luokkaan. Ammattiryhmien sisaltamat yleisimmat
ammattinimikkeet on kuvattu Liitetaulukossa.
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Kuvio | 3
HYLKAAVAN
PAATOKSEN SAANEET Terveysala
JA VERTAILURYHMA Sivistysala ja kulttuuri
AMMATTIALAN . . L .
Rakennus ja kuljetus, kiinteistd, valmistus
MUKAAN.

Siivous- ja keittiotyo

Asiakaspalvelu- ja toimistotyd

Ei ammattitietoa

Sosiaaliala

Kirkon tydntekija

Maa- ja metsataloustyo

Talouden, hallinnon ja lain asiantuntijat
Turvallisuusala

Muut tyontekijat

Luonnontieteiden ja tekniikan asiantuntijat

Kelan toimihenkil®

10 15 20 25 %

B Hylkaavan paatoksen saaneet (N = 2 867)
B Kaikki elakepaatokset (vertailuryhma N = 14 710)

saaneissa (Kuvio 3) . My®s sivistysala, rakennus-, kuljetus-, kiinteisto-

tai valmistusala seka siivous- ja keittiotyd ovat aloja joilta haetaan

paljon tyokyvyttomyyseldkkeita. Nailta aloilta tulevia hakemuksia ei

kuitenkaan hylatd muita useammin eikd ammattialojen valilla ylipaansa

ole suuria eroja hylkaavien paatésten todennakoisyydessa. Ammatti-

ryhmittaiset suhteelliset maarat vastaavat koko eldkevakuutettujen

joukon jakaumia (Keva 2014).

Valtaosalla hakijoista tyokyvyttdmyyshakemuksen taustalla on

mielenterveyden hairio tai tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Kuten Ku-

viosta 4 voi nahda, naiden sairauksien perusteella haettuja eldkkeita
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Kuvio | 4
HYLKAAVAN ) .
PAATOKSEN SAANEET Mielenterveyden hairict
JA VERTAILURYHMA Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
KOETUN .
. ° U Muut sairaudet
TYOKYVYTTO-
MYYDEN SYYN Vammat ja myrkytykset
(SAIRAUSRYHMAN) Hermoston sairaudet
MUKAAN. . . .
Verenkiertoelinten sairaudet
Kasvaimet
Tieto puutteellinen
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m Hylkaavan paatoksen saaneet (N = 2 867)
W Kaikki eldkepaatokset (vertailuryhma N = 14 710)

myds hylatddn muita useammin. Tdma on ollut tiedossa suomaisten
elakevakuutettujen osalta (Gould & Nyman 2012) ja toisaalta tarkem-
min kuntatyontekijoiden osalta jo aiemmin (Keva 2010).

Ty6suhteet, tyottomyys ja sairaspaivarahakaudet
elakeratkaisun hetkella

Tarkastelimme hylkaavan paatoksen saaneiden tydssaoloa ja tyotto-
myysetuuksia ennen eldkeratkaisua. Kolmanneksella (36 % tutkittavis-
ta, N =1 020) oli elékkeen ratkaisuhetkena tyésuhde voimassa. Tama
melko alhainen tydssaolon todennakoisyys selittyy osin tutkimuksen
rajauksesta vain taytta tyokyvyttomyyselaketta tai kuntoutustukea ha-
keneisiin. Osatyokyvyttdomyyselaketta hakeneilla tydssaolo on yleisem-
paa. Aiemmin on Kevassa selvitetty ty®- tai virkasuhteen voimassaoloa
elakehakemuksen saapumispdivdna hylkaavan paatoksen uuteen tay-
teen tydkyvyttomyyseldkehakemukseen saaneilla. Tydsuhteessa olevien
osuus on talla tavalla tarkasteltuna ollut 44 % vuonna 2010.
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Joka neljannelld (25 %) hylkaavan eldkepaatdksen saaneista
oli tydttdmyysetuus voimassa juuri eldkeratkaisun hetkelld, mutta
eripituiset tyottomyyskaudet olivat erittdin yleisia ennen eldke-
ratkaisua: joka toisella (49 %) oli edellisen 12 kuukauden aikana ollut
tyottdmyysetuusjaksoja.

Sairauspaivarahajaksoja oli puolestaan 68 %:lla hylkadvan paa-
téksen saaneista eldkeratkaisua edeltdneiden 12 kuukauden aikana.
Sairaspdivdraha on tosin saatettu maksaa tyénantajalle, jolloin se ei
nady Elaketurvakeskuksen ansaintarekisterissa. Tyottomat eivat puoles-
taan aina hae sairauspdivarahaa, koska se saattaa olla pienempi kuin
tyottdmyyspdivaraha. Tydsuhteessa eldkeratkaisuhetkella olleilla sairas-
paivarahakaudet olivatkin selvasti yleisempia (77 %) kuin tyottomana
olleilla (65 %).

Kuvio( 5 :

TUTKITTAVAT
HYLKAAVAN
PAATOKSEN SAANEET
(N =2 867).

36 %:lla tyo-

suhde voimassa
25 %

tyottémana

elakeratkaisun

ajankohtana.
elakeratkaisun

ajankohtana.

Tutkittavat hylkaavan paatoksen
saaneet (N = 2 867).

34 %:lla seka
sairauspaiva-
rahajaksoja etta
tyottomyyskorvauk-
sia edellisen 12 kk
EILELED

49 %:lla tyottomyys-

etuuksia edellisten
12 kk aikana.
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Taulukko | 1

TYOSUHTEEN /
PALVELUSSUHTEEN Hylkdavan paatoksen saaneet ' vVe“rtaiIijf)L-J‘kko:
VOIMASSAOLO (N=2867) Kaikki elékepaatokset
(N=14710)

KAHTENA
ELAKERATKAISUA 0 % ajasta 35 % 25 %

EDELTAVANA .

—49 % ajasta 23 % 17 %

VUONNA.
50-89 % ajasta 7 % 7 %
90-100 % ajasta 35 % 51 %
100 % 100 %

Hylkaadvan paatoksen saaneiden lahtdkohdat olivat siis eldke-
ratkaisua edeltavalta vuodelta usein moninaiset kuten tydkyvyttdmyys-
elakkeen hakijoillakin yleisestikin. Tyd, tydttomyys ja sairaspaivaraha-
kaudet voivat vaihdella lyhyellakin aikavalilla. Esimerkiksi joka
kolmannella (34 %) eldkeratkaisua edeltavaan 12 kuukauteen mahtui
seka sairauspaivarahajaksoja etta tydttdomyyskorvauksia.

Taulukoissa 1 ja 2 on syvennetty tarkastelua tydsuhteen voimassa-
olosta ja tyottomyysetuuskausista elakeratkaisua edeltdaneen kahden
vuoden osalta. Kuten taulukosta voi nahda, hylkadvan paatdksen
saaneilla on kaikkia hakeneita harvemmin vakaa tyésuhde ja toisaalta
heitd useammin tyottomyysetuusjaksoja kahden vuoden ajalta ennen
elakeratkaisua.

Taulukko | 2
TYOTTOMYYSETUUS-
KUUKAUSIEN LUKU- Hylkdavan paatoksen saaneet _ .Vertailujoukko:
MAARA KAHDEN (N=2867) Kaikki elékepaatokset
i (N=14710)
ELAKERATKAISUA
EDELTAVAN 0 kk 51 % 74 %
VUODEN AIKANA.
0-12 kk 30 % 16 %
12-24 kk 19 % 10 %

100 % 100 %
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Tarkastelimme vuonna 2009 hylkaavan paatoksen saaneiden tilannetta
paatdsta seuraavina vuosina. Kaytimme ansainta- ja elakerekisteri-
tietoa henkildiden tilanteen kuvaamiseksi hylkadvaa paatosta seu-
raavina kalenterivuosina. Eldkkeensaajaksi henkilo luokittui tiettyna
vuonna, jos hanelle myonnettiin eldke kalenterivuoden aikana (tai
aiemmin). Kiinnittyneena yha tydohdn henkilén nahtiin olevan, jos
hanelld oli 6 kuukautta kyseisena kalenterivuonna palvelussuhdetta
tai tydsuhdetta voimassa ja ansioita yli 10 000 euroa vuodessa, eika
alkaneita elakkeitd samana vuonna. Ty&ttomaksi henkild luokiteltiin
kyseisend kalenterivuonna, jos hanella oli 6 kuukautta kalenteri-
vuodesta tyottomyysetuusjaksoa, eika alkaneita eldkkeitd sama-

na vuonna. Huomionarvoista on, ettd kaytettyjen rekisteritietojen
perusteella pystyttiin seuraamaan tilannetta vain osalla tutkittavista
(Kuvio 6).

Kuviosta 6 voi nahda, etta hylkdysta seuraavien vuosien kuluessa
tyokyvyttomyyseldkkeen saaneiden maara kasvoi johdonmukaisesti,
ja kolmen vuoden kuluttua hylkaavasta paatdksesta neljannes (25 %)
oli saanut mydntavan paatdksen joko tayteen tydkyvyttomyys-
elakkeeseen, osatyokyvyttomyyselakkeeseen, kuntoutustukeen tai
osakuntoutustukeen. Pddasiassa naiden henkildiden terveydentila on
ensimmaisen hylkaavan paatoksen jalkeen heikentynyt siind maarin,
ettd heidat on voitu arvioida tyokyvyttomaksi tai heille on tullut uusi
sairaus joka on heikentanyt tyokykya eldkkeen myodntamiseen oikeut-
tavassa maarin.

Tydsuhteessa vahintaan puolet vuodesta olevien ja kohtuullisia
tydansioita saavien osuus pysytteli runsaassa neljanneksessa kaikista
tutkittavista tulevina vuosina. Aidosta tyéhon paluusta ei voi tehda
paatelmid. Tassa kohtaa ei voida keskenaan eritella henkildita joilla
ansiot koostuvat palkasta tai sairausajan palkasta. Tyésuhteet eivat
katkea julkisella sektorilla yhta helposti kuin yksityisella sektorilla ja
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Kuvio | 6
VUONNA 2009 %
HYLKAAVAN 100 —— o
PAATOKSEN SAANEET:
) 0 — 2 25 21 —
ELAKERATKAISUA o
0 pu—— [
SEURAAVAT
VUODET ELAKE- JA 70
ANSAINTAREKISTERIN 60
PERUSTEELLA.
50
40
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10
0 > I

2010 2011 2012

Muu / ei tiedossa

Tyottdmyysetuutta vahintaan 6 kk

Tyosuhteessa vahintaan 6 kk (palkka tai sairausajan palkka alle 10 000 e)
Tyosuhteessa vahintadn 6 kk (palkka tai sairausajan palkka yli 10 000 e)

Tk-elake (taysi tk-eldke, kuntoutustuki, osatydkyvyttomyyselake tai
osakuntoutustuki

Vanhuuselake

B Kuollut

siksi kiinnittyminen yha tydhon on tassa aineistossa nainkin tavallista
(vrt. Talvitie 2014).

Tydttdmien osuus oli suuri hylkdysta seuraavana vuotena (27 %) ja
laski sitten noin viidennekseen. Henkil6ita, joilla on tydsuhde voimassa,
mutta alle 10 000 euroa ansioita on vahan (1-3 %). Tahan ryhmaan
saattaa kuulua esimerkiksi sellaisia henkil6ita, joiden sairauspaivaraha-
kausi on kaytetty, eikd heilld myoskaan ole enaa kyseisena vuonna
oikeutta sairausajan palkkaan.
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Kyselytutkimus

Kyselyyn osallistuneiden tilanne 2015

Kyselyyn vastanneista 77 % oli naisia. Vastaajat olivat keskimaarin
56,8 vuoden ikaisia. Nuorin vastaaja oli 21-vuotias ja vanhim-

mat 62-vuotiaita. Kyselyn vastanneista 41 % oli saanut hylkdavan
elakepaatoksen vuonna 2009, 32 % vuonna 2011 ja 27 % vuonna
2013.

Valtaosa vastaajista (59 %) eli vastaushetkelld avioliitossa,
rekisteroidyssa parisuhteessa tai avoliitossa, noin kolmannes (35 %)
eli yksin ja pieni osa oli parisuhteessa mutta asui omassa taloudessa
(6 %). Yksin eldminen oli selvasti vaestdtasoa tavallisempaa (SVT,
2010).

Kyselyyn vastanneiden tilannetta kuvasi yleisimmin poissaolo ansio-
tydsta: valtaosa oli vastaushetkelld joko tydkyvyttomyyseldkkeen tai
kuntoutustuen saaja (34 %) tai tydttomana (23 %). Tydssa sen sijaan
oli noin joka seitsemas vastaaja (14 %), ja vastaava osuus ilmoitti
olevansa pitkaaikaisella sairaslomalla (13 %). Mita vahemman aikaa
hylkaavasta paatoksesta oli, sitd todennakdisemmin vastaajat olivat
vastaushetkelld ty6ttdmina tai sairauslomalla ja sitd harvemmin ty6-
kyvyttomyyselakkeelld (Kuvio 7).

Vastaajilta tiedusteltiin myds, mista he vastaushetkella saivat
padasiallisen toimeentulonsa. Niista, jotka eivat olleet vastaushetkella
ty0ssd, valtaosa sai toimeentulonsa eldkkeesta (55 %) tai tydttdmyys-
turvasta (23 %) ja joka kymmenes (10 %) sairaspaivarahasta tai muus-
ta ldhteestd (12 %).

Yli puolella vastaajista (60 %) kahteen kyselya edeltdneeseen vuo-
teen kuului jonkin pituisia tydttomyysjaksoja. Ne, jotka olivat vastaus-
hetkelld tyottémina, olivat hyvin todennakoisesti (83 %) olleet taydet
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Kuvio | 7

KYSELYYN
VASTANNEIDEN Tyoton
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ELAKERATKAISUN YOKyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuen saaja
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MUKAAN (N = 797).

Tydssa
Jokin muu

Osatyokyvyttomyyselakkeella

Osa-aikaelakkeella

Opiskelija
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m 2013
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kaksi edellistd vuotta tyottomyyttd. Toisaalta myos niista henkiloista,
jotka eivat juuri vastaushetkelld olleet tydttomana, 52 prosentilla oli
ollut tydttomyyskausia viimeisten kahden vuoden aikana.

