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Orgaanisten liuottimien aiheuttamien myrkytysten

vakuutuslaiketieteellinen korvauskaytanto

MARI ANTTI-POIKA JA SAKARITOLA

Tutkimuksessa selvitettiin vuosina 1970-1974 diagnosoitujen, kolmessa suu-
rimmassa tapaturmavakuutusyhtiossd vakuutettujen livotinmyrkytyspotilaiden
korvauksia. Aineiston muodosti 164 tapausta, joista 132 oli kroonisia myrky-
tyksid. Tiedot kerdttiin vakuutusyhtididen asiakirjoista.
Ammattitautirekisteriin ilmoitettujen kroonisten livotinmyrkytysten korvat-
tavuusaste oli korkea (92 %), vaikka altistumisen selvittdminen usein oli puut-
teellista. Haitta-asteen mddrittelyssd oli vain pienid eroja vakuutusyhtididen
valilld. Tdydennyskoron mddrddmiskdytdntd vaihteli hieman yhtidittdin, ja yk-
silollistd tdydennyskorkoa kdytettiin suhteellisen vahdn (aluksi 8 tapauksessa ja
tutkimushetkelld 20 tapauksessa). Ilmenemisajan mddrddmisen perusteet vaih-
telivat eri yhtididen valilld huomattavasti ja myés yhtididen sisdlld. Korvattujen
tapausten kdsittelyaika vakuutusyhtidissd oli varsin pitkd (7 pv - 1.5 v, keskiarvo

3.9 kk). Hylkdysperusteet oli useissa tapauksissa ilmoitettu puutteellisesti.

Livottimet voivat aiheuttaa eriasteisia
akuutteja myrkytyksié, joiden oireet voivat
vaihdella humalatilasta tajuttomuuteen
saakka ja menevit yleensd nopeasti ohi altis-
tumisen loputtua. Pitempiaikaisen altistumi-
sen seurauksena saattaa syntyd krooninen
liuotinmyrkytys, joka ilmenee tavallisesti
epdspesifein keskus- tai Adreishermoston
oirein (Juntunen 1978, Juntunen ym. 1980).
Yleisimpid kroonisen liuotinmyrkytyksen
keskushermosto-oireita ovat visymys, muis-
tin ja keskittymiskyvyn hiiriot, paansirky,
huimaus, unen hiiriét, psyyken muutokset
ja vaikeissa tapauksissa henkinen taantumi-
nen. Aidreishermosto-oireista tavallisimpia
ovat raajojen puutuminen ja pistely ja vai-
keimmissa tapauksissa eriasteiset halvaukset.
Nykyisin vaikeita taudinkuvia todetaan
Suomessa vain harvoin.

Hermostovaikutusten lisdksi liuottimet
voivat aiheuttaa limakalvojen drsytysoireita
ja erdit liuottimet myds muutoksia veren-
kuvassa ja maksassa.
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Liuotinmyrkytysten lukumddrd

Suomen ammattitautirekisteriin on vuosina
1964—1979 merkitty 816 orgaanisten liuo-
tinaineiden aiheuttamaa ammattitautia, jois-
ta 712 on ollut hermostoon kohdistuvia
kroonisia tai dkillisid myrkytyksia (Suomen
ammattitautirekisteri 1975—1979, Vaaranen
1977). Muita tapauksia (limakalvojen arsy-
tysoireita, maksan toiminnan h&iriéita tai
muutoksia verenkuvassa) ammattitautire-
kisteriin on merkitty 104. Ammattitauteina
on korvattu ja rekisteroity myo¢s ns. liika-
altistustapauksia, joissa biologisissa altistu-
miskokeissa tydntekijoilld on todettu suosi-
teltuja enimmdsipitoisuuksia korkeampia
arvoja. Niiden vuoksi heidit on méiriajaksi
siirretty pois livottimille altistavasta tyostd,
vaikka oireita ei olisi esiintynytkddn.
Tarkasteltaessa liuottimien aiheuttamien
ammattitautien lukuméirdd vuosittain (tau-
lukko 1) huomiota kiinnittid vuoden 1969
poikkeuksellisen pieni tapausten lukumairi
ja toisaalta maddrin kasvu vuosina 1972 ja



Taulukko 1. Ammattitautirekisteriin ilmoitetut orgaanisten liuotinaineiden aiheuttamat ammatti-

taudit vuosinag 1964—1979.

