KATSAUS RIITTA HUURINAINEN

KELAN TYOKYVYTTOMYYSELAKKEIDEN

HYLKAYKSET

Mitka syyt ovat yhteydessa
hylkayksiin ja hylkdysosuuksien
vaihteluun vakuutuspiireittdin?

Kelan tyokyvyttomyyselikkeiden hylkdys-
osuudet ovat viime vuosina koko ajan pik-
kuhiljaa kasvaneet. Hylkdysosuudet myos
vaihtelevat vakuutuspiireittdin. Tein lisensi-
aattitutkielmani Kelan tyokyvyttémyyseldk-
keiden hylkdyksistd ja niiden vakuutuspiiri-
kohtaisesta vaihtelusta. Aineistona minulla
olivat kaikki vuoden 2014 aikana Kelalta uu-
den tyokyvyttomyyseldkepditoksen saaneet
henkilét. Hylkdysosuuksien vaihtelu oli tuol-
loin voimassa olevan vakuutuspiirijaon mu-
kaisesti Pohjois-Karjalan 35 prosentista Kes-
ki-Uudenmaan 44 prosenttiin. Tutkimukseni
oli kvalitatiivinen rekisteritutkimus, ja varsi-
naisena tutkimusmenetelmédni oli logistinen
regressioanalyysi.

Hylkdysten méirdn vidhentdmisessd on
keskeisti se, ettd niin sanotut turhat hakemuk-
set saataisiin estettyi jo ennalta. Osa hylatyis-
td tyokyvyttomyyseldkehakemuksista johtaa
lisdksi muutoksenhakuun, joka sitoo eri toimi-
joiden tydpanosta jopa enemmin kuin varsi-
nainen hakemuskésittely. Muutoksenhakuas-
teessa kuitenkin vain 7 prosenttia hakemuk-
sista johtaa pAdtoksen muuttamiseen (SOMLA
2015). Tyokyvyttomyyselikkeiden hylkaykset
eivit ole pelkdstddn taloudellinen asia, vaan
niihin liittyy hyvin vahvasti myds sosiaalinen
ja oikeusturvandkokulma. Tyokyvyttomyys-
elakehakemuksen hylkdidmisen kokee tilasto-
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jen mukaan vuosittain noin 6 000 tyoelidke-
laitoksen kautta eldkettd hakenutta ja noin
7 800 Kelan kautta eldkettd hakenutta (Eld-
keturvakeskus 2015, Kela 2015). Hylkdys voi
aiheuttaa hakijalle vaikean tilanteen ja joh-
taa pitkddn valituskierteeseen ja toimeentulon
epidvarmuuteen (Honkanen 2014, 157). Henki-
lokohtaisella tasolla tydkyvyttomyyseldkkeen
hylkdaminen voi aiheuttaa hakijalle my®os pois
kdannyttimistd, jolloin avuntarvitsija sulje-
taan hinen tarvitsemansa avun ulkopuolelle
(Hanninen & Karjalainen 2007, 9, 170).

Hakijan oma tilanne selittda
hylkayksia

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoihin liittyvit
yksilélliset tekijat selittdvat pddosin hylka-
yksid ja hylkdysosuuksien vakuutuspiirikoh-
taista vaihtelua. Sukupuolten suhteen ei ol-
lut eroa hylkdysosuuksissa, vaan naisten ja
miesten hakemuksia hyléttiin 1dhes yhta pal-
jon. Niin sanotussa parhaassa tydidssa olevien
hakemuksia hylattiin kolminkertaisesti verrat-
tuna nuorimpaan ikdryhméin. Kaikkein van-
himman (yli 60-vuotiaiden) ja nuorimman
(alle 25-vuotiaiden) ikdryhmin hakemuksia
hylattiin kaikkein vidhiten. Nuorimman ika-
luokan osalta on huomioitava kuitenkin se,
ettd tdssd ryhmassa olivat myds kehitysvam-
maisuuden vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd
saaneet. Tuloksista voisi yleistien todeta, et-
ta suurissa opiskelijakaupungeissa nuoret ha-