Kotitalouden menojen kattamisen vastausajankohdan aikaisilla
tuloilla koki hankalaksi 77 prosenttia vastaajista. Suomalaisella vaes-
t6lla vastaava luku on 32 prosenttia (Kaikkonen ym. 2015). Erityisesti
toimeentulon hankaluus korostui vastaushetkella tyottémana olevilla
(89 %) ja pitkaaikaisella sairauslomalla olevilla (90 %). Kuitenkin
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myds osatyokyvyttomyyseldkkeelld seka tyokyvyttdmyyseldkkeelld tai
kuntoutustuella olevat arvioivat usein (68 % / 73 %) menojen kattami-
sen talouden kaytettavissa olevilla tuloilla hankalaksi.

Viimeisen vuoden aikana 68 prosenttia vastanneista oli joutunut
tinkimaan ruuasta, ladkkeista tai laakarikdynneista rahan puutteen
vuoksi. Suomalaisella véestolla vastaava luku on 20 prosenttia (Kaikko-
nen ym. 2015).

Kokemuksia tuesta hylkaavan paatoksen jalkeen

Kysyttdessa, mista ensimmainen aloite tyokyvyttdmyyseldkkeen
hakemiseen alun perin tuli, suuri osa kyselyyn vastanneista (58 %)
koki aloitteen tulleen hoitavalta laakarilta tydterveyshuollosta, terveys-
keskuksesta tai sairaalasta (Kuvio 8). Joka viides néki itse olleensa
aloitteellisin osapuoli elakkeen hakemisessa. Taustatekijat eivat olleet
yhteydessa siihen, minka tahon vastaajat kokivat olleen aloitteellisin
osapuoli.

Kuvio | 8
"MISTA ENSIM- Terveyskeskuksen tai sairaalan laakarilta tai e
MAINEN ALOITE muulta lagkarilta
TYOKYVYTTOMYYS- Tyoterveyshuollon aakéarilts [ NNRNENEEGEGENGEGEEEEEN 2:
FLAKKEEN BAKEISEEN Tonantaaltani I 1

ALUN PERIN TULI?"

Itselta NG o
Kelasta (Kansanelédkelaitos) | 3
TE-toimistosta (ty6- ja elinkeinotoimisto) | NN 8

Kuntoutuslaitoksen tyontekijaltd | 5

0 5 10 15 20 25 30 35%



Kuvio

"MILTA TAHOLTA
ODOTIT SAAVASI
TUKEA HYLKAAVAN
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JALKEEN?"
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Joka neljas vastaaja (25 %) koki kaiken kaikkiaan saaneensa tarvit-
semansa tuen hylkaavan eldkepaatoksen jalkeen. Valtaosa kuitenkin
naki, etta oli saanut joko vahan tukea (31 %) tai ei ollut saanut tarvit-
semaansa tukea tilanteessa ollenkaan (45 %)

69 prosenttia niista vastaajista, jotka olivat eldkeratkaisun hetkel-
la olleet tydsuhteessa arvioi, ettd heidan mahdollisuuksiaan palata
tydohon hylkdyspaatoksen jalkeen selvitettiin tydnantajan, tyoterveys-
huollon tai jonkun muun tahon kanssa.

Vastaajia pyydettiin myds kertomaan korkeintaan kaksi tahoa,
joiden tukea odotti saavansa hylkaavan elakepaatoksen jalkeen. Eniten
tukea oli odotettu Kansaneldkelaitokselta ja Kevalta. Moni oli odotta-
nut tukea myos tyoterveyshuollolta ja hoitavilta tahoilta (Kuvio 9).

Kela (Kansaeldkelaitos) [N 2
Keva [N 20
Tyoterveyshuolto  [NNNEGNNNEEEEEN o
Muu hoitotaho (esim. hoitava laakar) [ INNENGINGIGTGNGGNE 15
TE-toimisto (ty6- ja elinkeinotoimisto) [ NENGNINEGEGEGEENE 13
Tyonantaja [N 10
Muu [ 3

0 5 10 15 20 25 %

Vastaajilta kysyttiin myos, minkalainen tuki olisi hylkdaamisen
jalkeen hyodyttanyt vastaajia eniten. Heita pyydettiin kertomaan kor-
keintaan kaksi tahoa. Selvasti useimmin hyddylliseksi olisi koettu tuki
kokonaistilanteen ja eri vaihtoehtojen selvittdmisessa (Kuvio 10). Myds
parempi tieto paatdksen perusteluista olisi koettu hyodylliseksi.
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Kokonaistilanteeni selvittaminen ja I 2

tieto eri vaihtoehdoista

Tieto hylkaavan paatoksen perusteluista [ EGEGEGGG_G_GGE_ 5

Ladkinnallinen kuntoutus R

(esim. kuntoutusjakso tai -kurssi)
Muu [ 10

Ammatillinen kuntoutusta
_ 8
(esim. tyokokeilu tai uudelleenkoulutus)
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tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa

Tyollistymismahdollisuuksieni selvittaminen B
TE-toimistossa (ty6- ja elinkeinotoimisto)
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Talld kohtaa vastaaijilla oli mahdollisuus valmiiden vastausvaihto-
ehtojen lisaksi kertoa omin sanoin siita, minkalainen tuki olisi hyo-
dyttanyt heita eniten. Melko moni (29 %) kertoi asian omin sanoin.
Eldkelaitokselta kaivattiin parempien perustelujen liséksi eldkelaitoksen
kantaa siihen, mita tyota hakija pystyisi viela jatkossa tekemaan.

Osa kaipasi "hylkdysprosessissa” kasvotusten kuulluksi tulemista.
Apua kaivattiin myds uuden hakemuksen tai valituksen tekemisessa

ja asiapapereiden kanssa. Osa kaipasi tilanteessa taloudellista tukea

tai neuvoa toimeentulon turvaamisessa. Toivottiin, ettd olisi laadittu
jonkinlainen jatko- tai kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista olisi
myds seurattu. Osa koki, etta olisi ollut hyva, jos hakijalle olisi nimetty
joku vastuuhenkil6 tai -tyontekija, ja etta olisi ollut jokin yksittainen
taho, josta olisi voinut saada hylkaystilanteessa apua. Osai koki, etta
olisi hyotynyt eri hoitotahojen paremmasta tuesta. Samoin osa mainitsi
tydnantajalta ja esimieheltd saatavan tuen tarpeen.
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Hylkdaavan paatoksen saaneiden elaménlaatu ja
hyvinvointi

Eldaméanlaatuindikaattori muodostettiin WHOQOL-8-mittarin sisalta-
mien, eldmanlaatua psyykkisella, fyysiselld, sosiaalisella ja ymparisto-
ulottuvuudella mittaavien kahdeksan kysymyksen pohjalta. Talla tavalla
tarkasteltuna elaménlaatunsa keskimaarin hyvaksi koki vastanneista
vain 8 prosenttia. Suomalaisella vdestolla vastaava luku on 54 prosent-
tia (Kaikkonen ym. 2015).

Esimerkiksi kysyttaessa yleisesti “Millaiseksi arvioitte eldmanlaa-
tunne?” 42 % hylkaavan paatdksen saaneista arvioi elamanlaatunsa
erittdin huonoksi tai huonoksi ja 20 % hyvaksi tai erittain hyvaksi.
Elamanlaadun koetut puutteet nakyivat selvimmin terveydentilan lisak-
si tyytymattdmyytend omaan kykyyn selviytya paivittaisista toiminnoista
(Kuvio 11). Ihmissuhteisiinsa valtaosa vastaajista oli tyytyvaisia.

Kuvio { 11

KOKEMUKSIA

ELAMANLAADUSTA. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi?

Kuinka tyytyvainen olet kykyysi selviytya
pdivittaisista toiminnoistasi?

Missad maarin sinulla on mahdollisuuksia vapaa-
ajan toimintaan?

Kuinka tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

W Erittdin huono / Erittdin tyytymaton
M Huono / Tyytymatén
Ei hyva, ei huono
W Hyva / Tyytyvdinen
B Erittdin hyva / Erittdin tyytyvainen
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Kuvio | 12
KOKEMUKSIA
ELAMANLAADUSTA Tyossa
ELAMANTILANTEEN Tyoton
MUKAAN: i . .
v Pitkaikaisella (yli 6 kk) sairauslomalla
"MILLAISEKSI KOET
ELAMANLAATUSI?” Osatyokyvyttomyyselakkeella

Tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuen saaja
Opiskelija
Osa-aikaeldkkeella

Jokin muu
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B Erittain huonoksi
m Huonoksi
Ei hyvéksi, ei huonoksi
W Hyvaksi
B Erittain hyvaksi

Vastaushetken tilanne heijastui selvasti oman elaméanlaadun koke-
mukseen (Kuvio 12): Ty6ssa vastausajankohtana olevat kokivat elaman-
laatunsa muita paremmaksi, pitkdaikaisella sairauslomalla vastaus-
hetkelld olevat puolestaan heikoimmaksi. Myos tydttémat kokivat
eldmanlaatuunsa harvoin hyvaksi. Samoin vastaajat, jotka olivat olleet
tyottdmana viimeisten 24 kuukauden aikana yli puoli vuotta, kokivat
eldmanlaatunsa muita heikommaksi.

Yksi elamanlaatua entisestdaan heikentava tekija oli vastaajien
vahainen sosiaalinen osallistuminen. Kysyimme osallistuvatko vastaajat
jonkin kerhon, jarjestdn, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen
tai henkisen yhteisén toimintaan. Aktiivinen osallistuminen oli vastaaja-
joukossa (14 %) selvasti suomalaista vaestda (27 %) harvinaisempaa.
Lahes kaksi kolmesta (64 %) ei osallistunut lainkaan mink&anlaisen
harrastusyhteison toimintaan. Erityisen harvinaista tallainen osallistumi-
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nen nykyiselldaan tyéttomina (73 %) tai sairauslomalla (87 %) olevien
kohdalla.

Mielialan ongelmat olivat hyvin tavallisia kyselyyn vastanneiden
joukossa. 69 prosenttia vastanneista oli viimeisen vuoden aikana ollut
saannollisesti alakuloinen tai masentunut, tai menettanyt kiinnostuk-
sensa useimpiin asioihin. Suomalaisten joukossa vastaavia kokemuksia
on vuoden aikana 26 prosentilla. Muillakin kuin mielenterveyden hai-
rién perusteella eldketta hakeneilla mielialan ongelmat olivat suoma-
laista vaestoa selvasti yleisempia (64 %).

Terveyspalvelujen kaytto oli vastaajilla runsasta. Esimerkiksi vahin-
taan kerran 12 viimeisen kuukauden aikana terveyskeskuspalveluita
oli kayttanyt vastanneista 79 %, kun suomalaisesta aikuisvaestosta
vastaavasti 51 % kdy vuoden aikana terveyskeskuksessa (Kaikkonen
ym. 2015). Tulos ei selity vain tydelaméan ulkopuolella olevien suurella
osuudella vastanneista — myos tyodssa olevat kayttivat terveyskeskus-
palveluja melko paljon (60 %). Sairaalan poliklinikkakdynnit olivat
myos hyvin yleisia (Kuvio 13).

Kuvio | 13

"OLETKO KAYNYT
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OMAN SAIRAUTESI Terveyskeskuksessa 21 E] 36
VUOKSI 12 VIIME Sairaalan poliklinikalla 35 39 26
KUUKAUDEN . . . R -
Mielenterveystoimistossa tai psykiatrian poliklinikalla 68 10 22
AIKANA...”
Tyoterveyshuollossa 63 17 20
Yksityiselld terveysasemalla 61 28 10
Sairaalahoidossa (esim. leikkauksessa tai osastohoidossa) 71 2 7
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Vastaajat luottivat julkiseen terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon
vahemman kuin suomalaiset keskimaarin. Lahes kolmannes (30 %)
vastaajista ilmoitti, ettei luota paljoa tai ollenkaan julkiseen terveyden-
huoltoon ja lahes puolet (47 %) ei juuri luottanut julkiseen sosiaali-
huoltoon. Keskimaarainen luottamus julkiseen terveydenhuoltoon
asteikolla 1-5 (1 = en luota ollenkaan, 5 = luotan tdysin) oli 3,1 ja
keskimaarainen luottamus julkiseen sosiaalihuoltoon 2,6. Vastaavat
luvut suomalaisella véestolla ovat 3,5 ja 3,1 (Kaikkonen ym. 2015).
Vastaajien joukossa epaluottamus julkisia terveys- ja sosiaalipalveluja
kohtaan korostui tydttémilla ja pitkaaikaisella sairauslomalla olevilla.
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Kevan hylkaavan
tyokyvyttémyyselakepaatdksen
saaneiden tilanneselvittely

Keva kdynnisti vuonna 2005 kokeilun, jossa hylkaavan tydkyvyttdmyys-
elakeratkaisun saaneille tarjotaan tilanneselvittelya. Sen avulla haluttiin
selkiyttaa hylkdyspaatoksen saaneen kasitysta omasta tilanteestaan,
mahdollisuuksistaan ja sosiaaliturvan vaihtoehdoista seka edistaa
hylkayksen saaneiden henkildiden paluuta tydeldmaan. Ajatus tuki-
kokeilusta lahti liikkeelle asiakaspalautteesta. Eldkkeenhakijat kokivat
olevansa yksin hylkdavan paatoksen jalkeen ja kaipasivat neuvoja
tulevaisuutensa suhteen. Elakelaitoksia kohtaan esitettiin myds paljon
kritiikkia seka odotuksia hylkdyksen saaneiden hakijoiden intensiivi-
semmasta ohjaamisesta ja tukemisesta.

