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POLKU HYLKAAVAAN

TYOKYVYTTOMYYSELAKEPAATOKSEEN

Johdanto

Vuonna 2012 yksityiselld sektorilla hyléttiin
28 prosenttia uusista tyokyvyttomyyseldke-
hakemuksista. Hylkdiava padtos on saajalle
usein suuri henkil6kohtainen pettymys, on-
han hdn yleensa itse vakuuttautunut tyoky-
vyttomyydestddan. Terveydenhuoltojirjestel-
malle hylkdavistd paatoksista aiheutuu usein
lisdkuluja uusien lausuntojen ja tutkimusten
myo6td. Kuntoutuksessa hylitty tyokyvytto-
myyselakehakemus on vaikea ldhtékohta, ja
kuntouttajat toivoisivatkin pdasevénsa aloit-
tamaan kuntoutusohjelman jo ennen tyoky-
vyttomyyseldkkeen hakemista.

Viimeisen 10 vuoden aikana mydnteis-
ten tyokyvyttomyyspéditosten lukumaard yk-
sityiselld sektorilla on pudonnut 17 000:sta

22 500

12 000:een. Samanaikaisesti hylkayspaétosten
lukumééard on vaihdellut 4 500:n molemmin
puolin (kuva 1). Voidaanko tyokyvyttomyys-
elakepaatosten hylkdamisia ennakoida ja voi-
daanko niiden méaraédn vaikuttaa puuttumal-
la tyokyvyttomyyden kehittymiseen jo aiem-
massa vaiheessa?

Halusimme selvittds, millaisissa tilanteis-
sa henkildlle on myonnetty tiysi 300 pdivan
sairausvakuutuskausi ja sen jilkeen hakemus
tyokyvyttomyyseldkkeestd on hylédtty. Koh-
densimme selvityksen vain ty6ttoémiin, kos-
ka tyosuhteessa olevien pitkittyneisiin tyoky-
vyttomyystilanteisiin on pyritty vaikuttamaan
viime vuonna voimaan tulleella lainsdadéan-
nolla. Aiemmista selvityksistd tiedetdin, et-
ta tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkays-
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Kuva 1. Yksityisen sektorin tyokyvyttomyyseldkeratkaisut 2000-2012, uudet hakijat
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osuus on ty6ttomilld noin kolmanneksen suu-
rempi kuin tyosséd olleilla (Gould ja Nyman
2012). Halusimme my®ds selvittidd, minka ver-
ran tyokyvyttomyyseldkehylkdyksen saaneis-
sa on henkil6itd, jotka ovat ohjautuneet Ke-
lan tydkykyneuvontaan. Tyokykyneuvonta on
Kelan palvelu, jolla pyritadn vastaamaan nii-
den asiakkaiden tarpeisiin, joilla on riski me-
nettdd tyokyky pitkdaikaisesti. Asiakaita pyri-
tddn tukemaan tyohon tai tyomarkkinoille pa-
laamisessa tarjoamalla heille kokonaisvaltais-
ta, eliméantilanteen huomioivia tukimuotoja.
Tyo6kykyneuvontaa tekeviat koulutetut tyoky-
kyneuvojat ja asiantuntijalddkarit.

Selvityksen aineisto ja menetelmat

Otokseen valittiin 40 ensimmaista kertaa tyo-
kyvyttomyyseldkettd tydelikevakuutusyhtio
Varmasta hakenutta henkil64, jotka saivat hyl-
kddvin paitoksen heind-joulukuussa 2012,
joille oli myonnetty tiysi sairausvakuutuksen
pdiviarahakausi ja joilla ei tydsuhderekiste-
rin mukaan ollut voimassa olevaa tyosuhdet-
ta eldkehakemuksen tekohetkelld. Aineistoon
poimittiin valikoiden sekd pidempéaan tyotto-
méana olleita ettd vuosina 2010-2012 tyotto-
maiksi jadneitd. Viimeksi mainitulla ryhmal-
14 saattoi tyohistorian perusteella olla oikeus
tyoeldkekuntoutukseen.