Tapausten lukumairi

Vuosi Myrkytykset Muut Yhteensd
1964 40 0 40
1965 28 0 28
1966 18 1 19
1967 39 7 46
1968 : 21 1 20
1969 9 5 14
1970 43 1 44
1971 54 9 63
1972 85 4 89
1973 79 13 92
1974 65 9 74
1975 65 7 72
1976 55 24 79
1977 45 14 59
1978 35 6 41
1979 34 3 34
Yhteensd 712 104 816

1973. Mitédn selitysti rekisterdintitekniikas-
ta ei 16ydy lukumaiarin vaihteluille. Vuosien
1972—73 korkeat luvut saattavat selittyi
tyoterveyshuollon voimakkaalla laajenemi-
sella 1970-luvun alussa (Kansanelikelaitos
1976).

Korvausjdrjestelmd

Livuotinmyrkytyksen korvaaminen ammatti-
tautina perustuu ammattitautilakiin (638/67)
ja -asetukseen (639/67). Kidytdnnossd kor-
vattavuuden edellytyksend on tyodsuhteessa
saatu, yksilotasolla todettu ammattitauti
(Tola ja Vaaranen 1978). Yksilodiagnostiik-
ka perustuu 1) altistumisen osoittamiseen,
2) altistumiseen sopivien ja/tai sille tyypil-
listen 16ydosten ja oireiden osoittamiseen ja
3) sairauden muiden syiden poissulkemiseen
(Harkonen ja Tola 1977). Ongelmallisinta on
ollut erotusdiagnostiikka, koska liuotin-
myrkytyksen taudinkuva muistuttaa monia
muita neurologisin oirein esiintyvid sai-
rauksia.

Ammattitaudit korvataan tapaturmava-
kuutuslain (608/48) mukaan. Tapaturman
sattumishetked vastaa ammattitaudin ilme-
nemisaika. Korvausvelvollinen on se vakuu-

tuslaitos, jonka vakuuttamassa tydssd am-
mattitauti on ilmennyt. Korvauksen suuruus
madrdytyy ilmenemisajan ansiotason perus-
teella.

Liuvotinmyrkytyksen korvattavuus perus-
tuu vakuutuslaitoksessa padasiassa kolmeen
selvitykseen: 1) tybnantajan tapaturmail-
moitus  mahdollisine  lisdselvityksineen
2) sairastuneen oma selostus, joka usein kiy
my0s ilmi ladkarinlausunnosta ja 3) lddka-
rinlausunto.

Tapaturmailmoitus on muodollisesti edel-
lytyksend korvaushakemuksen vireillepanol-
le, ja ladkarinlausunto tarvitaan taudinméii-
ritystd (diagnoosi ja tilan vaikeusaste) varten.
Potilaan omalla ilmoituksella on merkitysti
etenkin taudin ilmenemisaikaa méiritet-
téessa.

Korvausmuodot

Tapaturmavakuutuslain nojalla voidaan
korvauksena maksaa: 1) korvausta sairaan-
hoidosta, 2) pdivarahaa, elinkorkoa, niihin
liittyvid lisid ja kertakaikkista korvausta,
3) huoltoeldkettd, 4) hautausapua, 5) invali-
dihuoltoa ja 6) korvausta erdistd sarkyneisti
apuvilineistd.
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Ansiomenetyksend sekd aiheutuneesta
ladketieteellisestd haitasta maksetaan paiva-
rahaa ja elinkorkoa. Piiviarahaa maksetaan
enintddn yhden vuoden ajan ammattitaudin
ilmenemispdivistd lukien. Mikili taudista
sen jalkeen on haittaa, maksetaan elinkorkoa.

Piiviaraha yksindiselld henkil6lld on noin
60 % paivapalkasta ja huoltavalla henkilolla
noin 80 % péivapalkasta, ja se on kokonai-
suudessaan verovapaata.

Elinkorko maaraytyy ensisijaisesti lddke-
tieteellisen haitan perusteella, joka arvioi-
daan prosentteina. Suomessa vakuutuskay-
tintd on noudattanut padasiassa professori
Pontevan laatimaa taulukkoa, joka perustuu
lahinnd saksalaiseen kéytdntéon (Liniger-
Molineus, 1962). Elinkorko muodostuu
haitta-asteen osoittamasta peruskorosta ja
tdydennyskorosta sekd omaislisastd. Mikali
haitta-aste on 30 % tai sitd suurempi, perus-
korkoon tulee laissa olevan taulukon muk-
ainen tdydennyskorko (Ulfves 1977). Tay-
dennyskorkoa voidaan kuitenkin maksaa
taulukosta poiketen, mikili vamman vaiku-
tus ansiokykyyn vahingoittuneen ammatissa
on poikkeuksellisen suuri tai pieni. Vuoteen
1978 asti tiydennyskorko maksettiin yleensa
taulukon mukaisesti. Tapaturma-asiain
korvauslautakunnan kiertokirjeen ohjeiden
mukaisesti on sen jilkeen tdydennyskoron
suuruus mairatty todellisen ansionaleneman
perusteella taulukosta poiketen.