Tilanneselvittely aloitettiin alueellisesti rajatulla pilottikokeilulla
vuosina 2005-2006 ja kokeilusta saatujen tulosten jalkeen sita laajen-
nettiin koskemaan koko Suomea. Nykyaan tilanneselvittely toteutetaan
eri puolella Suomea sijaitsevien palveluntuottajien asiantuntijoiden
toimesta ja se koskee kaikkia Kevan hoitamia julkisia elakkeita (KUEL,
VaEL, KiEL ja Kelal). Valtion ja kirkon tyontekijoiden osalta selvittely
aloitettiin vuonna 2012 ja Kelan tydntekijdiden osalta vuonna 2014,
kun tydntekijoiden eldkeasioiden hoito siirtyi Kevalle.

Tilanneselvittelyssa osalle hylkddvan elakepaatdksen saaneista
tarjotaan mahdollisuutta tilanteensa selvittelyyn ulkopuolisen tahon
(palveluntuottajan sosiaalitydntekijan tai kuntoutusohjaajan) kanssa.
Ulkopuolinen taho sopii tilanneselvittelyn toteuttajaksi, koska hylkaava
paatods koetaan epdoikeudenmukaisena ja eldkelaitosta kohtaan tun-
netaan tilanteessa usein epaluottamusta. Palvelun tarjoajalta edellyte-
taan paitsi sosiaaliturva- ja kuntoutusjarjestelman syvallista tuntemusta
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myds arviointi- ja ohjaustaitoja. Lisaksi Keva antaa palveluntuottajien
tyontekijoille koulutusta tyokyvyttomyyseldkkeisiin seka elakkeen
myontamisen ja hylkaamisen perusteisiin liittyen.

Tilanneselvittelyn tarkoituksena on tarjota hylkayspaatoksen saaneelle
tietoa ja ohjausta, joka auttaisi hanta hylkaavan paatoksen jalkeisten
mahdollisuuksien hahmottamisessa. Kun hakijan pyrkimyksena on ollut
kuntoutustuelle tai tydokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen, voivat eri
kuntoutusvaihtoehdot tai paluu tydeldmaan nayttad mahdottomilta ja
lisdksi sairausajan tulonldhteet saattavat loppua. Tilanneselvittely sisal-
taa ohjauskeskustelun seka mahdollisuuksien mukaan yhteispalaverin
tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa.

Tilanneselvittelyssa asiakas tapaa ensin palveluntuottajan sosiaali-
tydntekijan tai kuntoutusohjaajan, joka kay asiakkaan kanssa arviointi-
ja ohjauskeskustelun. Selvittely siséltda 1-2 tapaamiskertaa, joiden
aikana kaydaan lapi tyokyvyttomyyselakkeen hylkdyspaatoksen
perustelut, kartoitetaan asiakkaan kokonaistilannetta, ohjataan
toimeentuloon liittyvissa etuusasioissa, selvitetddn mahdollisuudet
palata takaisin tydeldmaan ja annetaan tarvittaessa tietoa ammatillises-
ta kuntoutuksesta. Tilanneselvittelyyn ei kuitenkaan kuulu laakarin tai
psykologin tutkimuksia.

Tilanneselvittelyd tarjotaan henkilille, joilla palvelussuhde on
voimassa tai palvelussuhteen paattymisestd on noin pari vuotta
sairausloman alkamiseen, ja joilla tydhistoria on melko yhtenainen.
Suurimmalla osalla tilanneselvittelyyn lahetettavista henkildista on
julkinen palvelussuhde edelleen voimassa. Selvittelya tarjotaan myos
niille osatydkyvyttémyyselakkeen hylkdyspaatoksen saajille, joilla on
paljon sairauslomia eika tydjarjestelyja ole tehty. Tilanneselvittelya ei
tarjota henkiléille, joiden palvelussuhteen paattymisestd on kulunut
useita vuosia. Talloin henkilon tilanteen selvittelystd, tydhon paluun
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tukemisesta ja kuntoutuksesta seka naihin liittyvista toimenpiteista
vastaavat padasiassa Kela tai tydvoimaviranomainen. Paallekkaisyyksien
valttamiseksi tilanneselvittelya ei myoskaan tarjota, mikali Kevan am-
matillisen kuntoutuksen toimenpiteet (tydkokeilu, tydhdnvalmennus,
uudelleenkoulutus, palvelutuottajan selvittely) ovat alkaneet tai mikali
muiden tahojen tarjoamat ammatilliset tai tyokyvyn selvittelyt ovat
kaynnistyneet.

Vaikka asiakkaan palvelussuhde on voimassa, ei tydhon paluun
mahdollisuuksia valttamatta ole tydpaikalla selvitetty tai niiden
selvittdminen uudelleen nahdaan tarpeelliseksi. Talloin jarjestetaan
yhteispalaveri asiakkaan tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa.
Palaverin tavoitteena on sopia tydjarjestelyista ja tehda tydhoénpaluu-
suunnitelma. Jos palvelussuhde on paattynyt, ohjataan asiakas tarvit-
taessa tydvoimaviranomaisen palvelujen piiriin. Tarvittaessa ohjataan
asiakasta myos kuntoutuspalvelujen hakemisessa. Lopuksi asiakkaan
kanssa laaditaan toteuttamiskelpoinen jatkosuunnitelma tyéhon pa-
luun nakékulmasta.

Palvelun kehittdmista ja seurantaa varten palveluntuottajat toteuttavat
vuosittain heti alkuvuodesta lyhyen puhelinkyselyn. Puhelinkyselylla
on saatu vuosittain vastaukset noin 85 %:lta selvittelyn edellisvuonna
paattaneista. Seurantakyselyssa kartoitetaan tilanneselvittelyyn osallis-
tuneiden jatkosuunnitelmien toteutumista seka tyytyvaisyytta tilanne-
selvittelyyn.

Tilanneselvittelyd on vuosittain tarjottu noin 200 henkil6lle. Poik-
keuksen muodostaa vuosi 2014, jolloin selvittelya tarjottiin selvasti
enemman eli 411 henkilolle. Kevan tavoitteena on ollut osallistujien
maaran lisadminen. Vuonna 2014 tilanneselvittelymahdollisuutta tar-
jottiin nyt myés 16 henkilélle, jotka olivat valittaneet Kevan antamasta
paatoksesta ensimmaiseen muutoksenhakuasteeseen eli tydeldke-
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Taulukko | 3

TIETOJA KEVAN

TILANNESELVITTELY- 2010 2011 2012 2013 2014
PALVELUSTA
2010-2014. Tarjottiin 222 234 164 232 395

Osallistui 112 (51 %) 93 (40 %) | 67 (41 %) 103 (44 %) 184 (47 %)
Saatiin paatokseen 122 105 54 104 189
ko. vuonna
Tybéhonpaluu- 56 (46 %) | 45 (43 %) 32 (59 %) 57 (55 %) 106 (56 %)
suunnitelma tehtiin*
Tydhon paluu 3327 %) | 28 (27 %) 17 (32 %) | 28 (27 %) | 34 (18 %)
toteutui*
Kuntoustuki/ 27 9 7 16 44
tyokyvyttomyyselake/
osatk**
Tyytyvaisia 89 % 93 % 89 % 97 % 90 %

tilanneselvittelyyn**

* paatokseen saaduista selvittelyista
** kyselyyn vastanneista
Huom. Ty6hénpaluusuunnitelma sisaltaa ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet

asioiden muutoksenhakulautakuntaan (TELK) ja joiden valituksen
muutoksenhakulautakunta oli hylannyt. Tydeldkeasioiden muutoksen-
hakulautakunnassa ratkaisu tehdaan keskimaarin 4-6 kuukautta eldke-
laitoksen hylkdyspaatoksen jalkeen. Taulukkoon 3 on koottu Kevan
hylkayspaatodksen jdlkeen tarjotun tilanneselvittelyn seurantatietoja
vuosilta 2010-2014.7

7 Valtion ja kirkon tyontekijoiden tilanneselvittelyt vuodesta 2012 alkaen.
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Vuonna 2014 tilanneselvittelyja tarjottiin Kevan hylkayspaatoksen jal-
keen 395 hakijalle, joista 47 % osallistui selvittelyyn. Edellisend vuonna
2013 sita tarjottiin vastaavasti 232 henkilélle, joista 44 % osallistui.
Yli puolet niistd, joille selvittelya tarjottiin, eivat syysta tai toisesta
halunneet osallistua selvittelyyn. Valtaosalla selvittelyyn osallistuneista
oli edelleen palvelussuhde voimassa, 2014 78 %:lla ja 2013 69 %:lla.
Vuonna 2014 yhteispalaveri voitiin jarjestda 14 %:ssa tapauksista ja
lisaksi oli otettu yhteytta tydnantajaan tai tydterveyshuoltoon joka
neljdnnessa (24 %) selvittelyssa. Vastaavasti 2013 17 %:ssa jarjestettiin
yhteispalaveri ja lisdksi 17 %:ssa selvittelyista otettiin yhteytta tyénan-
tajaan tai tyoterveyshuoltoon. Puhelinkyselyn perusteella tydhonpaluu-
suunnitelma laadittiin 2014 56 %:lle selvittelyn paatdkseen saaneista
(2013: 55 %:lle) ja suunnitelma toteutui 18 %:lla (2013: 27 %:lla).

Jatkosuunnitelman tai tydhonpaluusuunnitelman toteutumisen
esteeksi vastaajat mainitsivat terveydentilan selvittelyjen jatkumi-
sen, sopivan tyon tai tydkokeilupaikan puutteen tai jonkinlajisen
tyokyvyttomyyselakkeen saamisen mydhemmin. Tilanneselvittelyn
paattymisen jalkeen kuntoutustuki, osa- tai taysi tyokyvyttomyys-
eldke oli vuonna 2014 myodnnetty 44:lle kyselyyn vastanneista (2013:
16). Vuoden 2014 tydohonpaluusuunnitelmien toteutumiseen lienee
osaltaan vaikuttanut talouden heikko kehitys. Vuoden 2014 vastauk-
sissa onkin jonkin verran kerrottu palvelussuhteiden paattymisesta
irtisanomiseen tai irtisanoutumiseen.

Kyselyn perusteella tilanneselvittelyyn palveluna on oltu varsin
tyytyvaisia. Vastanneista tyytyvaisia on ollut 90 % vuonna 2014 ja
97 % vuonna 2013. Tyytyvaisia oltiin muun muassa saatuun tukeen yli-
paataan, sosiaalityontekijdiden/kuntoutusohjaajien asiantuntemukseen
ja yhteispalaverin jarjestamiseen.

Tilanneselvittelyyn tyytymattomat vastaajat kertoivat selvitte-
lyn hyddyn jadneen vahdiseksi. Toivottiin myds, etta selvittely olisi
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sisaltanyt useampia tapaamiskertoja. Lisaksi jotkut vastaajista pitivat
pitkad matkaa palveluntuottajan luokse hankalana. Kyselyssa esille tuli
myos edelleen tyytymattomyys Kevan antamaan hylkdavaan paatok-
seen, mutta sitd kautta tyytymattomyys kohdistui pikemminkin Kevaan
kuin tilanneselvittelypalveluun. Toisaalta Kevalle annettiin mydnteista
palautetta ohjauksesta seka tilanneselvittelyn ja tydkokeilun jarjestami-
sesta.

Tilanneselvittelyyn osallistuneiden palautteiden perusteella voidaan
sanoa, ettd tukipalvelu on onnistunut tavoitteessaan tiedon jakami-
sen, ohjaamisen ja neuvonnan osalta. Vastauksissa toistuu tyytyvaisyys
ohjauksen asiantuntemukseen, perusteellisuuteen ja positiiviseen hen-
keen seka kokemus oman tilanteen selkiintymisestd. Samoin vastauk-
sissa tuodaan esille kokemus siita, ettd on tullut kuulluksi, jota voidaan
pitdd merkkina tukemisen onnistumisesta.® Lisaksi tilanneselvittelyyn
osallistuneet kertovat hydtyneensa neuvottelun jarjestamisesta tyo-
paikalla. llmeisesti kynnys yhteispalaveriin menemisesta on pitkankin
tydsta poissaolon jalkeen noussut ja apua on saatu paitsi kontaktin
ottamisessa tyopaikalle, myos siing, etta ei ole tarvinnut menna pala-
veriin yksin.

Tulokset jatkosuunnitelmien tai tydhénpaluusuunnitelmien synty-
misen osalta ovat myos rohkaisevia. Vuosittain noin puolelle selvittelyn
paattaneista voidaan tehda tydhdnpaluusuunnitelma tai ammatillisen
kuntoutuksen toimenpide. Suunnitelmat ovat esimerkiksi entiseen
tydhon koko- tai osapaivaisesti palaaminen, uudelleensijoitus suoraan
tydhon tai tyokokeilun kautta, tyokokeilun kautta entiseen ammattiin
palaaminen ja muu ammatillinen kuntoutus Kevan tai muun tahon

8 Toisaalta tdman tutkimusprojektin kyselyssa vastaajat kertovat siitd, miten nimenomaan
kokemus kuulluksi tulemisesta on jaanyt heilta tyokyvyttomyyselakkeen hakuprosessissa
puuttumaan.
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kautta. Tydhon paluu tai ammatillisen kuntoutustoimenpide toteutuu
noin 20-30 %:lla selvittelyn paattaneista. Ei tosin tiedetd, kuinka
paljon tydhon paluuta tapahtuisi joka tapauksessa spontaanisti ilman
tilanneselvittelyn tukea. Julkisen sektorin viime aikojen yhtidittamis-,
ulkoistamis- ja liikelaitostamiskehitys vahentaa uudelleen sijoittamisen
ja tyonkuvan raataldimisen mahdollisuuksia. Nailla toimilla olisi tarkea
merkitys nimenomaan vajaakuntoisen tydntekijan tyéhon paluussa.

Tilanneselvittelytoiminnalla on, hylkdyspaatdksen saaneiden
tukipalveluluonteen ohella, ollut vuosien varrella merkitysta myos
elakelaitoksen oman toiminnan kehittamisessa. Palautteen pohjalta
on pyritty parantamaan muun muassa hylkdavan paatdksen saaneiden
asiakasneuvontaa, hylkdyspaatoksen mukana lahetettavaa ohjaus-
kirjetta seka hylkdyspaatdksen perusteluja. Lisaksi Kevassa useat
tyontekijat ovat tilanneselvittelyprosessiin liittyen tehneet selvittely- ja
ohjausty6td, jonka kokemuksen myota hylkaavan paatdksen saaneiden
ohjaustyo eldkelaitoksessa on kehittynyt.