Varman eldkeratkaisija kokosi taulukkoon
tiedot asiakkaiden idstd, ammatista, koulutuk-
sesta, viimeisimmastd tyonantajasta ja tyo-
suhteen kestosta, tyottoémyyden kestosta seki
elakepddtoksestd. Asiantuntijaladkéri arvioi
hakemukseen liitettyjen ldidkarinlausuntojen
perusteella terveydenhuollon tyékyvyn arvi-
oinnin toimivuutta, kuntoutukseen ohjaamis-
ta sekd myos Varman ja Kelan toimintaa rat-
kaisuprosessissa.

Kelassa selvitettiin samojen asiakkaiden
sairauspdiviarahaprosessin kulku ensimmaéi-
sestd etuusratkaisusta enimmadisaikapdatok-
seen. Kelan asiantuntijaladkéri arvioi paiva-
rahaprosessin aikana toteutuneiden asiantun-
tijalddkiarikonsultaatioiden toimivuutta ja asi-
akkaan ohjausta tyohon paluuta tukeviin toi-
menpiteisiin.
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Taulukko 1. Hakijoiden taustatiedot

Sukupuoli Ikm
mies 19
nainen 21

Ika alle 40 v 12
40-54 v 17
55 v taiyli 11

Koulutus
peruskoulu 14
ammattitutkinto 16
muu 10

Viimeisen tydsuhteen kesto

alle1v 18
1-4v 10
59v 1
yli10 v 11
Tyokykya alentava ensisijainen sairaus
mielenterveyden hairio 15
tuki- ja liikuntaelinsairaus 13
tapaturma 4
keuhkosairaus 3

Tulokset

Havainnot elakehakemuksista

Otokseen valittujen asiakkaiden taustatiedot
on koottu taulukkoon 1.

Tyokyvyttomyyttd aiheuttanut sairaus oli
useimmiten mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hiirio, joka oli ensimmaisend diagnoosina
15:114 ja toisena diagnoosina neljilld hakijal-
la. Toinen suuri ryhmaé oli tuki- ja liikunta-
elinsairaudet. Masennusdiagnooseja oli eniten
lyhyen aikaa tyottomina olleilla asiakkailla.
Valtaosassa lddkarinlausunnoista oli mainittu
useita sairauksia. Erityisesti pitkddn tyottoma-
ni olleilla oli useita sairauksia ja mainintoja
myds haitallisesta alkoholin kdytostd. Vaik-
ka aineistossa ei ollut ainuttakaan tapausta,
joissa alkoholisairaus olisi kirjattu tyokyvyt-
tomyyden ensimmaéiseksi tai toiseksi sairau-
deksi, lddkarinlausuntojen perusteella asiak-
kaan alkoholinkdyttd nédhtiin tyohon paluu-
ta ja kuntoutumista vaikeuttavaksi yhdeksian
asiakkaan kohdalla.

Eldkehakemuksiin oli liitetty yhteensa 190
ladkarinlausuntoa, mika tarkoittaa keskimaa-
rin 4,8 lausuntoa hakemusta kohden. Lausun-
noista 60 oli yleisladkérin, 57 psykiatrin ja 41



kirurgin, ortopedin tai késikirurgin laatimia.
Tyoterveysladkirin kirjoittamia lausuntoja oli
15. Kuntoutuslddkérin tai paihdeldédkérin kir-
joittamia lausuntoja ei ollut lainkaan. Psy-
kiatrin lausuntoja oli erityisesti lyhyen aikaa
tyottomiana olleiden hakijoiden hakemuksissa.

Ladkérinlausuntojen mukaan 12 asiakas-
ta oli saanut fysioterapiaa, yhdeksén oli ollut
laitoskuntoutuksessa ja kolme jossakin amma-
tillisen kuntoutuksen toimenpiteessi. Lisdksi
yksi asiakas oli ollut pdihdekuntoutuksessa ja
yksi oli saanut neuropsykologista kuntoutus-
ta. Eniten kuntoutusta olivat saaneet pitkdan
tyottoméani olleet ja vihiten viimeiseni tyo-
suhteenaan suuren tyonantajan palveluksessa
olleet. Yhdenkdén asiakkaan kohdalla ei ollut
mainintoja tyo- ja elinkeinotoimiston kuntou-
tustoimenpiteista.