keutuvat tyokyvyttomyyselikkeelle mielen-
terveyden hédirididen vuoksi ja Iti- ja Pohjois-
Suomessa vastaavasti idkkaat henkil6t tuki- ja
liikuntaelinsairauksien vuoksi, mika heijastuu
myo6s hylkdysten osuuksiin. Sairausluokista
vihiten hylittiin kasvainten vuoksi tehtyja
elakehakemuksia, joissa hylkdysosuus on vain
11 prosenttia, ja eniten tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien vuoksi tehtyja elikehakemuksia,
joissa hylkdysosuus on 53 prosenttia.
Pitkéddn (yli 200 piivéaid) tyottomind ol-
leiden henkiloiden tyokyvyttomyyseldkeha-
kemusten hylkaysriski oli ldhes kaksikym-
menkertainen verrattuna niihin, joilla ei ollut
lainkaan maksussa ty6ttémyysturvaa vuosi-
na 2013 ja 2014. Pitkdaikaisty6ttomien hake-
muksista hylattiin kaikkiaan 1dhes 90 prosent-
tia. Tyottomien hakemuksia hyldtdin muita
useammin todennékoisesti siksi, ettd heilla ei
ole tydterveyshuollon kaltaista toimijaa oh-
jaamassa kuntoutukseen tai koordinoimassa
heidan kokonaistilannettaan (Kivekids 2013).
Lisdksi tyottomien tyokyvyn arvioinnissa on
omat haasteensa, koska heiddn tyossd olos-
taan on voinut kulua jo hyvinkin pitka aika
eikd enda ole ehkd lainkaan tarjolla sellaista
tyoté, josta he ovat jidneet tyottomiksi.
Hylkddvan tyokyvyttomyyseldkepadtok-
sen saavan tyottoman profiilissa nayttaytyvit
sairauspaivarahakauden katkonaisuus, hoita-
van ladkirin lausuntojen osittaiset puutteet,
kuntoutumista ehkdisevd péihteiden kiayt-
10, tyoeldkekuntoutukseen ohjaamattomuus
ja asiakkaan kokonaistilanteen koordinoin-
nin puute (Kivekis ym. 2013, 48). Ty6ttomien
terveysongelmat eivit vilttimatta myoskaan
ole viranomaisten tiedossa, koska heiddn sai-
rastaessaan heille ei ole aina kirjoitettu saira-
uslomaa (Honkanen 2014, 156). Tédssi tarvit-
taisiinkin lisdd moniammatillista tai moniker-
roksellista (Hupe €& Hill 2007) katutason byro-
kratiaty6td, jota eri paikalliset toimijat tekevét
keskendédn asiakkaiden asioita edistdessain.
Niilla tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoilla,
jotka eivit ole olleet lainkaan ty6ttémina, hyl-
kdysten osuus on selvasti pienempi. Tulos tu-
kee aiemmissa tutkimuksissa esiin noussutta
ilmiotd, jossa tyottomyyden lisddntyessd myos
niin sanotut turhat hakemukset lisddntyvat

(Gould ym. 2012). Ty6ttomyyden pitkittyes-
sd tyokyvyttomyyseldke voi olla houkutteleva
poistumistie tydelamista (Blomgren € Virta
2012, 29). Eli vaihtoehdoksi ty6ttomyydelle
haetaan tyokyvyttomyyseldkettd, vaikka edel-
lytyksia tyokyvyttomyyselikkeen myontimi-
selle ei olisikaan olemassa. Tdmin hakijaryh-
méan osalta hylkddva piatdés on todennédkdi-
sesti my0s raskas poiskddnnyttimiskokemus,
koska hakijat voivat joutua viliinputoajiksi eri
etuuksien viliin: he ovat liian terveitd tyoky-
vyttomyyseldkkeelle mutta liian sairaita t6ihin
(Honkanen 2014). Ty6ttémén hakijan ohjaa-
minen kuntoutukseen tai koulutukseen tyoky-
vyttomyyseldkkeen sijaan voidaan myds ndh-
dad poiskddnnyttidmisend, mutta tdman pois-
kddnnyttimisen voidaan katsoa olevan haki-
jalle hyodyksi (Hanninen & Karjalainen 2007).
My0s tdyden sairauspdivirahakauden taytty-
minen nayttdisi lisidavan hieman hylkdyksen
riskid. Suurella joukolla tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyvistd ei ole ollut mitenkdan mer-
kittavii sairauspaivirahahistoriaa (Laaksonen
ym. 2014, 50).