Eldkelaitoksen haasteena jatkossa on tilanneselvittelypalvelusta
kieltaytyvien suuri osuus. Useat hylkdyspadtdksen saajat eivat halua
osallistua tilanneselvittelyyn tai eivat katso sita tarpeelliseksi. Syina on
esitetty muun muassa muutoksenhaku hylkayspaatokseen, terveyden-
tila tai kesken olevat terveydentilan selvittelyt.

Vertasimme my6s kyselymme perusteella Kevan tilanneselvittelyyn
2009, 2011 tai 2013 osallistuneiden (N = 184) kokemuksia muiden
kyselyyn vastanneiden (N = 613) kokemuksiin. Heidan tilanteensa oli
vuonna 2015 erilainen kuin tilanneselvittelyn ulkopuolella olleiden.
Tilanneselvittelyyn aikanaan osallistuneet eivat olleet muita toden-
nakodisemmin tyossa (15 % / 13 %) tai sairauslomalla (10 % / 13 %),
mutta olivat hieman muita useammin jonkin tyokyvyttdmyyseldkkeen
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saajia (51 % / 38 %) ja selvasti muita harvemmin ty6ttoming (8 % /
27 %). Vastaava ero syntyi vaikka vertailtavat ryhmat rajattiin vain alle
63-vuotiaisiin. Yleisessa hyvinvoinnissa ei ollut eroa: tilanneselvittelyssa
aikoinaan olleet eivat kokeneet elaménlaatuaan kaiken kaikkiaan
muita paremmaksi tai luottaneet julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
muita useammin vuonna 2015.

Tilanneselvittelyssa olleiden kohdalla mahdollisuuksia palata
tydhon hylkdyspaatoksen jalkeen oli selvitetty aikanaan tydnantajan,
tyoterveyshuollon tai jonkun muun tahon kanssa selvasti muita useam-
min (77 % / 50 %). Kysyttaessa, saiko henkil6 aikanaan hylkaavan
elakepaatoksen jalkeen tarvitsemaansa tukea, tilanneselvittelyssa olleet
eivat jalkikateen kuitenkaan kokeneet muita useammin saaneensa
tarvitsemaansa apua (25 % / 26 %). Mahdollisesti tilanneselvittely
koetaan myonteisista kokemuksista huolimatta jalkikateen verra-
ten pienena tukimuotona isossa kokonaisuudessa. Samoin tilanne-
selvittelyyn osallistumisen ja kyselyyn vastaamisen valilla on monella
ehtinyt kulua jo useita vuosia, joten vastaajien elinolosuhteetkin ovat
ehtineet muuttua paljon.
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Kokemuksia hylkayspaatéksen
jalkeisesta ajasta

Vastaaijille tarjottiin tutkimuksen kyselyssa mahdollisuus kertoa omin
sanoin kokemuksiaan tyokyvyttomyyselakkeen hylkayksen jalkeisesta
ajasta — elamantilanteesta, mahdollisista kadnnekohdista, haasteista ja
keinoista parjata. Enemmistd (81 %) kyselyyn vastanneista kaytti tata
mahdollisuutta. Aineisto koostuu yhteensa 646 avovastauksesta.

Avovastauksia analysoitiin aineistolahtdisen sisalldonanalyysin avulla
keskittymalla usein toistuviin kokemuksiin hylkdyspaatoksen jalkeisesta
ajasta. Avovastauksista nousi viisi keskeista teemaa:

Terveyden heikentyminen ja siihen liittyvat elamanmuutokset
Hylkayspaatosprosessiin liittyva epaluottamus
Hylkayspaatoksen jalkeisen toimeentulon hankintaan ja asiointiin
liittyvat vaikeudet
Vastaajien saama tuki ja selviytymiskeinot

5 Ty6hon paluuta hankaloittavat ja edistavat tekijat

Koska avovastausten tavoitteena oli antaa aani erityisesti vastaajien
kokemuksille, on tekstiin lisatty lukuisia sitaatteja ja aineistoa koskevat
tulkinnat tehdaan paaosin vasta koko raporttia koskevassa yhteen-
vedossa.

Kaikkia vastaajia yhdistaa luonnollisesti terveyden heikentyminen
ja hylkdyspaatoksen saaminen. Vastaajien kulkemat polut seka ennen
tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista etta etenkin hylkayspaatoksen
jalkeen saattavat sen sijaan olla varsin erilaisia. Tama heijastuu myos
avovastauksiin. Osa on yhden tai useamman hylkayspaatoksen jalkeen
saanut mydnteisen eldkepaatodksen, osa on palannut uudelleenkoulut-
tautumisen tai tydnkuvan muokkaamisen myéta takaisin tydelamaan,
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osan ollessa tydttdmana tydnhakijana tai kyvyttomana palaamaan
lainkaan ty6elamaan. Hylkdyspaatoksen jalkeista aikaa tarkastellaan-
kin vastauksissa seka takautuvasti etta tilanteen ollessa viela varsin
ajankohtainen.

Avovastauksissa kerrotaan myos ajasta ennen hylkdyspdatoksen
saamista. Moni kuvaa joutuneensa luopumaan aiemmasta arjestaan
terveydentilansa vuoksi jo ennen tydkyvyttdmyyseldkkeen hakemista.
Terveyden heikentymista kuvataan kriisin paikaksi, koska ei enaa pysty-
ta tekemaan niita asioita, joita on aiemmin tehty. Esiin tuodaan, miten
hankalalla tilanteella ja oman jaksamisen rajallisuudella on vaikutusta
myds perheenjaseniin ja muihin laheisiin. Laheiset ovat saattaneet
joutua ottamaan enemman vastuuta arjen pydrittdmisesta.

Vastauksissa kerrotaan myds tydelamasta luopumisesta. Tyo-
elamasta poisjattaytymista sairauden vuoksi ja tyokyvyttomyyden
mydntamista itselle kuvataan pelottavana ja vaikeana prosessina, jopa
rankimmaksi asiaksi, mita elamassa on tapahtunut. Sen kerrotaan
aiheuttaneen riittdmattdmyyden tunnetta seka arvostuksen ja tarpeel-
lisuuden tunteen menettamistd. Esiin tuodaan myos epaonnistumisen
kokemus ja huono omatunto, kun ei ldhtenytkddn endd aamulla
toihin.

Osa vastaajista kertoo olleensa aiemmin hyvin tydorientoituneita,
viihtyneensd mielenkiintoisessa ja arvostetussa tydssaan ja pyrkineensa
oma-aloitteisesti tekemaan muutoksia, jotta tydssa jatkaminen olisi
ollut mahdollista. Aloite tyokyvyttdmyyseldkkeen hakemisesta on
saattanut tulla joltain muulta taholta kuin itselta, esimerkiksi omalta
ladkarilta. Lisaksi monilla tydeldamastd poisjattaytyminen ei tarkoita
pelkdstaan tydsta luopumista, vaan myos tyohon liittyvien sosiaalis-
ten verkostojen katoamista, mika koetaan raskaana. Erdan vastaajan
mukaan sairastuminen ja tydsta luopuminen oli tavallaan luopuminen



51

eldmdstd, koska sen myota katosivat niin ihmiskontaktit kuin taloudel-
linen turvakin.

Vastauksissa tuodaan myos esiin huoli ja epdvarmuus tulevaisuu-
desta. Arkea kuvaillaan henkisesti koettelevaksi ajaksi, sinnittelyksi
ja taisteluksi paivasta toiseen. Erityisesti korostuvat kertomukset
hankalasta taloudellisesta tilanteesta ja jokapaivainen huoli omasta
toimeentulosta. Ndiden kuvataan vaikuttavan niin henkiseen jaksami-
seen kuin muuhunkin tekemiseen ja olemiseen. Monen arkeen kuuluu
masennusta, toivottomuutta ja kipujen kanssa elamista. Osa vastaajista
kertoo myos itsetuhoisista ajatuksistaan.

Jain taysin tyhjén pdélle ja tulevaisuus on hyvin epdvarmaa, koska

ei ole takuita siitd, ettd tervehdyn tydkykyiseksi.

Eldmé on selviytymistaistelua kipujen ja uupumuksen ja talous-
huolien kanssa.

Hylkdyspaatds on tullut monelle vastaajalle yllatyksend, ja on siten ollut
pettymys tai jarkytys. Pettymyksen taustalla on sekd hoitavien ladkarien
nakemykset ettd vahva oma kokemus tyokyvyttomyydestd. Toisaalta
koetaan ajaudutun umpikujaan, kun ei tiedetd, mita seuraavaksi tulisi
tai voisi tehda. Hylkdyspaatdksen kuvataan myds vaikuttaneen hei-
kentdvasti mielentilaan. Paatoksen aiheuttaman pettymyksen jalkeen
ei valttamatta ole terveydentilan vuoksi voimia valituksen tai uuden
hakemuksen tekoon.

Pettymyksen ja jarkytyksen lisaksi vastauksista valittyy epaluotta-
mus tyokyvyttomyyseldkkeen paatoksentekoprosessia kohtaan. Epa-
reiluna koetaan erityisesti paatdksen "kasvottomuus”, se, etta paatods
tehdaan pelkkien papereiden ja diagnoosien perusteella nakematta
hakijaa. Moni kokee, ettei tullut sairautensa suhteen ymmarretyksi —
ettei uskota sairauteni olevan totta — ja ettei omia kokemuksia kivuista



52

ja niiden kanssa pdrjaamista otettu paatosta tehtdessa kunnolla huo-
mioon. Osa kokee, etta paatos on tehty vaarin perustein, kuten tarkas-
telemalla ainoastaan esimerkiksi hakijan syntymavuotta tai ylipainoa
sen sijaan, etta terveydentila olisi otettu huomioon kokonaisvaltaisesti.
Takana voi toisaalta olla pitkdkin hoitosuhde eldkehakemukseen
lausuntoja kirjoittaneen tai kirjoittaneiden ladkarien kanssa, jolloin
heidan koetaan olevan kokonaisvaltaisemmin perilld hakijan todel-
lisesta terveydentilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Nain ollen
hylkayspaatds koetaan hoitavien ladkareiden kirjoittamien lausuntojen
kumoamisena ja heiddn ammattitaitonsa kyseenalaistamisena.

Ihmettelen yha kuinka kaikkien minun kanssa tydskentelevien

mielestd en ollut kykenevdinen palaamaan vanhaan tyéhéni (myds
b-todistusten mukaan), silti Kevan l&ékéri joka ei ollut minua nah-
nytkddn paétti ettd olen erittdin kykenevadinen palaamaan vanhaan

tyéhéni ja antoi hylkddvan paatdksen.

Kun Kevasta tuli hylkddmispaatdksid, en todeksi voinut uskoa ja
vield kun keuhkoldédkdarin lausunto ei merkannut mitdén. Tuntui
aivan kun en olisi mink&an arvoinen ihminen. Tehddan paétds ettei
edes ndhdd ihmista. Kaikki kielteiset pdatékset tuli niin nopeasti,

ettei sellaisella ajalla pysty perehtyyn sairaskertomukseen.

Vastauksissa tuodaan esiin epaluottamus paatoksentekoprosessia
kohtaan myds toisenlaisesta nakdkulmasta. Vastauksissa viitataan
kokemuksiin niin hakijoiden kuin sairauksienkin eriarvoisuudesta
elakepaatoksia tehtdessa. Koetaan, etta tietyt hakijaryhmat tai tietyilla
sairauksilla saadaan eldke helpommin ja epareiluin perustein. Eras
vastaaja esimerkiksi toteaa, etta tydkyvyttémyyseldkepddtoksen saa
stressin takia ja fyysisestd vammasta ei. Vastaajat kertovat lisaksi
esimerkkeja tuntemistaan henkiloista, joiden he kokevat saaneen ty6-
kyvyttdmyyseldkkeen samalla sairaustaustalla tai omaa sairaustaustaa
kevyemmin perustein.
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Ei ole helppo kdyda t6issd ja yrittdd eldd normaalia eldmaa nditten
vaivojen kanssa ja se ettd paljon terveemmdt ihmiset on tyo-
kyvyttdmyyseldkkeelld. Ihmettelenpd vaan et kuka néitd paatoksia

oikein tekee ja milld perusteella.

Usko siihen, ettd pddtékset tehtdisiin reilusti ja tosiasioihin nojaten
on tdysin mennyt. Luultavasti sielld katsotaan vain prosentteja ja

rahoja, ei ihmista.

Avovastauksissa kommentoidaan myos tarkemmin hylkdyspadtdksen
yhteydessa saatuja perusteluja. Osa vastaajista kokee hylkayspaa-
tdksen perusteluiden jaaneen itselle epaselviksi, ettd ne eivat olleet
riittavia tai niita ei saanut lainkaan. Esiin tuodaan, miten tulkintaa
hylkdyspaatdksen taustalla olevista “oikeista” syista on tehty itse, kun
viralliset perustelut on koettu riittdamattomiksi. Osa taas epailee, ettei
hakemukseen liitettyja ladkarinlausuntoja ole edes luettu tai otettu
kunnolla huomioon, silla perustelut olivat kuin jonkun muun sairas-
kertomuksesta. Lisaksi tuodaan esiin, miten hylkayspaatos peruste-
luineen heratti ihmetystd myos hoitavissa ladkdreissa ja laheisissa.
Toisaalta uskottavien perustelujen puutteen kerrotaan saaneen
hylkayspaatdksen tuntumaan henkilokohtaiselta loukkaukselta.

Hylkddmisen syy jai epdselvéksi. Ladkdrinlausuntoa ei oltu otettu
asiallisesti huomioon. Ei my6skddn omaa, seikkaperéistd kerto-

mustani tilanteestani.

Hylyn perusteet tuntuivat absurdeilta ja julmilta. Olen akateemi-
sesti koulutettu, ammattiini intohimoisesti suhtautuva ihminen,

joka ei hakisi elédkettd ilman painavia syita.