Jalkikdteen oli arvioitavissa, ettd vuosi-
na 2010-2012 tyottomaksi jidneesta 25 asi-
akkaasta 13:lla olisi tyosuhteen paattymisen
aikaan ollut tyohistoriansa ja terveydentilan-
sa perusteella oikeus tydeldkekuntoutukseen.
Asiakirjoista ei selvid, kuinka monta asiakas-
ta oli kehotettu hakemaan kuntoutusta ennen
tyosuhteen padttymistd, mutta vain kolme asi-
akasta oli hakenut tydelakekuntoutusta. He
olivat suurten yritysten tyontekijoita.

Varman asiantuntijaladkarit arvioivat, etta
13 asiakkaan kohdalla oli jo sairauspdivaraha-
kauden aikana nahtavissi, ettid eldkehakemus
tultaisiin todennékoisesti hylkddmaan.

Havainnot sairauspdivarahakaudelta

Asiakkaiden sairauspaivdrahakausi oli usein
katkonainen. Yhteensi 24 asiakkaan paivira-
hakausi koostui vdhintdén kahdesta sairaslo-
majaksosta. Sairauspéiviarahakausi oli useim-
miten myonnetty kuudella-kahdeksalla paa-
tokselld. Aineistossa ei ollut ainuttakaan asi-
akasta, jonka kohdalla koko péaivirahakausi
olisi myonnetty yhdellad tai kahdella paatok-
selld (taulukko 2).

Etuuskasittelijit olivat konsultoineet Kelan
asiantuntijalddkéaria tyypillisimmin 1-3 ker-
taa pdivarahakauden aikana. Neljan asiakkaan
kohdalla asiantuntijalddkéria ei ollut konsul-
toitu kertaakaan, ja 14 asiakasta sai konsul-

Taulukko 2. Keskeiset havainnot kelan
sairauspaivarahaprosessista

Pdivarahan myontdjaksot Ikm
3-5 14
6-8 21
yli 8 5

Asiantuntijaldadkadrin konsultaatiot
paivdarahakaudella

0 4
1-3 22
yli 3 14

Asiakasta kontaktoitu puhelimitse
asiakasmaara 16

Asiakkaan ohjaukset paivdarahakaudella
tyokykyneuvonta 14
ty0- ja elinkeinotoimisto 2
kuntoutuksen asiakasryhma

f—

taatiota viahintdan nelja kertaa.

Kelan toimintaa asiakkaan pédiviarahakau-
della luonnehdittiin passiiviseksi. Asiakkaita
lahestytddn padsaantoisesti kirjeitse. Aineis-
tossa oli kuitenkin 16 asiakasta, joihin oli otet-
tu yhteyttd myos puhelimitse. Asiantuntija-
ladkarin jalkikdteen tekemin arvion mukaan
Kela olisi voinut toimia 21 asiakkaan pdiva-
rahakaudella aktiivisemmin ty6hon paluun ja
kuntoutuksen tukemisessa. Sekd etuuskisit-
telijoiden ettd asiantuntijalddkireiden ohja-
uksen aktiivisuudessa oli puutteita. Joissain
tapauksissa asiantuntijalddkari oli esittinyt
etuuskasittelijdlle kuntouttavia toimenpiteit,
mutta toimenpiteisiin ei ryhdytty.

Asiantuntijalddkéreiden arvion mukaan
kuntoutustarpeen selvittdmisessid péiviraha-
kaudella oli ollut puutteita tai selvitys oli tehty
hyvin kevyesti. Osassa tapauksista tdima joh-
tui hoidon ja tutkimusten keskenerdisyydes-
td tai ettd hakija odotti jotain hoidollista toi-
menpidetta.

Kela on alkanut lisdtd tyokykyneuvontaa
sairauspdivirahaprosessissa. Pdivdarahakau-
den aikana 14 asiakasta oli ohjattu tyoky-
kyneuvontaan, kaksi ty6- ja elinkeinotoimis-
toon ja yksi kuntoutuksen asiakasyhteistyo-
ryhmian. Tyokyvyttomyyseldkehakemuksen
hylkddmisen jdlkeen 27 asiakasta oli palannut
tyonhakijaksi.
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Pohdinta

Tamain selvityksen aineisto on pieni eikd pyri
edustamaan kaikkia tyokyvyttomyyseldkehyl-
kayksen saaneita. Se on kuitenkin kohdennet-
tu asiakasryhméin, jolle ei tyokyvyttomyys-
prosessin aikana ole tarjolla tydterveyshuol-
lon kaltaista, tyohon paluun vaihtoehtoja ak-
tiivisesti miettivad tahoa. Selvityksen tarkas-
telu perustuu kahden tyokyvyttomyysproses-
sissa perdkkdin toimivan tahon asiakirjojen
analyysiin. Juuri timai arvioinnin pitkittdisyys
antaa selvitykseen ainutlaatuisen tarkastelu-
kulman.