Tapaturmavakuutuslain mukainen elin-
korko poikkeaa siis seki sairaus- etti elike-
vakuutuksesta siind, ettd se ensisijaisesti
madrdytyy ladketieteellisen haitan eika tyo-
kyvyn alenemisen perusteella. Vaikka tdy-
dennyskorolla voidaan korvata myds am-
matillista tyokyvyttomyyttd, ei elinkorko-
korvaus aina riitd korvaamaan ansionmene-
tystd tavoitetasoon 60 % saakka. Toisaalta
taas voidaan pdidtyd ylikompensaatioon,
mikili suhteellisen suuri ladketieteellinen
haitta ei johda ansiotason alenemiseen. Li-
siksi elinkorkokorvaus on verovapaata
20000 markkaan asti vuodessa.

Korvausmuotoihin kuuluu my6s kuntou-
tus (laki tapaturmakorvausta saavien inva-
lidihuollosta 592/63). Koulutuksen tai lai-
toshoidon ajalta elinkorko- tai pdivdraha-
korvaus maksetaan tdysimddrdisend haitta-
asteesta riippumatta.

Valitustie

Kaikki vakuutuslaitoksen hylkdamait ta-
paukset alistetaan vakuutusoikeuden vah-
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vistettavaksi ilman, ettd asianomaisen itsensia
tarvitsisi siitéd valittaa. Mikali taas vahingoit-
tunut on tyytyméaton esim. korvauksen suu-
ruuteen tai haitta-asteeseen, hin voi siiti itse
valittaa vakuutusoikeuteen. Haitta-asteen
osalta vakuutusoikeuden pdétés on lopulli-
nen. Mikidli kysymys on oikeudesta kor-
vaukseen, voi vahingoittunut valittaa edel-
leen korkeimpaan oikeuteen.

Lisédksi toimii sosiaali- ja terveysministe-
rion paidtoksen (856/48) perusteella tapa-
turma-asiain  korvauslautakunta, jonka
pddasiallisen tehtdvind on yhteniistdi
yhtididen elinkorkopadtoksid. Kaikki yli
25 %:n haitta-asteen elinkorkopditdkset ki-
sitellddn korvauslautakunnassa. Lisdksi va-
kuutuslaitokset voivat kysyid siltd neuvoa
vaikeasti ratkaistavissa tapauksissa kuten
ammattitaudeissa. Se on luonteeltaan neu-
voa-antava elin, mutta kdytinndssi sen suo-
situksia yleensd noudatetaan.

Korvaukseen liittyvid ongelmia

Ensisijaisesti tapaturmien korvaamiseksi
siddetty tapaturmavakuutuslaki soveltuu
erdiltdi osin huonosti ammattitautien kor-
vaamiseen. Tapaturman sattumishetkei vas-
taavan taudin ilmenemisajan méérittelemi-
nen on jossain madrin vaihdellut, eikd sda-
doksid timin lainkohdan tulkitsemiseksi ole
olemassa. Ladketieteelliseen haitta-asteeseen
perustuva korvaus soveltuu huonosti useisiin
ammattitauteihin, joille on vaikeaa méaarittaa
yksiselitteistd haitta-astetta. Se on myos
muulle sosiaalivakuutukselle vieras kor-
vausperuste ja aiheuttaa ongelmia nimen-
omaan pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden
kohdalla. Ongelma oli erityisen suuri aikana,
jolloin tdydennyskorko mairattiin padsiin-
toisesti taulukon mukaisena. Korvausjirjes-
telmén uudistamistarpeesta onkin ollut var-
sin laaja yksimielisyys, ja tapaturmavakuu-
tuslaki tultaneenkin uudistamaan v. 1982
alusta lukien.

Tédmain tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd livotinainemyrkytysten korvauskaytin-
tod. Erityistd huomiota kiinnitettiin tapaus-
ten korvattavuuteen yleensd, hylattyjen ta-
pausten pysyvyyteen valitusasteissa, kor-
vaustasoon, ilmenemisajankohdan méaéray-
tymiseen sekd pditosten yhtendisyyteen
kolmen suurimman tapaturmavakuutusyh-
tion valilld.