Paatoksesta puhutaan myds suhteessa pitkaan, monella vastaajalla
jopa useamman vuosikymmenen mittaiseen tyohistoriaan. Moni kokee

aiemman tyohistorian menettdneen merkitystaan sairastumisen ja
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hylkdyspaatoksen myota. Hylkdyspaatos koetaan epareiluna, koska
pitkan tyduran kautta koetaan annetun niin tydnantajalle kuin yhteis-
kunnallekin oma panoksensa.

Kylld tunnen niin, ettd ihmiset (vajaakuntoiset) jatetdén heitteille
ndiden kiristyneiden eldkeratkaisujen my6td enkd ole varmasti
ainut. 30 tybvuotta takana, mutta kun sairastut etkd tydstdsi enda

selviydy on kiitos todella ruma! Aivan joka taholta.

Hylkdyspaatdsta seuraa usein toimeentulon etsinta ja jatkuva hake-
musten teko milloin minnekin, mika kuvataan hankalaksi ja raskaaksi.
Vastaajat kuvaavat tukijarjestelman sirpaleisuutta ja asioiden hoitoon
liittyvia vaikeuksia. Raskaan prosessin kerrotaan vaikuttavan heikenta-
vasti myos terveydentilaan. Lisaksi tuodaan esiin kokemuksia valiin-
putoamisesta ja yhteiskunnan ulkopuolelle joutumisesta.

Moni olisi toivonut kattavampaa jatko-ohjeistusta ja intensiivisem-
paa ohjausta hylkayspaatoksen jalkeen. Hylkayspaatoksen yhteydessa
saatua ohjeistusta kuvaillaan muun muassa kevyeksi maininnaksi
virkakielelld, johon ei osannut tarttua. Esiin tuodaan, miten olisi hyva
olla jokin yksittainen taho, johon hylkayspaatoksen jalkeen voisi olla
yhteydessa ja josta saisi kaikki tarvittavat tiedot jatkoa ajatellen. Tiedon
"kalastelu” eri tahoilta hylkdyspaatdksen aiheuttaman pettymyksen
jalkeen koetaan raskaana ja noyryyttavana.

Hylkypddtéksen saatuani (2 kertaa) en saanut mistddn tukea, paitsi
ldheisiltani. Tunsin itseni mitattémaksi kerjélaiseksi, kun sieltd sun
taalta (tydterv.huolto, Iddkdri, tyénantaja, ammattiyhdistys, Kela,
eldkkeen mydntéja) yritin kyselld kuinka tastd edetddn! Hirveda

alkaa!
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Jo toinen hylkdavé paétds! Tilanne on ahdistava pelottava,
jatetddn tyhjan paélle! Puuttuu suunnitelma ja taho, joka kantaa

vastuun jatkotoimenpiteista.

Kaikki tahot siirtdvat vastuuta toisaalle ja kaikki sanovat ettd

olen haasteellinen (monia eri rajoitteita ja kipuja). Kukaan ei ota
tayttd vastuuta ja muodosta kokonaistilannetta. Taysin turhia ovat
kuntoutuskurssit ja tydkokeilut koska ellei ne onnistu se ei vaikuta
mitdén! Ei saa kuntoutuksia ja uudestaan patistetaan vaikka min-

kalaisiin tyokokeiluihin.

Moni kertoo kaivanneensa hylkdyspaatoksen yhteydessa yksityiskoh-
taista ja selkokielista tietoa siitd, mihin tahoon tulisi ottaa yhteytta,
jotta saa toimeentulonsa turvattua. Toisaalta lisaa tietoa eri toimeen-
tulovaihtoehdoista olisi kaivattu jo paatosta odottaessa. Esiin tuodaan,
miten tieto jo etukateen siita, ettd tydkyvyttomyyselakehakemus
saatetaan hylatd, samoin kuin etukateinen tieto toimeentulon eri
vaihtoehdoista mahdollisen hylkdyspaatoksen jalkeen, olisi helpotta-
nut asioiden jarjestamista hylkdyspaatdksen osuttua omalle kohdalle.
Osa vastaajista kertoo jaaneensa joksikin aikaa kokonaan ilman tuloja,
koska he eivat olleet saaneet riittdvan ajoissa tietoa mahdollisuudesta
ilmoittautua TE-toimistoon tyottdmaksi tydnhakijaksi. Osa taas kokee,
ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa eri kuntoutusmuodoista.

Olin kolme kuukautta ilman minkddnlaista tuloa kun odotin
kuntoutustuen pdétdstd, se ahdisti ja aiheutti meille taloudellisia
ongelmia moneksi kuukaudeksi. Mielestdni pitéisi tarkemmin tie-
dottaa esim. mistd hakea avustusta tarvittaessa odotusaikana seka
tiedotus tyévoimatoimistoon ilmoittautumisesta odotusaikana eikd

hylkdévan paatdksen tullessa.

Monilla on kokemus saatujen tietojen puutteellisuuden lisaksi myos
niiden ristiriitaisuudesta, mika hankaloittaa asiointia. Lisaksi kuvataan,
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miten tiedonkulku asiaa hoitavien eri tahojen valilla on saattanut olla
takkuavaa. Erds vastaaja muun muassa kertoo, miten han oli joutunut

valittdmaan niin puheluja kuin tietoja Kelan ja Kevan valilla.

Alytén paperitarve toimittaa eri paikkoihin, mukaan lukien ty6-
voimatoimisto joka ei pistd mihinkdan kun kaikki kesken. Saati sit
pitdd haku voimassa ja hakea tditd mitd et pysty tekee tai sit piste-
tdan tyékokeiluun jota ei voi tehd. Pédasiassa kaikki menee ristiin
liiton/Kevan/Kelan/tybvoimatoimiston, laékdrien, siis kirjoitetut
paperit. Toinen sanoo tee, toinen ei, muut silta vélilta. Yritd siind
sitten tehd. Jo noitten kanssa asiointi vie sen vdhdsen tekemisen

halut taysin.

Omaan toimeentuloon ja eldmantilanteeseen liittyvien asioiden hoi-
taminen on monille haastavaa tilanteessa, jossa oma jaksaminen ja
voimavarat ovat terveydentilan vuoksi muutenkin koetuksella. Moni
pitda asiointia ja siihen liittyvaa byrokratiaa raskaana ja kokee sen
vaikuttavan myds omaan terveydentilaan ja toipumisprosessiin. Myos
uupumuksen ja masennuksen kuvataan hankaloittavan tarvittavan tie-
don hankkimista ja asioiden hoitamista. Niin tyokyvyttdmyyseldkkeen
hakuprosessia kuin hylkdyspaatoksen jalkeista aikaakin kuvataan
juoksemisena ja pompotteluna eri virastojen valilla. Vastauksissa ko-
rostuvat kuvaukset erilaisten paperien tayttamisesta, paperisodasta, ja
toimittamisesta luukulta luukulle kuin myos uusien laakarintodistusten
hankinnan raskaudesta ja niiden aiheuttamista kuluista.

Sitten tdmd ‘paperisota’. jatkuvasti saa taytelld jotain paperia

Jja juosta ldékérilla hakemassa todistuksia. Sairastaminen ei ole
yksinkertaista. Tietyn jakson jélkeen saat taas miettid mistd saa
rahaa, mité, mistd anoa kun ei pysty tekemdan tyéta. Jatkuva
pompottelu on stressaavaa. Miettien milld taas jatkossa pdrjdd ja
tulee toimeen.
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Vastauksista valittyy myos laajempi epaluottamus ja tunne epdoikeu-
denmukaisuudesta. Moni kuvaa varsin tunnepitoisesti menettdneensa
luottamuksen elakepaatoksia tekeviin tahoihin, padasiassa Kevaan

ja Kelaan, mutta myos julkiseen terveydenhuoltoon ja laajemmin-

kin yhteiskunnan tukiverkostoon. Esiin tuodaan vastakkainasettelu
paattdjien ja hylkdyspaatdksen saaneiden valilla. Paattdjilla viitataan
hylkayspaatdksen tehneisiin tahoihin, mutta myos poliittisiin toimijoi-
hin. Paattajien koetaan olevan kaukana todellisuudesta, jossa hylkays-
paatoksen saaneet eldvat. Useampi vastaaja esittaa kehotuksen, etta
paattajat kdyvdt ja kokevat kaiken minkd mindkin. Epaluottamuksella
saattaa olla vaikutusta siihen, miten hylkayspaatoksen saaneet hakevat
jatkossa apua eri tahoilta. Erds vastaaja kuvaa, ettei halua edes harkita
Kevan tukemaa tydkokeilua, koska ei hylkdyspaatdoksen myota usko
enaa kuntoutusrahahakemuksen hyvaksymiseen.

Sairausloman alkuaikoina kuntoutustuen hylkdys tuntui kdsitta-
maéttémalta. Terveydentila huono, miksi ei tueta kuntoutumista
tybeldmdaén? Silloin vield uskoa tyéhén paluuseen. Vuosien kulues-

sa usko koko jarjestelmdan meni.

Ja Suomen systeemi, johon olemme luottaneet, hylkda sairastu-
neen tylysti vuosikymmenien tyén jdlkeen. Tatd on vaikea ymmar-
taa tai hyvaksyd. Lyodaan lyétya. Miksi?

Kelaan ja Kevaan ei voi turvautua tai luottaa. Eivat tiedd todellisis-

ta tilanteista mitdadn. Papereja vain kyttailevét.

Vastauksista kdy ilmi, ettd on merkityksellista, mihin kategoriaan
hylkayspaatdksen saaneet luokitellaan. Moni kuvaa olevansa ikdan
kuin vélitilassa, kuulumattomana mihinkaan: ei ole tyokykyinen, mutta
ei myoskaan riittavan vanha jddmaan vanhuuselakkeelle. Toisaalta on
perustoimeentulon turvaamiseksi kirjauduttava tyéttomaksi tyon-
hakijaksi TE-toimiston ”O-mappiin”, vaikka tyésuhdekin saattaa olla
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vield voimassa. Tdma koetaan hankalana ja ndyryyttavanakin. Osa
haastateltavista kertoo TE-toimistosta my®s suoraan todetun, ettei
heille 16ydy useista tyorajoitteista johtuen tydpaikkaa. Erds vastaajista
viittaakin itseensa ja muihin vastaavassa tilanteessa oleviin termilla
sairasty6ton. Esiin tuodaan myos tunne omasta tarpeettomuudesta ja
kokemus yhteiskunnan hylkaamaksi tulemisesta.

Hankalaa olla ‘vélitilassa’, on sairas, mutta on oltava tyéttémien
kirjoissa saadakseen jostakin edes rahaa eldmiseen. 'Nakymdt-
témdnd’ eldminen ei ole parasta eldmdad, kun ei ole tietoa mihin

kuuluu!

On sellainen olo, ettd yhteiskunta on hyldnnyt kokonaan eikd

kukaan vélita sairaasta yksilbsta!

Tulee vaan olo ettd minua ei tdmé yhteiskunta endd edes tarvitse,

piste!

Vastaajat kokevat merkittavaksi oman jaksamisen ja toimeentulon
kannalta hylkdyspaatoksen jalkeen ldheisiltd saadun tuen. Puolison niin
henkista kuin taloudellistakin tukea kuvataan tarkeaksi. Esiin tuo-
daan, miten ilman puolison tuloja toimeentulo olisi muuttunut todella
hankalaksi. Lisaksi puolisolta saatu henkinen tuki on ollut monelle
valttdmatdntad oman jaksamisen kannalta ja moni tuokin esiin, etta ei
olisi parjannyt, jos olisi elanyt yksin. Myos muiden perheenjasenten,
sukulaisten ja ystavien tukea kuvataan tarkedksi: moni kuvaa saaneen-
sa niin kaytannon apua arjessa kuin taloudellistakin tukea. Muutama
vastaajista mainitsee vertaistuen tarkeyden hylkaamispaatoksen jalkei-
sessa ajassa: sen kautta on saatu erityistd ymmarrysta omaan tilan-
teeseen. Vertaistuen maininneista useimmat asuivat yksin. Vertaistuen
merkitys voikin korostua, kun tukea ei ole kotona saatavilla.
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lIman puolisoni tukea en olisi jaksanut. Taloudellisesti olimme tosi

tiukilla, mutta pdrjidsimme tiukalla budjetilla.

llman perheen ja ystévien tukea olisin jo romahtanut.

Enemmistd vastaajista nostaa sosiaalisen verkoston merkityksen
hankalassa eldmantilanteessa erityisen tarkedksi, mutta esiin tuodaan
myds kokemuksia yksin jadmisesta. Osa kokee, ettei ole saanut tukea
mistaan, vaan jatettiin tyhjan pdélle, kun omat voimavarat olivat va-
hissd. Tahan on erilaisia syita: ystavia tai laheisia ei valttamatta ole, he
eivat pida yhteytta tai asuvat liian kaukana. Yksin jaamisella viitataan
my0ds toisenlaiseen yksin jaamiseen. Kuten edelld todettiin, he olisivat
kaivanneet enemman tietoa ja tukea erityisesti viranomaistahoilta.
Moni vastaajista kertoo, etta he ovat jadneet ilman tukea tilanteessa,
jossa he olisivat kaivanneet sitd juuri eniten oman terveydentilan ja
tukijarjestelman epéaselvyyden vuoksi.

Tukea kuvataan saadun laheisten liséksi jonkin verran myos muilta
tahoilta. Padosin muilla tahoilla viitataan yksittaisiin henkil6ihin,
esimerkiksi ladkareihin, hoitajiin tai vastaajien asioita hoitaneisiin tyon-
tekijoihin, mutta tukea kuvataan saadun myds yleisemmin esimerkiksi
TE-toimistosta, ammattiliitosta tai Kelasta. Osa kertoo saaneensa apua
terapiasta. Yksittdisenkin tydntekijan toiminta ja vastaajaa kohtaan
osoittama ymmarrys voi muodostua varsin merkittavaksi. Kyse voi olla
esimerkiksi avusta aina valituksen tekemisesta kuntoutusvaihtoehtojen
etsimiseen ja tukijarjestelman selkeyttdmiseen.