Tamian selvityksen perusteella voidaan
hahmottaa hylkdavin tyokyvyttomyyselike-
paitoksen saavan tyottomén profiili, jolle tyy-
pillista ovat sairauspdivarahakauden katko-
naisuus, niin sanottu oirediagnoosi, hoitavan
ladkirin lausuntojen osittaiset puutteet, kun-
toutumista estiva pdihteiden kiytto, tyoeldke-
kuntoutukseen ohjaamattomuus ja asiakkaan
kokonaistilanteen koordinoinnin puute. Hy-
vin usein tyokyvyttomyyden perusteena olleet
sairaudet muuttuivat pdivirahakauden aikana
tai alkuperdisen tyokyvyttoémyyden aiheutta-
neen sairauden lisdksi ilmeni uusia sairauksia.

Selvityksessa tuli esiin etenkin pidempaéin
tyottomédnd olleiden haitallinen pédihteiden
kayttod. Joissakin tilanteissa pdihteiden kayt-
to on kuvattu lddkéarinlausunnossa esimerkik-
si sairauslomajakson yhteydessd, mutta se ei
valttamaitta ole tullut ilmi myéhemmin uudel-
leen. Monessa tapauksessa pdihdeongelman
katsottiin merkittavasti vaikeuttaneen muis-
ta sairauksista toipumista ja kuntoutumista,
vaikkei se itsendisend sairautena aiheuttaisi-
kaan tyokyvyttomyytta.

Eldkehakemuksiin oli liitetty keskiméérin
viisi ladkadrinlausuntoa, mikd vastaa hyvin
aiemmin todettua tydsuhteisten lausuntojen
maarad (Kivekds ym, 2012). Osassa ladkéarin-
lausuntoja asiakkaan ajankohtainen toiminta-
kyky oli puutteellisesti kuvattu. Etenkin mo-
niongelmaisten asiakkaiden kohdalla hoita-
van ladkérin johtopaatoksissa oli epéaselvyyk-
sid, eikd ladkédrinlausunnoista aina ilmennyt
asiakkaan sairauden tila kokonaisvaltaisesti.
Asiakkaan eliméntilanteen ongelmien koros-
taminen johti joissain tilanteissa lausunnon ja
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sen johtopditosten ladketieteellisen logiikan
puutteellisuuksiin.

Pdivarahakauden jélkeiset tyokyvytto-
myyseldkkeen hylkdykset selittyvit osin sai-
rausvakuutuslain ja tyontekijén eldkelain tyo-
kyvyttomyysméaaritelmien erolla. Sairausva-
kuutuslaissa "tyokyvyttomyydelld tarkoite-
taan sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jon-
ka kestdessd vakuutettu on sairauden edel-
leen jatkuessa kykenemédton tekemdén taval-
lista ty6tdén tai tyoti, joka on sithen ldheisesti
verrattavaa.” (SVL 8luku 48). Sairausvakuu-
tuslaissa asiakkaan tyokykyéd verrataan ha-
nen mahdollisuuksiinsa tehda omaa tyotiin,
kun taas tyontekijan elikelaissa tyokyvytto-
myyden méaéritelma on yleinen, jolloin siind
huomioidaan tietyin ehdoin myés muut saa-
tavilla olevat tyot: "Tyokyvyn heikentymis-
ta arvioitaessa otetaan huomioon tyontekijan
jaljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotu-
loja sellaisella saatavissa olevalla tyolld, jo-
ta tyontekijan voidaan kohtuudella edellyt-
tad tekevin. Télloin otetaan huomioon myos
tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik4,
asuinpaikka ja muut ndihin rinnastettavat sei-
kat” (Tyel 35 §).