AINEISTO

Alkuperdinen aineisto muodostui 242:sta
vuosina 1970—74 ammattitautirekisteriin
ilmoitetusta ammattitautitapauksesta, joiden
sairauden aiheuttajaksi oli merkitty orgaa-
ninen livotin ja jotka oli vakuutettu kolmes-
sa suurimmassa tapaturmavakuutusyhtiossa.
Nima valittiin tutkimuksen kohteiksi, koska
niissd tapausten lukumaira katsottiin riitti-
vin suureksi pditelmien tekemiseksi. Liuot-
timiksi luettiin seuraavat ammattitautirekis-
terin altisteryhmat: alifaattiset hiilivedyt, al-
koholit, ketonit, aromaattiset hiilivedyt, halo-
geenihiilivedyt sekd tarkemmin méiirittele-
miton ryhmi teollisuusliuottimet. Vuodet
1970—74 valittiin, koska tdma tutkimus liit-
tyi vuosina 1970—74 diagnosoitujen liuo-
tinainemyrkytysten kliiniseen seurantatut-
kimukseen (Antti-Poika, Juntunen, Lind-
strom, Seppéldinen, Tola, julkaisematon).

Vakuutusyhtidistd 16ytyi yhteensid 222
asiakirjaa, joista kuitenkin kolmessa tiedot
olivat niin puutteellisia, ettei niitd voinut ka-
sitelld tutkimuksessa. Kahdessakymmenessi-
kuudessa tapauksessa ei vahingon aiheutta-
jana ollutkaan liuotin, 6 tapausta osoittautui
olevan ammattitautirekisterissd siitd huoli-
matta, ettei ammattitautidiagnoosia ollut
tehty ja 23 tapauksessa kyseesséd oli muu kuin
neurologinen taudinkuva. Tutkimus rajattiin

Taulukko 2. Liuotinmyrkytyspotilaiden amma-
tit.

Ammattiryvhmi Lukumairi
Teollisuus- ja rakennusmaalarit 48
Automaalarit ja autonpesijit 18
Koneasentajat ja koneenhoitajat 13
Teollisuuden rasvanpoistajat 16
Maalitehtaiden tyontekijit 11
Pesulatyontekijit 11
Huonekalutehtaiden tyontekijit,

verhoilijat ja matonliimaajat 8
Petrokemiallisen teollisuuden

tyontekijit 6
Muut, yksittdiset 33
Yhteensa 164

koskemaan hermostoon kohdistuvien liuo-
tinmyrkytysten korvauskéytintod, joten
kaikki edelld mainitut poistettiin aineistosta.
Lopullinen aineisto oli siis 164 tapausta. Po-
tilaista oli miehid 99 (ika ajankohtana, jol-
loin ammattitaudista oli ilmoitettu vakuutus-
yhtiolle 16—59 vuotta, keskiarvo 35.3 v) ja
naisia 65 (ikd 18—62 wvuotta, keskiarvo
43.1v). Potilaiden ammatit on esitetty tau-
lukossa 2.

Tapaukset jakautuivat kolmen vakuutus-
yhtion kesken melko tasaisesti: 44, 65 ja 55
tapausta.

Tapauksista 132 oli kroonisia myrkytyk-
sid, 29 akuutteja myrkytyksid ja 3 liikka-altis-
tumisia.

MENETELMAT

Vakuutusyhtididen asiakirjoista kerdttiin

(M.A-P) seuraavat tiedot:

— pédtoksen perusteena olevat asiakirjat

— paatoksessd ilmoitettu ilmenemisaika ja
sen peruste

— vakuutusyhtion paitds korvattavuudesta
ja mahdollisen eviyksen peruste

— ajankohta, jona ammattitaudista oli il-
moitettu yhtidlle (= ensimmadisen ilmoi-
tuksen saapumispdivd) ja vakuutusyh-
tidn paatoksen pdivimadra

— korvausmuodot, peruskoron ja tdyden-
nyskoron suuruus sekd tdydennyskoron
suhde taulukon mukaiseen maérdin

— kuntoutustoimenpiteet

— vakuutusoikeuden pditds
paitoksen perusteet

— evittyjen tapausten aikataulu, ts. aika
vakuutusyhtion péaitoksestd vakuutusoi-
keuden pdatokseen

— valitukset vakuutusoikeuteen ja Kkor-
keimpaan oikeuteen, valitusten aiheet, tu-
lokset ja paitoksen perusteet

— korvauslautakunnan konsultoiminen ja
sen paitdsten noudattaminen

— sijoittuminen tydeldmddn tutkimushet-
kella.

Henkil6iden elossaolotiedot saatiin vées-
torekisteristd ja elidkkeelldolotiedot Eldke-
turvakeskuksesta. Erojen tilastollinen mer-
kitsevyys testattiin y>-testilld.

eviyksisti,

TULOKSET

Kaikki akuutit linotinmyrkytystapaukset ja
liika-altistumistapaukset oli korvattu. Tyos-
td poissaolon ajalta oli maksettu pdivarahaa
100 %:n mukaan.
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Akuuttien myrkytysten kisittelyaika oli
7 pv — 4.1 kk (keskiarvo 1.4 kk) ja liika-al-
tistumistapausten 26 pv — 3.3 kk (keskiarvo
2.3 kk)..