Erityiskiitos menee tySfysioterapeutille, hdn soitti 1 x vko ja kyseli
kuinka menee ja antoi lisdd jumppaohjeita koska tiesi rahallisen
tilanteeni ja ymmdrsi ettd uimahallikdynnit ja fysioterapiat oli pois
suljettu minun kohdalla. Itselld oli tosi vahva tahto ja usko ettd

tasta vield selvitaan.
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Vastaajat tuovat esiin myos erilaisia vaikeassa elamantilanteessa kay-
tdssa olleita selviytymiskeinoja. Esiin tuodaan laheisten, erityisesti las-
ten ja lastenlasten, merkitys oman selviytymisen kannalta. Osalla myos
oma aktiivisuus ja tietojen etsiminen oli auttanut jaksamaan eteenpain.
Muina selviytymiskeinoina mainitaan lemmikkieldimet, mielekkaat
harrastukset, liikunta ja uskonto. Moni vastaaja kertoo myds omalla

suhtautumisella ja huumorintajulla olleen merkityksensa jaksamisessa.

Oma keino selvidmiseen on optimistinen luonne ja yritys ndhda
Ja kddntda negatiiviset asiat huumorin avulla paitsi ettd huumori
on koetuksella kun saa jatkuvasti taistella elannosta ja taistelu on

kovaa kipujen kanssa.
Onneksi on perhe ja ajatusmalli ettd kaikki jarjestyy ajallaan.

Eldménusko oli koetuksella paatdksen jélkeen kylld en ymmadrtanyt
miksi minut pakotettiin tdihin siind kunnossa. Mutta olen sisukas
Jja ei kuulu tapoihin jd&da tuleen makaamaan joten katkera en ole

enka ollutkaan. Eldmé kantaa kuitenkin aina.

Tyohon paluu ja siihen liittyvat tekijat on avovastauksissa usein toistuva
teema. Erilaiset lahtdkohdat ja eldmantilanteet, joita vastaajat ku-
vailevat, nakyvat tydhon paluusta puhuttaessa. Vaikka moni kuvaa
haluavansa jatkaa t6ita, pitaa osa tydhon paluutaan hylkdyspaatokses-
ta huolimatta eparealistisena tai mahdottomana. Osin tdma perustuu
vastaajien kokemukselle terveydentilan heikkoudesta, osin hoita-

vien laadkarien tulkintaan vastaajan tyokyvysta, kuten myos heikolle
tydmarkkina-asemalle. Osa kertoo olleensa hylkdyspaatdksen jalkeen
sairauslomalla aina mydhemmin saatuun mydnteiseen paatokseen
asti. Toisaalta kerrotaan sairauslomaan paattyneista tyokokeiluista ja
tydharjoitteluista seka omasta parjaamattomyydestaan jo kotitdiden
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tekemisessa. Esiin tuodaan hylkdyspaatoksen jalkeinen kuntoutus, jolla
ei kuitenkaan valttamatta ole ollut merkitysta tyollistymisen kannalta.
Muutama vastaaja toteaa, miten tilaisuus osa-aikaiseen tydntekoon
varhaisessa vaiheessa olisi mahdollistanut heidan kohdallaan tyo-
eldmassa jatkamisen, kun taas nyt paluu on terveydentilan vuoksi
mahdotonta.

Palvelussuhteeni on edelleen voimassa, mutta terveydentilastani

Johtuen en siihen kykene palaamaan.

Melko turhauttavaa, tyéhén paluun jélkeen pian taas leikkaukses-

sa ja poissa tydsta.

Jain sairauslomalle vuodeksi tydterveyslaakdrin aloitteesta.

Moni vastaaja myds arvioi asemansa tydmarkkinoilla varsin heikoksi.
Ty6nsaantia kuvataan vaikeuttavan niin oma eldkeikaa lahenteleva ika
kuin myds huono terveys, erityisesti ndiden kahden tekijan yhdistelma.
lan kerrotaan vaikuttavan heikentavasti myos tydkyvyn palautumiseen
ja rajaavan pois uudelleenkouluttautumismahdollisuuksia, monen tyén
vaatiessa nykyadn esimerkiksi tietokoneen kayttotaitoja. Esiin tuodaan
myos pitkien tyottomyysjaksojen heikentava vaikutus tyollistymis-
mahdollisuuksiin. Moni kokee, etta on vaikea |6ytaa sellaista tydn-
antajaa, joka palkkaisi tydntekijan, jonka kohdalla sairauslomat ovat
todennakaisia. Tasta nakokulmasta heikoimmilla ovat ne, joilla ei
hylkayspaatoksen jalkeen ole tydpaikkaa, johon voi erilaisten tyojarjes-
telyjen avulla palata. Esiin tuodaan toisaalta tyollistymisen hankaluus
myds osatyokyvyttomyyselakkeelld. Myds TE- toimistosta on annettu
ikuisuuskarenssi tai saatettu sanoa, ettei tyé-, koulutus- eikad kurssi-
paikkoja ole monien tydrajoitteiden takia.

Yli viisikymppisend on hankala tydllistyd, kun terveydentilassa on

heikennysta.
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Ldhes mahdotonta tydllistyd, ellei ala itse yrittdjaksi, mikd myds on

todella haasteellista.

Haasteeksi tydbhon paluussa mainitaan myos niin tydnantajan kuin tyo-
yhteisdnkin asenteet. Uuteen tydyhteisdon totuttelua kuvataan muun
muassa haastavaksi, toisaalta osa-aikaisuuden kerrotaan herdttaneen
myds kateutta tydyhteisdssa. Vajaakuntoisuus saattaa vaikuttaa muulla
tavoin muiden suhtautumiseen ja tydmaariin. Tydnantaja ei valttamatta
ymmarra kaikkia tydntekijan rajoitteita ja saattaa taman vuoksi edel-
lyttaa taytta tydpanosta tai terveydentilalle soveltumattomien tydteh-
tavien hoitamista. Tyontekija saattaa nadin ollen myds joutua pitamaan
puoliaan, mika saattaa lisata jannitteita tydyhteisdssa. Vastauksissa
kuvaillaan myos tilanteita, joissa tydnantaja on ollut haluton etsimaan
tydhon paluuta helpottavia ratkaisuja ja jarjestamaan osa-aikatyota,
vaikka ne olisivat vastaajan mukaan edistaneet tydhon paluuta.

Ty6nantaja el mydskaan ole tarpeeksi auttanut vaan minun on itse
pitdnyt toimia ja etsid ratkaisuja ja jdrjestdd palaveria jne. Olen
kokenut olevani ‘vaikea’ ihminen tyénantajan mielesta vaikka kyse

on heikosta johtamisesta ja kyvyttdmyydesta hoitaa asioita oikein.

Ei annettu muuta vaihtoehtoa kuin palata téihin kipulddkkeitten
kera. Olen paljon sairaslomalla jonka vuoksi tunnen itseni téihin
palattaessa ‘roistoksi -> tyétd vieroksuva’. Tdman myétd en kuulu
tybyhteis66n ja tdmd vaikuttaa mielialaani -> mikdan ei kiinnosta,

ei huvita.

Moni kertoo kuitenkin palanneensa tyoeldmaan joko tydkokeilun, kou-
luttautumisen tai muiden jarjestelyjen kautta. Tyohoén paluu on osalle
taloudellinen valttamattémyys. Osa kykenee palaamaan taysipaivai-
seen tydhon, osa selviytyy hyvin osa-aikatydstd, mutta tydhon paluuta
kuvataan myos tydjaksojen, tydttémyyden ja pitkienkin sairauslomien
vuorotteluna. Vastauksissa tuodaan toisaalta esiin tydhon paluun
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vaikutukset muuhun eldmaan: vapaa-aika saattaa menna tyosta toipu-
miseen. Sairauslomalle ei mydskaan valttamatta uskalleta jaada, vaan
tyota tehdaan puolikuntoisenakin téiden loppumisen pelossa.

Mahdollisuutta asteittaiseen tydhon paluuseen pidetaan tarkeana.
Lisaksi osatyokyvyttomyyseldkkeen kerrotaan mahdollistaneen seka
elaman uudelleenrakentamisen ja pysymisen tydelamassa, kun taas
taysipaivaisen tyon vaatimus olisi ollut liian raskas omaan tilanteeseen
nahden. Osa-aikatydn kuvataan aiheuttaneen myos kateutta tyo-
yhteisdssa. Tassa tilanteessa osatydkyvyttomyyseldke voi antaa osa-
aikatyon tekemiselle hyvaksytyn syyn.

Kun osatydkyvyttdmyyseldke mydnnettiin tuntui ettd iso taakka on
pois. Se el merkitse vain taloudellista puolta vaan my®ds sité ettd on

hyvaksytty syy osa-aikatyéhdn. Sen avulla olen yha tydeldmdéssa!

Tyoénantajan ja tydyhteisén suhtautumisella ja asenteella kuvataan ole-
van myos positiivisia vaikutuksia tydhon paluuseen. Tyokavereiden po-
sitiivisen suhtautumisen kerrotaan helpottaneen tyéhon paluuta. Vas-
tauksissa tuodaan myds esiin, miten tydnantajan ja tydterveyshuollon
kanssa kdydyt verkostoneuvottelut ovat johtaneet lyhennetyn tydajan
ja tyonkuvan muokkaamisen kautta tyéhon paluuseen. Osa on sopinut
uusista tyojarjestelyista tydnantajan kanssa itse ilman tyoterveyshuollon
tai muiden verkostotahojen mukanaoloa. Tydhon paluuta kerrotaan
helpottaneen myds oikeanlainen kuntoutus ja toisaalta riittava laakitys.
Myos uudelleenkouluttautumisen kerrotaan edistaneen tyéhon paluun
mahdollisuuksia.

Onneksi minulla oli kuitenkin tosi mukavat ja ymmadrtavét tyo-

kaverit.

Olen talld hetkelld tyéeldmdssé siind ammatissa, jossa olin ennen
sairastumista ja olen tdhén tyytyvédinen. Pienilld muutoksilla olen

Jatkanut normaalia tybeldmdd, tybnantaja on tukenut tassd.
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Johtopaatokset

Taman tutkimus kertoo osaltaan hylkdavan tyokyvyttdmyyseldke-
paatoksen saaneiden moninaisista haasteista. Tulokset antavat suuntaa
entista toimivampien tukimuotojen rakentamiseksi henkiléille, jotka
eivat sijoitu eldkelaitosten nakdkulmasta tyokyvyttdmiksi, mutta eivat
my6skaan ole omasta mielestaan taysin tyokykyisid. Toisaalta havain-
not vahvistavat kasitystd, etta paljon olisi tehtavissa tarkoituksen-
mukaisemmin jo ennen hylkaavaa elakepaatosta.

Syrjaytymisen ehkaisy vahimmaistavoitteena?

Kielteisen elakepaatoksen saaneilla on monesti taloudellisia, terveydel-
lisia ja sosiaalisia vaikeuksia, jotka voivat yllatyksena tulevan hylkaavan
paatoksen jalkeen vaikeutua. Yhteiskunnalle kalliiksi tulevan huono-
osaisuuden tai pidempiaikaisten vaikeuksien kasautumisen ehkaisy
voidaan nahda hylkaavan paatoksen saaneiden kohdalla ”minimi-
tavoitteena”.

Monelle toimeentulon turvaaminen on vaikeaa, koska omia vaihto-
ehtoja hahmotetaan usein heikosti ja todellinen tyéhén paluu onnis-
tuu vain osalta. Riskina on taloudellisten ongelmien kasautuminen.
Mahdollisuus riittavaan talous- ja velkaneuvontaan, kuntien tarjoama
sosiaalinen luototus seka ylivelkaantumista ehkaisevat maksujarjestelyt
(Rissanen 2009) ovat taloudellisen toimintakyvyn yllapitamisen valinei-
ta. Sosiaalisen luototuksen laajentamista kaikkien kuntien tarjoamaksi
on myos esitetty (Rissanen 2015).

Luottamuksen sailyminen suomalaisen yhteiskunnallisiin toimi-
joihin on tarkeaa. Luottamus julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on osalla erittdin heikkoa hylkaavan paatdksen jalkeen. Samoin se
voi olla heikkoa suomalaiseen eldkejarjestelmaan ja yhteiskunnallisiin
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instituutioihin ylipadnsa. Tama voi vaikeuttaa osaltaan asioimista
eldkelaitoksen, tyo- ja elinkeinotoimiston, Kelan ja terveydenhoidon
ammattilaisten kanssa. Tuhansien vuosittaisten “valiinputoajiksi” itsen-
sa kokevien epéluottamus ja erityinen haaste suomalaiselle sosiaali-
jarjestelmalle.

Tyottomyys ennen eldkeratkaisua on yleista hylkaavan paatoksen saa-
neille. Syyt siihen, miksi tyottémyystaustalla saadaan muita herkemmin
hylkaava paatos ovat moninaiset. Tydssa olevien ja tyéterveyshuollon
kautta hakuprosessiin tulevien hakemukset voivat olla yleisesti laaduk-
kaampia, kun sairaus, tehdyt ensisijaiset toimenpiteet ja toimintakyky
on hyvin dokumentoitu. Tydhon “kiinnittyneiden” kohdalla on ty6tto-
mia useammin myos edetty tyokyvyn haasteiden kohdalla tarkoituk-
senmukaisella tavalla ja kokeiltu ensisijaiset vaihtoehdot ennen elék-
keen hakemista. Tallaisia ovat esimerkiksi tyén uudelleenjarjestely ja
ammatillinen kuntoutus. Lisaksi, jos tydttéman hakijan tyokyvyttdmyys
alkaa tyosuhteen paattymisen jalkeen, sovelletaan tyokyvyn arvioinnis-
sa yleista tydkyvyn maaritelmaa. Yleisen tyokyvyttdmyysmaaritelman
mukaan hakijan tyokykya ei arvioida vain aikaisempaan tydhon tai
ammattiin, vaan myos muuhun tyéhon, jonka suorittamista hakijalta
on kohtuullista edellyttaa.