Asiakkaan kannalta taméa lainsaadéin-
non erilaisuus voi olla vaikeasti ymmarretta-
vi. Han voi joutua tilanteeseen, jossa ei enda
enimmdismadrdn jdlkeen voi saada sairaus-
pdividrahaa eikd hanelld myo6skian ole oikeut-
ta tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Niissd tilan-
teissa sekd terveydenhuollon ettd sosiaaliva-
kuutuksen toimijoiden tulee tiedostaa tilan-
ne ja ohjata asiakas aikaisemmassa vaiheessa
kuntoutukseen. Asiakkaan kannalta on koh-
tuutonta, jos hinelle ei missdan vaiheessa etu-
kiteen kerrota, ettd tyokyvyttomyyseldkeha-
kemus tullaan todennikdisesti hylkadmaan.

Selvityksen perusteella keskeiseksi oppi-
mishaasteeksi nouseekin hahmottaa, missa
madrin mahdollinen hylkdiava tyokyvytto-
myyseldkepditos olisi ennakoitavissa ja miten
eri toimijoiden tulisi siihen tai kuntoutukseen
ohjaamiseen suhtautua. Tyokyvyttdmyyspro-
sessi on tunnetusti monitahoinen, ja siind on
monta toimijaa, joiden yhteistyon toimivuus
vaikuttaa asiakkaan suuntautumiseen eldk-
keelle tai takaisin tydeldméin (Kuuva 2011).



Osalla vuosina 2010-2012 tyottoméksi jad-
neilla voitiin jalkikédteen tarkasteltuna arvioi-
da olleen oikeus tydeldkekuntoutukseen en-
nen tydsuhteen paittymistéd. Tyoterveyshuol-
to eikd tyonantaja kuitenkaan ohjannut téis-
sd vaiheessa hakemaan tydeldkekuntoutusta.
Hakemiseen ei ohjannut TE-toimistokaan. Sen
sijaan asiakas haki tyypillisesti tyokyvytto-
myyseldkettd ansiosidonnaisen paivarahakau-
den paityttyd. Tassa vaiheessa osalla asiak-
kaista tyodeldkekuntoutuksen tydssdoloehto ei
endd tayttynyt. Tyoeldkekuntoutuksella saa-
daan puolet tydttomistd kuntoutuksen haki-
joista tydelaméaén. (Kivekés ja Uola 2010.)

Myoskddn Kelassa ei selvityksen perusteel-
la osattu ennakoida tulevaa tyokyvyttomyys-
hylkdysta tai ainakaan tilanteeseen ei reagoitu
millddn tavalla. Kelan tehtdvd on huolehtia
omien etuuksiensa myontamisestd lainmukai-
sesti. Asiakkaan kokonaistilanteen ymmartéa-
misen ja my0s viranomaisen neuvontavelvoit-
teen mukaisesti Kela voisi kuitenkin nykyis-
td paremmin tunnistaa tilanteita, joissa tyo-
kyvyttomyyselikehakemuksen hylkdaminen
on todennikdistd. Asiakkaan tiedottaminen
ja kuntoutukseen ohjaaminen olisi vastuul-
lista valittimistd. Taman haasteellisen asia-
kasryhmén kohdalla on kuitenkin ymmarret-
tivi, ettd neuvonnalla voidaan auttaa vain
osaa asiakkaista.

Selvityksen perusteella Kelan kdynnisti-
malle tyokykyneuvonnalle on selvi tilaus ai-
nakin tyottoména oleville asiakkaille. Asiak-
kaan tilanteeseen perehtyminen, henkil6koh-
taiseen kontaktiin perustuva asiakasohjaus ja
viranomaisyhteistyon kiiynnistiminen ajoissa
ovat tyokykyneuvonnan kulmakivii. Tyoky-
kyneuvontaa lisddmalla ja tehostamalla voi-
daan tyokyvyttomyyseldkehylkiyksid vihen-
tad luontevalla tavalla: Asiakas pddsee kun-
toutukseen tai tilalle 16ytyy ajoissa jokin muu
ratkaisu eikd todenndkodisesti hylkddmiseen
johtavaa eldkehakemusta koskaan tehdakaan.
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Keskindinen tyodelikevakuutusyhtio Varma
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Kansaneldkelaitos
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