Tyokykyneuvontaan osallistuminen
ei vihenna hylkaysriskia

Tyokykyneuvonnalla on ndhty olevan selvd
tilaus etenkin tydttémind oleville asiakkaille
(Kivekds 2013, Hiljanen ym. 2013). Kuiten-
kin myos tyokykyneuvontaan osallistuminen
néyttdisi tutkimukseni valossa altistavan hyl-
kayksille: tdimédn ryhmaén riski hylkayksille on
yli puolitoistakertainen verrattuna niihin, jot-
ka eivit ole olleet tyokykyneuvonnassa. Ty6-
kykyneuvontaan osallistuneiden joukossa oli
tyottomid selvisti enemmain ja heidén tyotto-
myytensd oli kestanyt pitemmin aikaa kuin
hakijoiden keskiméirin. Heistd valtaosa oli jo
ikddntyneitd, ja sairausperusteena oli useim-
miten tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Toisaalta
on huomattava se seikka, ettd Pohjois-Karja-
lan vakuutuspiirissi joka neljds tyokyvytto-
myyseldkettd hakenut oli ollut tyokykyneu-
vonnassa, ja siitd huolimatta Pohjois-Karjalan
tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus oli
valtakunnan alhaisin.

Joka tapauksessa tdlld tutkimuksella jou-
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dutaan ainakin osittain kumoamaan nikemys,
jonka mukaan tydkykyneuvontaa lisiamalla
ja tehostamalla voidaan vdhentda tyokyvyt-
tomyyseldakehylkdyksida luontevalla tavalla,
kun "asiakas pidsee kuntoutukseen tai tilalle
loytyy ajoissa jokin muu ratkaisu eikd toden-
ndkoisesti hylkdidmiseen johtavaa elikehake-
musta koskaan tehdikdidn” (Kivekds 2013).
Téssa rekisteritutkimuksessa ldhes 60 prosent-
tia tyokykyneuvontaan osallistuneiden hake-
muksista hyléttiin, joten siltd osin Kivekkdin
esittdmé nidkemys ei vahvistunut. Vai voisiko
syyna olla se, ettd tyokykyneuvontaa ei vie-
lak&an tehda riittivin laajasti ja vaikuttavas-
ti? Tai voisiko olla niin, ettd ilman tyokyky-
neuvontaa hylkdysosuudet olisivat vieldkin
korkeammat?

Vakuutuspiirien kesken on eroja

Vakuutuspiirien alueelta tulevien tyokyvytto-
myyshakemusten hakutiheys vaihtelee maan
eri osissa siten, ettd se on Espoon vajaasta
3 promillesta Lapin 8 promilleen. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd hakutiheyden noustes-
sa hylkdysriski vastaavasti kasvoi, joten ta-
ma vahvisti aikaisempaa nidkemysta siiti, ettd
korkea hakemusmé&ara altistaa keskimaaraista
suuremmalle hylkidysosuudelle (Blomgren €t
Virta 2012). Samoin ty6ttomyysasteiden #i-
ripaét olivat kaukana toisistaan, kun Pohjan-
maalla tydttémyysaste oli vajaat 8 prosent-
tia ja Pohjois-Karjalassa vajaat 18 prosenttia.
Alueen tydttomyysaste ei kuitenkaan selitta-
nyt hylkdyksid yhtd suoraviivaisesti kuin ha-
kijoiden henkilokohtainen ty6ttomyys: ma-
talan tydttomyysasteen vakuutuspiireissi oli
korkeitakin hylkdysosuuksia, ja taas pdinvas-
toin korkeimman tydttémyyden vakuutus-
piirissd tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdys-
osuus oli kaikkein pienin. Tama tulos poikkeaa
tyoeldkejirjestelmén puolella tehdysté tutki-
muksesta, jonka mukaan todennékdisyys tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle hakeutumisessa kas-
vaa alueen ty6ttomyyden kasvaessa (Laakso-
nen & Gould 2013a ja 2013b).
Vakuutuspiirikohtaisesti on havaittavissa
eroja my®ds eri sairausluokkien hylkaysosuuk-
sissa. Suurimmat erot l6ytyivit verenkierto-
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elinten sairauksien perusteella tapahtuvissa
hylkdyksissa. Néitd hylattiin vihiten Linsi-
Uudellamaalla, jossa hylkdysosuus oli vain 6
prosenttia. Sen sijaan Keski-Suomessa tdssa
ryhmissi hylkdysosuus oli 1dhes 37 prosent-
tia. Téssd yhteydessd herdad kysymys, voisi-
ko alueen terveydenhuollon toiminnalla ja/
tai eri toimijoiden yhteisty6lld olla yhteyttd
ndin suuriin hylkédyseroihin. Tdma tulos on
mielenkiintoinen ja olisikin tarkemman tut-
kimisen arvoinen.