Sairasloman jilkeen kaikki liika-altistu-
mistapaukset ja 21 akuutin myrkytyksen
sairastanutta potilasta sijoittuivat entisen
tyonantajan palvelukseen. Kahdeksan hen-
kildn sijoittumisesta ei saatu tietoa. Akuutin
myrkytyksen sairastaneista potilaista yksi oli
my6hemmin kuollut (liikennetapaturma) ja
kaksi siirtynyt eldkkeelle.

Taulukko 3. Ladkdrinlausunnosta ilmenevidt al-
tistumista koskevien lisdtietojen lihteet.

Tietolihde Tapausten lukumaird
Vain potilaan oma ilmoitus 84
Vain potilaan ja tyénantajan

selostus 23

Edellisten lisdni:
Tyon yksityiskohtainen kuvaus

Tyohygieenisid mittaustuloksia
Biologisia altistumiskokeita
Tutkivan [ddkarin tyopaikkakédynti
Tyosuojeluviranomaisten selvitys
Ei tietoa (puutteelliset asiakirjat)
Puuttuu kokonaan

— b= h B O W

Yhteensi 132

Tulokset kroonisista myrkytyksistd on
esitetty vakuutusyhtidittdin niissa tapauksis-
sa, joissa kolmen yhtidn vililla oli tilastolli-
sesti merkitsevid eroja tai eroja pidettiin
huomionarvoisina, vaikka pienistd luvuista
johtuen ne eivit tilastollista merkitsevyytti
saavuttaneetkaan.

Pddtoksen perusteet

Altistumisselvityksen pohjana oli tybnanta-
jan tapaturmailmoitus. Ladkérinlausunnosta
saatiin altistumista koskevia lisitietoja.
Kiytettavissd olleet lisdtiedot on esitetty tau-
lukossa 3.

Ladkarinlausunnon oli laatinut useimmis-
sa tapauksissa (123) Tyoterveyslaitos. Muut
lausunnot oli laatinut yksityinen neurologian
erikoislddkiri (2), sairaala (2), Tyoterveys-
sdétion kuntoutuskeskus (1), tydpaikkalda-
kiri (1) ja yksityinen yleislddkéari (1). Kol-
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Taulukko 4. Pddtosten perusteena olleen liikd-
rinlausunnon laatu tutkijoiden arvion mukaan.

Lausunnon laatu Lausuntojen
lukumaiiri %
Hyvi 48 36
Tyydyttivi 52 39
Puutteellinen 29 22
Ei tietoa 3 2
Yhteensi 132 100

messa tapauksessa asiakirjoista puuttui tut-
kimushetkelld lddkirinlausunto, koska osa
asiakirjoista oli vakuutusoikeudessa. Tyo-
terveyslaitoksen, sairaaloiden, neurologien ja
Tydterveyssddtion kuntoutuskeskuksen laa-
timat lausunnot perustuivat yleensi perus-
teelliseen neurologiseen selvitykseen, johon
useimmissa tapauksissa sisdltyi myos neuro-
fysiologisia tutkimuksia. Muut lausunnot
perustuivat jonkin verran vihempiin tutki-
muksiin.

Tutkijat arvioivat ladkarinlausunnon seu-
raavien kriteerien mukaan:
Ladkarinlausunto on
— hyvi, jos siitd kdyvét ilmi olennaiset altis-

tumis- ja sairaustiedot ja johtopiitokset

on hyvin perusteltu

— tyydyttdva, jos siitd puuttuu jokin asiaan
mahdollisesti vaikuttava tieto tai péitel-
missd esiintyy epéloogisuuksia, vaikka
diagnoosi sindnsi on oikein asetettu

— puutteellinen, jos tiedot ovat tatid puut-
teellisemmat.

Arvioinnin tulokset on esitetty taulukos-
sa 4.

IImenemisajan madrdytymisen perusteet
vaihtelivat huomattavasti eri vakuutusyhtiéi-
den vililld, ja myds vakuutusyhtitiden sisilld
(taulukko 5).

Korvattavuus

Tapauksista 121 (92 %) oli korvattu vakuu-
tusyhtiossda ammattitautina. Vakuutusyhtios-
sd 3 eviyksid oli muita enemmain (tauluk-
ko 6).

Vakuutusyhtion evidysperuste oli padtok-
sessd selvisti ilmoitettu neljdssd tapauksessa
ja ilmeni muutoin asiakirjoista neljissi ta-



Taulukko 5. Ilmenemisajan mddrddmisperuste vakuutusyhtioittdin.