Tydttdmyystaustaan nivoutuu osalla hakijoista myds niin sanottu
oirediagnoosi, monioireiset ja paallekkdiset lievaasteiset sairaudet,
joiden aiheuttamaa tyokyvyttémyytta on vaikea todentaa. Tyottomyys-
taustaisten eldkehakemusten korkeampaan hylkaé@misosuuteen saattaa
myds osaltaan vaikuttaa eldkehakemusten lahettaminen ensisijaisesti
toimeentulon turvaamiseksi, ilman selkeaa tyokyvyn laskua. Tama
saattaa nykyisessa taloudellisessa tilanteessa jopa korostua.

Ylipaansa tyokyvyn ennakoiva yllapito voi puuttua niilta, jotka eivat
ole tydterveyshuollon piirissa. Tassa kohtaa tyottémien terveyden ja
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tyokyvyn saannéllinen seuraaminen vaikuttaisi “epdsuhtaan” ratkai-
suissa: esimerkiksi 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaiset
tyottomien terveystarkastukset voisivat yleistyessaan tukea ennakoivas-
ti henkilon tydkykya ja auttaa myos dokumentoivana prosessina. Tama
puolestaan auttaisi eldkelaitoksia tydkyvyn arvioinnissa. On kannatet-
tavaa, etta tyottdmien terveystarkastukset yleistyisivat ja niiden sisaltda
kehitettaisiin niin, etta otetaan huomioon tyéttéman jaljella oleva

ty®- ja toimintakyky. Myds syksylla 2015 hallituksen kaavailema muu-
tos, jossa oikeus ty6terveyshuoltoon jatkuisi puoli vuotta tyésuhteen
paatyttya, kaventaisi hieman tydssa olevien ja tydttdmien valista kuilua
tydkyvyn seuraamisessa.

Sen lisdksi ettd Keva selvittaa tyokyvyttomyyshakemuksen yhtey-
dessa asiakkaan oikeuden ammatilliseen kuntoutukseen, Keva ohjaa
hylkaavan paatoksen jalkeen tydttdmia tarkistamaan oikeutensa
la&kinnalliseen kuntoutukseen terveyskeskuksesta tai Kelasta, seka
ennen kaikkea tydnhakuun tai tyottémyyspdivarahan hakemiseksi tyo-

ja elinkeinotoimistoon.

Onnistuneen tydhon paluun mahdollistaminen, kun tyékyky on hei-
kentynyt, on tarkeaa seka tyoikaisille suomalaisille etta suomalaiselle
yhteiskunnalla. Talla saralla on yleisesti yha paljon kehitettavaa ja
tydhon paluun joustavia ratkaisuja voidaan edelleen vahvistaa: Tyon-
antajilta kaivataan yha aktiivisempaa otetta vaihtoehtojen |6ytamisessa
tydhon palaajille (Saari 2012) ja osatyokyvyttomille (Saari, Forma, Kaar-
tinen & Pekka 2011). Toisaalta julkisten tydnantajien mahdollisuudet
etsia tyontekijoille uudelleen sijoittamisen paikkoja ja tehtavia saattaa
olla nykyisin entista vaikeampaa kuntien yhtidittdessa toimintaansa.
Myos kuntoutusprosessin eri vaiheissa tarvittavaa ohjausta ja asiakas-
lahtoisia toimintamuotoja (Gould yms. 2012) kaivataan Suomessa
lisaa.
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Yleisesti ottaen osatydkykyisten tukemisen tarkeyteen on viime
vuosina heratty julkisella sektorilla. Esimerkkeind tuoreista hankkeis-
ta voidaan mainita Tyourien jatkamisen tuki -hanke (JAMIT), jossa
tehostetaan tyépaikan, tydterveyshuollon, kuntoutuspalveluntuottajien
ja TE-toimistojen yhteisty6ta seka sosiaali- ja terveysministerién Osa-
tyokykyiset tyossa -ohjelma (STM, 2014b).

Tydsuhteessa olevat, hylkadvan paatdksen tydkyvyttdmyyseldkkee-
seen saaneet rinnastuvat osatydkykyisiin, koska heidan kohdallaan
nahdaan tyokykya olevan jaljelld. Nain on varsinkin silloin, kun asiakas
itse haluaisi kayttaa jaljella olevaa tyokykyaan. Mahdollisesti jo ennen
elakkeen hakemista tydantajan ja tyoterveyshuollon kanssa kaytyja tyo-
jarjestelyn vaihtoehtoja on kaytava lapi uudesti. Toisaalta jos hylkaavan
paatoksen saanut tyontekija on kieltdytynyt ennen eldkkeen hakemista
hanelle aktiivisesti tarjotuista uusista tyojarjestelyista tai uudelleen
sijoittamisesta, ei tydnantajalla ole automaattisesti velvollisuutta tarjota
uutta vaihtoehtoa.

Osatyokykyisten tydssa jatkamisen tueksi rakennettu Osatyokykyi-
set tydssa -toimintakonseptiin kuuluu tydpaikoilla nimetyt tydkyky-
koordinaattorit, jotka ovat keskeisid tukihenkil6itd, hahmottaen
keinojen kokonaisuutta jaljella olevan tyokyvyn kayttédnottamiseksi
tai tyokyvyn palauttamiseksi. Keva ohjaa tydsuhteessa olevat, hylkaa-
van elakepaatoksen saaneet selvittamaan tydssa jatkamisen mah-
dollisuuksia tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa. Myos oikeus
tyoeldkekuntoutukseen tydhdn paluun vaylana tarkistetaan nykyisin
jo tyokyvyttomyyseldkettd haettaessa ja tdma tuodaan esiin hylkaavan
paatoksen yhteydessa.

Toisaalta itsensa tyokyvyttomaksi kokevat, mutta eldkelaitoksen
nakokulmasta osatyokykyisiksi tai tyokykyisiksi arvioidut henkilot
hyotyisivat kohdennetusta erityistuesta ansiotydmahdollisuuksien
hahmottamisessa. Tyo- ja elinkeinotoimistoilla on vuonna 2013 uudis-
tettu Tuetun tyollistymisen palvelumalli, joka kohdentaa tyollistymista
edistavaa tukea yha joustavammin ja yksiléllisemmin erilaisten ty6-
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kykyongelmien kanssa painiville. Vuoden 2015 alusta myos Tydvoiman
palvelukeskukset toimivat monialaisina TE-toimistojen, kuntien ja Kelan
yhteispalveluverkostoina. Tarkoituksena on entista koordinoidummin
tarjota tarkoituksenmukaisin tyollistymista edistava palvelukokonaisuus
asiakkaalle.

Osa hylkaavan paatoksen saaneista ei ole ollut riittdvan aktiivisena osa-
puolena omassa elakkeenhakuprosessissaan. Tutkimuksemme mukaan
moni arvioi jalkikdteen aloitteen tyokyvyttdmyyseldkkeen hakemiseen
tulleen joltakin muulta kuin heiltd itseltaan. Erityisen usein koettiin
aloitteen tulleen hoitavalta laakarilta. On tarkead, etté hoitava ladkari
ohjaa asiakkaitaan eteenpain ja tukee eri mahdollisuuksien hahmot-
tamisessa. Jo hoitavan ladkarin olisi myos hyva tuoda esille hylkaavan
ratkaisun mahdollisuus, jolloin asiakas voi orientoitua vaihtoehtoisiin
etenemisen vayliin ja jatkomahdollisuuksiin ajoissa.

Toisaalta elakkeenhakijan on oltava eldkehakemusprosessin
keskitssa. Prosesseja, joissa asiakas kokee jaavansa sivuun oman
asiansa hoitamisessa, olisi ehkaistava seka asiakkaan oikeusturvan
toteutumiseksi etta turhien yhteiskunnallisten kustannusten valttami-
seksi.

Esimerkiksi yleinen mahdollisuus eldke- ja kuntoutusneuvontaan
Kevalta tai Kelalta ovat toki hyvia lahtékohtia asiakkaan oman
aktiivisen roolin tukemisessa. Vakuutuslaakarijarjestelman kehitta-
minen (STM 2014a) on tdhdannyt osaltaan siihen, etta kansalaisten
saatavilla olisi entista selkedmpéaa ja paremmin omaksuttavaa tietoa
elakehakemusten kasittelyprosesseista ja kasittelyjen menettely-
tavoista. Tama auttaa asiakasta kokonaiskuvan muodostamisessa,
jolloin hanelld on suurempi mahdollisuus olla oman tilanteensa paras
asiantuntija.
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Moni hylkaavan paatdksen saanut odottaisi saavansa parempaa tietoa
paatoksen perusteluista. Oletettavasti moni kaipaa seka ratkaisuprosessin
lapinakyvyytta ettd oman eldkeratkaisun selkeda, mutta seikkaperaista
perustelua. Tama on oleellista oikeusturvan seka julkisiin toimijoihin suun-
tautuvat luottamuksen kannalta. Kevassa on viime vuosina panostettu
perustelujen selkeyteen, tasapuolisuuteen ja yksilollisyyteen. Kehittamis-
ta on tehty seka yhdessa muiden eldkelaitosten ja Elaketurvakeskuksen
kanssa (ETK 2015b) etta sisdisena kehittamisena ja tata tyota jatketaan
edelleen. Avoimuus ehkaisee kielteisten ratkaisujen tuottamaa epéluot-
tamusta asiakkaissa. Pidemmalla tahtdimelld elakkeiden ratkaisumenet-
telyn lapinakyvyyden lisddminen entisestaan saattaa olla hyodyllista.
Sosiaali- ja terveysministerion (2014) tavoitteena on ollut saada
paremmin perusteltuja paatoksia tydelakelaitosten asiakkaille. Tyoelake-
lakeihin on vuoden 2015 alusta lisatty sdannokset paatosten peruste-
lemisesta ja hylkaavan paatoksen perustelujen sisallosta. Tavoitteena
entista selkedmmin kirjata arviointiin vaikuttavat seikat ja naiden
seikkojen pohjalta tehdyt johtopaatokset — seka siitd, etta asiantuntija-
laakarin on merkittava perusteltu arvionsa asiakirjoihin (ETK 2015c).
Jatkuvana haasteena saattaa olla erityisesti ratkaisumenettelyn
oikeellisuuden ja perusteellisuuden viestiminen asiakkaalle, ei niinkaan
ratkaisutoiminnan muuttaminen sindnsa. Elakelaitokset ovat jatkuvasti
kehittdneet ratkaisutoimintaansa ja perustelumenettelyja pyrkien nou-
dattamaan perusteluissa tasapuolisuuden ja yksilollisyyden periaatteita.
Ty6eldkeratkaisut tehdaan huolellisesti ratkaisuasiantuntijan ja
asiantuntijaldakarin seka tarvittaessa kuntoutusasiantuntijan ja ratkaisu-
paallikon ja useamman vakuutuslaakarinkin yhteistyona, mutta téma
ei valttamatta tule asiakkaalle tietoon. Ratkaisun saajan tulisi hahmot-
taa elakeratkaisun prosessi ja ratkaisuun osallistuvien asiantuntijoiden
yhteistyd (STM 2014a).
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Koordinoivaa tukea hylkaavan paatoksen jalkeen?

Hylkaavan eldkepaatoksen saaneet tarvitsevat tukea varsinkin moni-
mutkaisen etuus- ja toimijaverkon keskelld. Erityisesti tamankaltaista
tukea tarvittaisiin tydttomille ja epavakaan tydhistorian omaaville
(Gould ym. 2014). On havaittu, etta tyokyvyttdmyysprosessiin liittyvien
toimijoiden ja toimenpiteiden kenttd on varsin monimuotoinen
ja vaikeasti hahmotettavissa koostuen mm. sosiaalivakuutuksen,
terveydenhuollon, tyépaikan, kuntoutusjarjestelman seka ty6- ja
elinkeinohallinnon toimijoista (Kuuva 2011). Kullakin jarjestelmalld on
lisaksi omat saadoksensa, joten toimeentulon turvaaminen on kiinni
monesta eri toimijasta ja jarjestelmien kyvysta toimia yhdessa.
Hylkaavan tyoelakepaatdksen saaneet, samoin kuin tydkyvyn
heikentymisen kanssa kamppailevat henkilét ylipdansa, vertautu-
vat osin niin sanottuihin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
suurkuluttajiin. Oletettavasti he hyotyisivat samanlaisesta tutoroin-
nista tai vastuutyontekijan palveluista kokonaistilanteensa hahmot-
tamisessa, jota on esitetty esimerkiksi julkisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen “suurkuluttajien” (esim. Leskeld ym. 2013) ja ylipaansa
tyokykyongelmaisten tueksi (esim. Liukko & Kuuva 2015) heikosti
koordinoiduissa palvelukokonaisuuksissa. Jarjestely, jossa nimetty
ukihenkil® auttaisi tilanteen selkeyttdmisessa, saastdisi mahdollisesti
myds julkisia kuluja. Talla hetkelld kunnissa tallaista viimeisen vastuu-
henkilon tyota tekevat sosiaalityontekijat seka potilas- ja sosiaali-
asiamiehet, mutta tukitoiminta on asiakkaan oikeusturvan kannalta
liian sirpaleista.

Tukea eldkelaitokselta — enta muilta?

Moni tutkittava arvioi jalkikateen, ettei ollut saanut tarvitsemaansa
tukea hylkaavan eldkepaatoksen jalkeen. Eniten tukea oli hylkaavan
paatoksen jalkeen odotettu Kansaneldkelaitokselta ja Kevalta. Useim-
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min hyddylliseksi olisi koettu tuki kokonaistilanteen ja eri vaihtoehtojen
selvittdmisessa seka parempi tieto paatdksen perusteluista.

Runsaat kaksi kolmannesta (eldkeratkaisun hetkelld tydsuhteessa
olleista) kyselyn vastaajista arvioi, ettd mahdollisuuksia palata tydéhon
selvitettiin hylkayspaatoksen jalkeen. Tama vahvistaa kasitysta, jonka
mukaan tyonantajilla on varaa entisestaan lisata aktiivisuuttaan tydhon
palaamisen mahdollistamiseksi (Saari 2012). Vaikka tydhon paluun
mahdollisuudet on monesti arvioitu jo ennen eldkkeen hakemista, on
henkildn ja tydnantajankin tilanne saattanut muuttua prosessin aikana.
Siksi vaihtoehtojen kartoittaminen uudelleen yhdessa tyénantajan,
tyoterveyshuollon tai jonkun muun tahon kanssa olisi tarkeaa tyéhon
palaajille. Vastuu keskustelusta on toki myds henkilolld itsellaan.