Merkittdvid eroja havaittiin vakuutuspiiri-
en valilld myos kuntoutukseen osallistumises-
sa. Oulussa hakijoista oli ollut kuntoutuksessa
yli 16 prosenttia ja vastaavasti Kymenlaaksos-
sa vain runsas 5 prosenttia. Ndin suuret erot
eivit todenndkoisesti ole selitettdvissa vieston
yksiléllisilla ominaisuuksilla, vaan eri vakuu-
tuspiirien alueella on saattanut olla erilaista
kaytintoa kuntoutustoimenpiteisiin ohjaami-
sessa. Tutkimuksella ei pystytd antamaan vas-
tausta siihen, mistd tdma ero johtuu.

Merkittdvid eroja on myds kuntoutukseen
osallistuneiden henkil6iden hakemusten hyl-
kaysosuuksissa. Espoossa kuntoutukseen osal-
listuneiden tyokyvyttomyyseldkehakemuksia
on hylétty 36 prosenttia, kun Varsinais-Suo-
messa kuntoutukseen osallistuneiden hake-
muksista on hylatty ldhes kaksinkertainen
maira eli 61 prosenttia. Ndin mittava ero hyl-
kdysosuuksissa nostaa esille kysymyksen sii-
td, onko kuntoutukseen ohjaaminen tapahtu-
nut kaikissa vakuutuspiireissd samoilla kritee-
reilld, vai onko tissd havaittavissa organisaa-
tiokohtaista portinvartijuutta, jossa etuuden
ratkaisijat voivat omalla toiminnallaan myos
vaikuttaa organisaation toimintaan (Shoema-
ker € Vos 2009, 62) eli tissi tapauksessa tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden hylkd&dmiseen. Télla
tutkimuksella ei voida kuitenkaan tarkemmin
selvittda, mitka seikat tissd ovat olleet taustal-
la, mutta tulos nédyttdytyy viranomaisen har-
kintavallan erilaisena kayttona eri vakuutus-
piireissa.

Vastaavaa vaihtelua vakuutuspiirien vélil-
14 on nihtavissd myos tdyden sairauspdivi-
rahakauden jilkeen hylatyissd hakemuksissa.
Oulussa tdyden sairauspdivarahakauden jal-
keen tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden ha-



kemuksista hylittiin 61 prosenttia, kun Kanta-
Hiameessa hylkdysten osuus oli vain vajaat 38
prosenttia. Kun erot hylkdysosuuksissa ovat
niin suuret, voidaan tdssdkin kysyi, ovatko
ilmion taustalla Oulun ja Kanta-Hameen toi-
sistaan poikkeavat sairauspdivirahan myon-
tokdytinnot (eli viranomaisen harkintavallan
erilainen kiytt6) vai voidaanko eroja selittaa
ainoastaan vieston yksil6llisten ominaisuuk-
sien vaihtelulla.

Kun tarkastellaan vakuutuspiirin toimin-
taa tyokykyneuvontaan poimittujen ja sidos-
ryhmiyhteisyon laajuuden mukaan, vakuu-
tuspiirikohtaista vaihtelua on jilleen hyvin
paljon. Ndissd molemmissa ddripédit olivat to-
della kaukana toisistaan, kun Piijait-Hameessi
tydkykyneuvontaan oli poimittu vain 6 pro-
senttia hakijoista ja Pohjois-Karjalassa ldhes
27 prosenttia. Yhtd huomattavat erot olivat
my0s sidosryhmaiyhteistyohon kidytettyjen
péivien miirassa: Oulussa tdhédn oli panostet-
tu 0,03 pdivéi ja Pohjois-Karjalassa 2,23 pii-
vaa 1000 asukasta kohti. Eri vakuutuspiirien
toiminta ndyttiytyy hyvinkin erilaisena, ja ti-
ma kuvastaa niitd valintoja, joita vakuutuspii-
reissd on tehty. Vakuutuspiirien tyokykyneu-
vontaan poimittujen maaré ja tehdyn sidos-
ryhmiyhteistyén méira ovat siis yhteydessa
hylkdysosuuksiin, mutta regressioanalyysissa
saatu tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kuitenkin vakuutuspiirin tekemailld sidosryh-
mayhteistyon maarélla silloin, kun yhteisty6ta
on tehty paljon, ndyttdd olevan yhteyttd va-
héisempiin tyokyvyttomyyseldkkeiden hylké-
yksiin. Tasta voisi pdatelld, ettd vakuutuspiirin
aktiivisuudella verkostoitua ja toimia yhteis-
tydssa paikallisten toimijoiden kanssa voidaan
saada hylkdysosuuksia alhaisemmiksi. Tassa
niyttiytyy kelalaisten toimijoiden rooli aktii-
visina katutason byrokraatteina, jotka kaytta-
vit itsendisesti harkintavaltaa mutta toimivat
myos yhteistyossi eri organisaatioiden kolle-
goiden kanssa (Lipsky 1980).