Peruste Vakuutusyhtio

1 2 3 Yhteensa

lkm % lkm % lkm %

Ladkirintarkastuk-
sessa todettu 8 19 15 29 16 42 39 31
Oma ilmoitus 2 2 5 10 R i 31,
Ensimmiinen kdynti 3
Tyoterv.laitoksessa 0 15 29 I b 20 15
Sairasloman alkamispiivi 1 13 3 8 11 8
Tapaturmailmoitus 1 0 0 2 3 3 %
Ensimmadinen ladka-
rissdkaynti 0 0 1 2 2 5 3 2
Muu 8 19 17 6 16 23 17
Ei ilmene 2 S 0 0 0 0 2 2
Yhteensi 42 100 52 100 38 100 132 100

D Vakuutusyhtioiden vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys

Triey
p<0.001 (x* 5y3)

T plS ()

pauksessa. Tavallisin evdidmisen syy (5 ta-
pauksessa) oli, ettd sairauden ei katsottu
olevan ammattitauti. Muita yksittdisid
evadmisen syitd olivat liian vihiiseksi arvi-
oitu altistuminen, objektiivisten l6ydosten
puuttuminen ja taudin ilmeneminen muussa
kuin vakuutetussa tyosuhteessa. Kolmessa
tapauksessa evdysperuste ei kdynyt ilmi
lainkaan.

Korvaukset ja korvauskdsitiely

Korvattuja tapauksia oli vakuutusyhtion
paitokselld korvattuja 121, vakuutusoikeu-
den padtokselld 5 ja korkeimman oikeuden
paatokselld 1 (ks. valitukset) eli yhteensi 127.

Pelkit tutkimus- ja hoitokulut korvattiin
23 tapauksessa.

Paivarahan saajia oli kaikkiaan 65, joista
56 sai paivdrahaa 100 %:n mukaan. Yhdek-
san henkil6a oli pdivarahakorvauksen aika-
na tydssd ja sai pdivdarahaa 20—30 %:n mu-

kaan. Pelkdstidn piivdrahakorvausta ja
tutkimus- ja hoitokulut suoritettiin 24 henki-
16lle.

Taulukko 6. Liuotinmyrkytysten korvattavuus
vakuutusyhtioittdin.

Korvauspiitos
. Vakuutusyhtio
1 2 3 Yht.
Korvatut 41 51 29 121
Evityt 1 1 Radaics b
Yhteensi 42 52 38 132

b Vakuutusyhtioiden vilisten erojen tilastolli-
nen merkitsevyys

T p<0.001 (3 43, Yhtiot 1 ja 2 yhdistetty)
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Elinkoron saajia oli aluksi 79 ja tutki-
mushetkelld 65. Yksi potilas oli saanut kerta-
kaikkisen korvauksen (vakuutusyhtit 3).
Haitta-asteen vaihteluvili, keskiarvo ja me-
diaani on esitetty vakuutusyhtidittdin taulu-
kossa 7.

Taulukko 7. Haitta-aste vakuutusyhtioittdin
korvauspddtoksen tekemisen ajankohtana ja
tutkimushetkelld.

Korvauspiaatok-
sen ajankohta
Haitta-aste

Vakuutusyhtio

1 2 3
Vaihtelu 15-100 10-100 15—-100
Keskiarvo 36 35 39
Mediaani 30 30 30
Tutkimushetki Vakuutasyhitib
Haitta-aste
1 2 3
Vaihtelu 15-75 10—-100 10—100
Keskiarvo 43 38 50
Mediaani 40 30 30

Taydennyskorkoa sai aluksi 47 ja tutki-
mushetkelld 49 potilasta. Taydennyskorko
oli aluksi taulukon mukainen 39 tapauksessa
(83 %:ssa) ja taulukkoarvoa ylempi 8 ta-
pauksessa (17 %:ssa). Tutkimushetkelld sai
29 henkilod (59 %) taulukon mukaista tay-
dennyskorkoa, 19 henkiloa (39 %) tauluk-
koarvoa ylempia ja yksi henkil6 taulukko-
arvoa alempaa tdydennyskorkoa. Vakuutus-
yhtio 1 kdytti jonkin verran muita useammin
yksilollistd tdydennyskorkoa, mutta erot ei-
vit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Yksikéddn potilas ei ollut kuollut liuotin-
myrkytykseen, joten huoltoeldketti tai hau-
tausapua ei maksettu. Nelja potilasta oli
kuollut (kuolinsyyt: embolia pulmonum, in-
farctus cordis, carcinoma mammae, hae-
morrhagia subarachnoidalis).