Keva ohjaa hylkaavan eldkepadtdksen yhteydessa asiakasta kirjeitse
tydhon paluun, kuntoutuksen ja toimeentulon turvaamisen eri vaihto-
ehtoja esittelemalla. Taman lisdksi Keva tarjoaa nykyisin hylkaavan
paatoksen saaneille vakuutetuilleen tilanneselvittelya, jossa asiakas saa
tukea kokonaistilanteen kartoitukseen ja tydohon palaamisen mahdol-
lisuuksien harkintaan. Palveluntuottajien toteuttamien vuosittaisten
puhelinhaastattelujen perusteella palveluun ollaan erittain tyytyvaisia.
Osa yksityisista elakelaitoksista tarjoaa myos vastaavanlaista palvelua.

My6s Kelan tydkykyneuvonta antaa yksilollista tukea tydkyvyn
edistamiseksi sairauspaivaraha- ja elakeasiakkaille. Sen tavoitteena
on yhdessa hakijan kanssa etsia tarkoituksenmukaiset kuntoutus-
toimet ja seurata niiden toteutumista. Palvelumallissa tarkoitus on
tunnistaa asiakkaat, jotka tarvitsevat erityista tukea. Kelan tyokyky-
neuvoja ottaa yhteytta esimerkiksi, jos asiakkaan tyokyvyttomyys
pitkittyy eikd kuntoutusmahdollisuuksia ole selvitetty tai jos asiakkaan
tyokyvyttomyyseldkehakemus on hylatty.

Vaikka Kevan tilanneselvittelya on vuodesta 2014 tarjottu entis-
ta laajemmalle maaralle henkildasiakkaita, voidaan palvelua lopulta
tarjota vain melko pienelle osalle hylkaavan tyokyvyttomyyselake-
paatoksen saaneista. On selvaa, ettd moni hydtyisi tdmankaltaisesta
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tuesta jatkossa, oli kyse sitten hylatysta tyo- tai kansaneldkkeesta.
Kevan, yksityisten elakelaitosten ja Kelan tarjoama tuki hylkaavan
elakepaatoksen jalkeen hyddyttaisi tuhansia suomalaisia vuodessa.
Haasteena on tietenkin palvelun jarjestamisen suuret kustannukset.

Muun muassa Kivekkaan tutkijaryhma on esittanyt, etta niin sanotut
"turhat” hylkaykset tai turhat hakemukset olisivat osin valtettavissa ja
ennakoitavissa (Kivekds ym. 2013), mika auttaisi seka asiakasta etta
vahentaisi hakuprossien yhteiskunnallisia kustannuksia. Tutkijaryhman
arvion mukaan muun muassa osalla hakijoista, joiden tyésuhde oli kat-
kennut hakuprosessin aikana, olisi ollut oikeus ty6eldkekuntoutukseen.
Tyonantajien ja tyoterveyshuollon tulisi johdonmukaisemmin ohjata
tyosuhteessa olevia asiakkaita hakemaan tyoeldkekuntoutusta.

Tarkastelemalla elakehakemuksiin liitettyjen ladkarinlausuntojen
laatua Kivekkaan tydryhma havaitsi monia puutteita, jotka olisivat
valtettdvissa. Puutteet koskivat usein asiakkaan ajankohtaisen tydkyvyn
seka diagnostisten ja toimintakyvyn tutkimusten kuvaamista. Hoitavan
laakarin olisi tarjottava lausunnossaan selkea arvio siitd, paljonko asiak-
kaan toimintakykya on jaljelld. Yhtaalta osallistamalla henkildasiakasta
koko hakuprosessin aikana ja hoitavia ladkareita kouluttamalla
saatettaisiin vahentaa naita puutteita ja siten ehkaista turhia hylkaavia
paatoksia. Keva onkin tarjonnut lisdantyvassa maarin koulutusta seka
tyoterveysyhteistydn laadun parantamiseksi etta tyoterveyslaakareille
selkedmpien lausuntojen laatimiseen. Osaltaan hoitavia ladkareita voi
auttaa tasmallisten ja tarkoituksenmukaisten B-lausuntojen laatimises-
sa vuodelle 2017 suunniteltu lausuntojen uudistaminen.

Toisaalta Kivekas ym. (2013) on ottanut esiin my&s mahdollisuu-
den, jonka mukaan suurella todennakoisyydella hylattavia hakemuk-
sia voitaisiin tunnistaa asiakkaan ja neuvontapalvelun yhteistyona jo
ennen hakemusten lahettamista. Talldin asiakkaan kokonaistilannetta
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voitaisiin ennakoida ja suunnitella entista paremmin. Tama edellyttai-
si luonnollisesti nykyista laajempien neuvontapalvelujen tarjoamista
asiakkaille.

Tama tutkimus vahvistaa kasitysta, jonka mukaan tyokykyongelmiin
puuttuminen niiden varhaisessa vaiheessa on erityisen tarkeaa. Kun
tyokyky on jo selvasti heikentynyt tai tydokyvyttomyyseldkeprosessi on
edennyt hakijan kannalta epasuotuisasti, tilanne vaikeutuu. Paljon olisi
tehtavissa naiden henkildiden tukemiseksi jo ennen eldkeratkaisua.

Varhaisimmillaan henkista ja fyysista tyokykya pidetaan tyopaikoilla
ylla tydn sujumista edistavilla tydjarjestelyilla. Avainasemassa tyokyky-
ongelmien ehkaisemisessa ovat luonnollisesti tydnantajan omat
toimintamallit, jotka on tehty tunnetuksi henkiléstolle ja esimiehille.
Keva edistaa julkisilla tydpaikoilla Aktiivisen tuen toimintatapaa, joka
l&htee varhaisesta tyokyvylle haitallisten tydolojen tunnistamisesta.
Toimintapa kattaa varhaisen tuen lisaksi toimivan tyoterveysyhteistyon;
tehostetun tuen tilanteisiin, jossa tyokyky on jo heikentynyt; seka
tydhodn paluun tuen tilanteisiin, joissa pitkien sairauspoissaolojen jal-
keen esimies ja tyontekija tarvitsevat tukea tyontekijan tydhon paluun
suunnitteluun.

Niin sanottu 30-60-90-jarjestelma puolestaan takaa nykyisin ty6-
kyvyn heikentymisen tapahtuessa, ettd henkildasiakkaan, tyoterveys-
huollon ja tydnantajan velvollisuudet ja oikeudet tulevat taytetyksi.
Kevassa on liséksi vuoden 2014 alusta lukien kokeiltu sairauspoissa-
olon pitkittyessa tehtdvaa niin sanottua 150-kuntoutusselvittelyd,
jonka tarkoituksena on saada asiakkaita jo varhain ammatilliseen
kuntoutukseen eldkkeen hakemisen sijaan. Pilottihankkeessa mukana
olleet organisaatiot toimittivat tyontekijan luvalla hanta koskeneen
B-lausunnon Kevaan ammatillisen kuntoutuksen kriteerien tayttymisen
selvittdmiseksi. Pilottitoiminnan tulokset ovat olleet rohkaisevia, amma-



74

tillisen kuntoutuksen prosessi kaynnistyi monen asiakkaan kohdalla
huomattavasti normaalia aiemmin. Vuoden 2015 alusta lukien on
kuntoutusselvittelytoimintaa vield kehitetty ja nyt toimintatapaan mu-
kaan lahtevien tydnantajien tydterveyshuollot toimittavat tydntekijan
luvalla jo 90 sairauspaivan kohdalla tehtavan B-lausunnon Kevaan
kuntoutusmahdollisuuksien arvioimista varten.

Mahdollisimman matalan kynnyksen tyékykyneuvonta on myos
oleellinen osa varhaisen tydkyvyn tukea Suomessa. Kela tarjoaa
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamiseen tyokykyneuvontaa.
Uutena vaylana on myds kaikille avoin Kuntoutussaation verkkopalvelu
osatyokykyisille.

Taman selvityksen ulkopuolelle jéi useita ndkokulmia, jotka hyodyt-
taisivat jatkossa eldkelaitosten asiakkaiden palvelujen kehittamisessa.
Jatkossa olisi selvitettava esimerkiksi hylkaavan paatdksen saaneiden
osalta, miten ammatillinen kuntoutus toimii ensisijaisena menette-
lyna. Onko ammatillista kuntoutusta pystytty hyddyntamaan oikea-
aikaisesti? Samoin puuttuu tieto siitd, ketka erityisesti palaavat aidosti
tydhon hylkdavan eldakeratkaisun saatuaan. Muutoksenhakuprosessin
arviointi jai myos taman selvityksen ulkopuolelle.
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Liite

Yleisimmét (10) ammattinimikkeet kussakin ammattialan luokassa.

Terveysala

Sairaala- ja laitosapulaiset
Muut ldhihoitajat
Sairaanhoitajat
Mielenterveyshoitajat
Terveydenhoitajat
Hammashoitajat
Osastonhoitajat

Erikoislaakarit

Yleislaakarit
Sairaankuljetuksen ensihoitajat

Sivistysala ja kulttuuri

Muut peruskoulun ylaluokkien ja
lukion opettajat
Paivakotien ja muiden laitosten
lastenhoitajat ym.
Perhepaivahoitajat
Lastentarhanopettajat
Kirjastotyontekijat
Luokanopettajat
Lastenkerhojen ohjaajat ym.
Erityisopettajat
Arkistonhoitajat

Muut opetuksen erityisasiantuntijat

Rakennus ja kuljetus, kiinteisto,
valmistus

Kiinteistohuollon tyontekijat

Rakennusalan avustavat tyontekijat

Maa- ja vesirakentamisen avustavat
tyontekijat

Rahdinkasittelijat, varastotyontekijat ym.

Linja-auton- ja raitiovaununkuljettajat

Talonrakentajat

Maatalous- ja teollisuuskoneasentajat
ja -korjaajat

Valinehuoltajat

Kirvesmiehet ja rakennuspuusepat

Rakennusalan tyonjohtajat

Siivous- ja keittiotyo

Avustavat keittiotyontekijat
Toimistosiivoojat ym.
Koulunkayntiavustajat
Kotitydpalvelutyontekijat

Ravintola- ja suurtaloustydntekijat
Ravintolaesimiehet ja vuoropaallikdt
Kokit, keittajat ja kylmakot
Pesulatyontekijat

Siivoustydn esimiehet toimistoissa, hotelleissa

ja muissa laitoksissa
Kahvila- ja baarimyyjat




79

Asiakaspalvelu- ja toimistotyo

Yleissihteerit

Johdon sihteerit ja osastosihteerit

Toimistoavustajat

Tutkimus- ja markkinatutkimushaastattelijat

Vastaanoton ja neuvonnan hoitajat

Tekstinkasittelijat

Muut muualla luokittelemattomat asiakas-
palvelutydntekijat

Henkilostohallinnon avustavat toimisto-
tyontekijat

Myyjat

Puhelinvaihteenhoitajat

Sosiaaliala

Sosiaalialan ohjaajat
Sosiaalialan hoitajat

Tyon- ja askarteluohjaajat
Kehitysvammaisten hoitajat
Sosiaalityontekijat ym.
Nuorisotyon ohjaajat (ei srk.)
Psykologit

Sosiaalitydn erityisasiantuntijat
Sosiaalihuollon johtajat
Sosiaalialan suunnittelijat ym.

Maa- ja metsataloustyo

Maatalouslomittajat
Puutarha- ja kasvihuonetydnjohtajat
ja -tyontekijat
Metsurit ja metsatyontekijat
Karjankasvatuksen avustavat tydntekijat
Eldintenhoitajat ja lemmikkieldinten
trimmaajat

Metsatalousteknikot

Karjanhoitajat ym.

Avustavat puutarhatydntekijat
Peltoviljelytydnjohtajat ja -tyontekijat
Maa- ja kalatalousteknikot

Talouden, hallinnon ja lain asiantuntijat

Hallinnon ja elinkeinojen kehittamisen erityis-
asiantuntijat

Verovalmistelijat ja -tarkastajat

Laskentatoimen erityisasiantuntijat ja
tilintarkastajat

Oikeudenkayntiasiamiehet ja ulosottomiehet

Asiamiehet, toimitsijat ym. jarjestdalan
asiantuntijat

Henkildston kehittamisen erityisasiantuntijat
ja kouluttajat

Palkanlaskijat

Henkilostohallinnon erityisasiantuntijat ja
urasuunnittelijat

Sosiaaliturvaetuuksien kasittelijat

Muut lainopilliset erityisasiantuntijat

Turvallisuusala

Toimistovahtimestarit

Palomiehet

Vartijat

Muut suojelu- ja vartiointityontekijat
Tulli- ja rajavirkamiehet

Poliisit

Komisariot ja ylikonstaapelit
Aliupseerit

Upseerit

Vanginvartijat
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Luonnontieteiden ja tekniikan
asiantuntijat

Laborantit ym.

Muut fysiikan, kemian ja teknisten alojen
asiantuntijat

Kartoituksen ja maanmittauksen asiantuntijat

Muut tekniikan erityisasiantuntijat

Laaketieteellisen kuvantamis- ja laitetekniikan
asiantuntijat

Sovellusarkkitehdit

Talonrakennuksen arkkitehdit

Ympariston- ja luonnonsuojelun erityis-
asiantuntijat

Yhdyskunta- ja liikennesuunnittelijat

Séhkatekniikan asiantuntijat

Muut tyontekijat

Muut tehtavat

Satunnaistoiden tekijat

Tyonvalittajat

Varastonhoitajat ym.

Sanomalehtien jakajat, ldhetit ja kantajat
Muut muualla luokittelemattomat tydntekijat
Halytyspdivystajat

Mallit

Jatteiden lajittelijat

Kelan toimihenkilo

Kirkon tyontekija
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