Johtopaitokset

Nykyisin tydvoiman palvelukeskusten ja kun-
tien tyollistamisyksikdiden toiminnan ulko-
puolelle jaa tyottomid, jotka hakevat tyo-

kyvyttomyyseldkettd omatoimisesti ja ilman
viranomaisten tai terveydenhuollon tukea.
Ruotsalaistutkimuksessa on todettu, ettd so-
siaalivakuutuksen toimijoiden aloitteesta tai
ohjauksessa tehdyt hakemukset saavat myon-
teisen pditoksen selvisti useammin kuin il-
man heidin apuaan tehdyt hakemukset (Ydre-
borg €t Ekberg 2004). Kelassa kannattaisi eh-
kd pohtia, voisiko tyokyvyttomyyseldkepro-
sessia muuttaa siten, ettd hakijat ohjattaisiin
(tai velvoitettaisiin) hakeutumaan joko ohja-
uskdynnille tai puhelinohjaukseen vakuutus-
piirin etuuskdsittelijalle tai tyokykyneuvojal-
le (tai moniammatillista ohjausta tarvitsevien
tyottomien kohdalla tydvoiman palvelukes-
kukseen) ennen hakemuksen jittimista, mika-
li tyéterveyshuolto ei ole ollut mukana hake-
musprosessissa. Mikéli hakija saisi tukea en-
nen hakemuksen jattamistd, hdnta voitaisiin
ohjata jo siind vaiheessa tiydentdmian mah-
dollisesti puutteellista hakemustaan tai hdnet
voitaisiin tarvittaessa ohjata esimerkiksi kun-
toutustoimien pariin.

Toisena vaihtoehtona olisi kontaktoida ha-
kijaa henkilokohtaisesti vilittomasti sen jil-
keen, kun hakemus on saapunut Kelaan, jo
ennen kuin hakemusta ryhdytiin tarkemmin
kéasittelemaddn. Tama ei kuitenkaan poistai-
si niin sanottuja turhia hakemuksia yhta te-
hokkaasti kuin hakijan ja viranomaisen yh-
teisty0 ennen hakemuksen jattimistd. Lisak-
si yhtend vaihtoehtona on jo aiemmin esille
noussut ehdotus, ettd hakijoita kuultaisiin sii-
né vaiheessa, kun kielteinen paatds nidyttiisi
olevan tulossa (Paunio 2002, 24). Sekin olisi
hakijaa ajatellen myonteinen asia, mutta mie-
lestdni asiakkaan kuuleminen tédssd vaihees-
sa on myohiistd, koska kielteinen pditos on
kaytinnossa jo tehty ja etuuden ulkopuolelle
jdaminen on tosiasia. Kuuleminen voisi kylla
osaltaan auttaa hakijaa ymmartdmaan hylka-
yksen taustalla olevia tekijoitd ja ndin ehki
vihentdd muutoksenhakujen méaédrias, mutta
hakijan poiskddnnyttdmisen kokemukseen se
ei valttamétta auta.