Kuntoutuslaitoshoitoa oli saanut kaikki-
aan 23 henkild4, ja lisdksi kaksi oli saanut
fysikaalista hoitoa paikallisessa fysikaalisessa
hoitolaitoksessa.

Vakuutusalan Kuntouttamiskeskukseen
oli ollut yhteydessi asiakirjojen mukaan 49
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henkilod. 13 oli ollut kuntoutustutkimuk-
sessa. Vakuutusyhtion kustannuksella uudel-
leenkoulutettiin 11 henkil6d. Koulutuksen
kesto oli 0.2—3.3 vuotta (keskiarvo 2.1
vuotta). Uudelleenkoulutettujen sijoittumi-
nen tychon kouluttamattomiin verrattuna
tutkimushetkelld on esitetty taulukossa 8.
Asiakirjojen perusteella 59 henkil6d koko
aineistosta sijoittui diagnoosin jilkeen suo-
raan tyohon joko saman tydnantajan (52)
tai uuden tydnantajan (7) palveluksessa.
Asiakirjoista ei ilmennyt, moniko oli lopet-
tanut livottimille altistavan tyon.

Korvattujen tapausten kisittelyaika va-
kuutusyhtitissd (aika ensimméisen ilmoi-
tuksen saapumispdivimééristd péitoksen
paivamdardin) oli 7 pv — 1.5 v (keskiarvo
3.9 kk) ja evattyjen 1.4 — 12 kk (keskiarvo
4.5 kk).. Vakuutusyhtioiden vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja kisittelyajassa.

Tapaturma-asiain korvauslautakuntaa oli
konsultoitu 23 tapauksessa, ja sen neuvoa
oli aina noudatettu. Lisdksi kaikki yli 25 %:n
haitta-asteet oli kisitelty korvauslautakun-
nassa.

Hyldtyt tapaukset

Hylkayksistd 6 vahvistettiin vakuutusoikeu-
dessa ja 5 madrittiin korvattavaksi. Muutos-
padtoksistd yksi perustui asiantuntijalausun-
toon. Muiden muutospiitosten perusteet
eivit ilmenneet asiakirjoista. Hyléttyjen alis-
tusten kisittelyaika vakuutusoikeudessa oli
7.5 — 20.1 kuukautta (keskiarvo 13.9 kk).

Taulukko 8. Potilaiden tydhdnsijoittuminen
tutkimushetkelld.
Iyt?hén- ; Uudelleen- Koulutta-
sijoittuminen 4o ptetut mattomat
lkm % lkm %
Eliikkeelli 2 18 51 &r
Ty 0ssid 4 36 25 21
Koulutuksessa 1 9 0 0
Tyoton 3 27 4 3
Kuollut 0 0 4 3
Elossa,
ei elikkeelld 1 9 31 25
Yhteensd 11 100 121 100

Al
p<0.025 (x* 9y3)



Taulukko 9. Vakuutusoikeuteen tehtyjen valitusten aiheet ja vakuutusoikeuden pdditdkset.,

Valituksen aihe

Vakuutusoikeuden paitds

Valitusten méira

Muuttunut Muuttumatta Yhteensi

Ikm % lkm % lkm %
Haitta-aste 8 30 19 70 27 100
Korvattavuus 1 25 3 75 4 100
Vuosityoansio 1 25 3 75 + 100
Kuntoutus 0 0 2 100 2 100
Koulutusajan korvaus 0 0 2 100 2 100

Valitukset

Vakuutusoikeuteen oli valittanut yhteensi 28
henkil6d, joista neljid kaksi kertaa. Seuraa-
vassa on esitetty kaikki 32 valitusta yhdessi.

Valitusten aiheet ja vakuutusoikeuden
pddtokset kdyvit ilmi taulukosta 9. Osassa
valituksia oli valitettu useammasta aiheesta
samalla kertaa. Korvattavuutta koskevissa
valituksissa oli yleensd kysymys jonkin yk-
sittdisen oireen tai sairauden kuulumisesta
korvattavuuden piiriin.

Muuttuneiden péditésten perusteet ilme-
nivit vain kolmessa tapauksessa. Kahdessa
ndistd muutos perustui asiantuntijalausun-
toon, yhdessi lisdselvityksiin.

Korkeimpaan oikeuteen oli valittanut
korvattavuudesta kaksi henkil64. Toisen ta-
pauksen kisittely oli kesken ja toinen oli
mddritty korvattavaksi asiantuntijalausun-
non perusteella.