Yhtend vaihtoehtona voisi olla myds Ke-
lan etuuskésittelyn uudistaminen nykyisesta
etuuteen pohjautuvasta siiloutuneesta mallis-
ta siten, ettd sairauspdivdrahan, kuntoutuk-
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sen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemusten
kasittelijit tekisivdat yhd enemmaéan kokonais-
valtaista etuustyotd kaikki etuudet huomioi-
den ja asiakkaiden tarpeista ldhtien. Nykyi-
sessd mallissa voidaan ndhda katutason by-
rokraattien jopa liika erikoistuminen, joka es-
tidd heitd nikemisti tyotdidn (asiakkaan tilan-
netta) kokonaisuutena. Ratkaisujen tekeminen
voi olla tdlloin kapeakatseista portinvartijuut-
ta (Lipsky 1980). Mikili etuuskaisittelyn kat-
santokannan laajentaminen ei ole mahdollis-
ta, ainakin etuuskasittelijoiden tietdmysta eri
etuuksista tulisi lisdtd samoin kuin yhteistyota
toisen etuuden tyontekijéiden kanssa. Samalla
tdma tarkoittaisi muutosta myos asiantuntija-
ladkdreiden toimintaan. Heiddn tulisi jo sai-
rauspdiviarahakauden aikaista lausuntoa laa-
tiessaan pohtia nykyistd laajemmin hakijan
tulevaa tyokykyda. Talld toiminnalla saatai-
siin nykyistd varhaisemmassa vaiheessa ha-
kijat ohjattua kuntoutustoimenpiteisiin, jol-
loin mahdollinen kuntoutus paéstiisiin aloit-
tamaan riittdvin ajoissa.

Se, ettd eri vakuutuspiireissd tyokyky-
neuvontaan nidyttdd ohjautuvan hakijoita
hyvin vaihtelevasti, kuvastaa vakuutuspiirien
toimintaa, mutta se kuvastaa samalla my®os
sitd, mitd valintoja vakuutuspiireissd on tehty
esimerkiksi eri tehtdvien priorisoinnissa. Jos
vakuutuspiirien toimintaa tarkastellaan por-
tinvartijuuden kautta, voidaan kysyd, missa
méairin tyokykyneuvojat ja sairauspdivira-
han etuuskisittelijat toimivat tissa itsendisesti
portinvartijoina ja missd méirin heididn toi-
mintaansa ohjaavat organisaation arvot, kiy-
tnnot tai esimiesten omat henkilokohtaiset
nikemykset (Shoemaker & Vos 2009). Voidaan
myds kysyd, missd madrin etuuskisittelijoille
osoitetaan aikaa tdhdn tyohon ja minkélaista
toimintaa heiltd edellytetdin. Kun tyokyvytto-
myyseldkkeiden osalta on todettu hylkdyksen
olevan hakijalle poiskdannyttimistd, voidaan-
ko poiskddnnyttimistd nihdi myds siini, etta
tyokykyneuvontaan ohjataan joissakin pai-
koin vain hyvin pieni maéra hakijoista. Joka
tapauksessa yhteistd ndkemysta tai toiminta-
tapaa asiassa ei ole vakuutuspiireille muodos-
tunut tai Kelan linjausta on tulkittu eri vakuu-
tuspiireissa eri tavoin, jolloin myos resurssien
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kohdistaminen on priorisoitu eri tavoin. Tassa
olisikin nihtdvissa Kelan etuusyksikossi yh-
teisen keskustelun ja arvioinnin tarvetta.

Kansalaisten luottamus koko tydkyvyt-
tomyyselikejarjestelmiin on horjunut (Pau-
nio 2002, 24), ja epioikeudenmukaisiksi koe-
tut etuushylkiykset ruokkivat epaluottamus-
ta, vaikka hylkayksiin olisikin perusteltu syy.
Sen vuoksi eri toimijoiden tulisi tehda kaikki
voitava, ettd luottamusta viranomaisten toi-
mintaan saataisiin vahvistettua. Yhtena kei-
nona on se, ettd asiakkaat saadaan ohjattua
yhteisty6ssd sujuvasti ja oikea-aikaisesti tar-
vitsemiinsa palveluihin.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tu-
loksia voidaan soveltaa kaytdntoon
kaikissa niissi tilanteissa ja kohtaami-
sissa, joissa etenkin jo pitempéddn tyot-
tomina olleiden ohjaamista ja neuvon-
taa tapahtuu. Myos tyokyvyttomyys-
elakeneuvontaa antavat voivat sovel-
taa tuloksia tydssiddn. Vakuutuspiirien
toiminnassa tuloksia voidaan hyodyn-
tad toiminnan yhdenmukaistamisessa
ja kehittdmisessa.

Avainsanat: tyokyvyttomyyseldke, hylkays-
osuus, hylkdysriski, etuuskasittely, tyokyky-
neuvonta, vakuutuspiirikohtainen vaihtelu,
harkintavallan kidytto, katutason byrokratia,
portinvartijuus, poiskddnnyttdminen

Riitta Huurinainen, KM, hyvinvointijohtaja,
Joensuun kaupunki

(vakuutuspiirin johtaja, Kela,

28.2.2017 saakka)
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