POHDINTA

Tutkimuksen kohteena olleissa vakuutusyh-
tiGissa oli korvauskiytintd suhteellisen va-
kiintunut ja yhtendinen. Vakuutusyhtio 3:ssa
oli hylkdyksid muita enemmin. Ammatti-
tautirekisteriin ilmoitettujen liuotinmyrky-
tysten korvattavuusaste oli korkea (92 %).
Selityksend korkealle korvattavuusasteelle
on osittain se, ettd suurin osa diagnooseista
oli tehty Tyoterveyslaitoksella, johon liuo-
tinmyrkytysten diagnostiikkka pitkddn on
keskittynyt, ja diagnostiikkaa on mydos va-
kuutusyhtioissd pidetty luotettavana. Toi-
saalta on luultavaa, ettd osa kroonisista liuo-

tinmyrkytyksistd jid diagnosoimatta ja il-
moittamatta ammattitautirekisteriin.

Korvaustasossa oli vain vahiisid eroja yh-
tididen vililld, Diagnoosihetkelld arvioidut
haitta-asteet olivat keskimdidrin samaa
luokkaa kaikissa yhtidissd, mutta tutkimus-
hetkelld vakuutusyhtié 1:n haitta-astearviot
nayttiisivit olevan hiukan muita korkeam-
pia sekd keskiarvon ettd mediaanin perus-
teella arvioiden. Vakuutusyhti® 3:n muita
korkeamman haitta-asteiden keskiarvon se-
littdvit yksittdiset korkeat haitta-asteet. Sa-
dan prosentin pysyvit haitta-asteet (yhteensi
9 diagnoosihetkelld ja tutkimushetkelld 6)
tuskin vastaavat todellista laddketieteellistd
haittaa, Niihin oli yleensd paddytty potilaan
tullessa tyokyvyttémaiksi, ja ndin ollen onkin
ilmeisesti kyse kisitteiden sekaantumisesta
ja itse asiassa korvausteknillisestd virheesta,
tosin vahingoittuneen eduksi.

Taydennyskorko oli aluksi 83 %:ssa tau-
lukon mukainen, kun taas tutkimushetkelld
vain 59 % sai taulukonmukaista ja 39 % (19
henkil64) taulukkoarvoa korkeampaa tay-
dennyskorkoa. Vakuutusyhtio 1 kaytti tut-
kimushetkelld yksilollistd tdydennyskorkoa
jonkin verran muita useammin. Vaikka tau-
lukkoarvoa suurempien tdydennyskorkojen
madrd oli tutkimusta edeltineend aikana
lisidntynyt, se oli edelleen pieni ottaen
huomioon, ettd 59 tapauksista oli eldkkeelld
ja 49 sai tdydennyskorkoa. Nykyisen kiy-
tannoén (v. 1981) mukaan todennikdisesti
useammalle henkildlle maksettaisiin yksilol-
listd tdydennyskorkoa.

Pidtosten perusteissa ei havaittu eroja
kolmen tutkitun vakuutusyhtion valilld,
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Kaikkien vakuutusyhtididen asiakirjoista
kdvivit ilmi selvitettavat seikat lukuun ot-
tamatta hylkdysperusteita, jotka oli useissa
tapauksissa ilmoitettu puutteellisesti tai
puuttuivat kokonaan. Tavallisin hylkdyksen
syy oli, ettd sairauden ei katsottu olevan
ammattitauti. Perusteltua tille kannanotolle
ei kuitenkaan yleensai esitetty.

Altistumistiedot muodostuivat useimmissa
tapauksissa vain potilaan omasta ilmoituk-
sesta ja tyonantajan tapaturmailmoituksesta.
Valtaosan lddkirinlausunnoista oli laatinut
Tyéterveyslaitos. Tutkijoiden arvio ladki-
rinlausunnosta oli subjektiivinen, mutta se
noudatti tiettyjd ennalta asetettuja, tosin
karkeita kriteereja. Hyviksi arvioitujen lau-
suntojen pieni osuus johtuu péddosin altis-
tumistietojen verraten pintapuolisesta selvit-
timisestd verrattuna tdmdinhetkiseen kiy-
tdntoon.

Ilmenemisajan méirdytymisen perusteet
vaihtelivat huomattavasti eri yhtididen vilil-
14. Myoskain yhtioiden sisélla ei ollut todet-
tavissa selvdd yhteniistd toimintalinjaa. Va-
kuutusyhtio 1 oli tosin kdyttinyt perusteena
potilaan omaa ilmoitusta ja vakuutusyhtio 2
ensimmiistd Tyoterveyslaitoksen kayntid
suurimmassa osassa tapauksia. Koska ilme-
nemisajan perusteella madrdytyvat sekd
korvausvelvollinen vakuutusyhtio ettd kor-

SUMMARY

Antti-Poika, M and Tola, S: Compensation
for organic solvent intoxication by insurance
companies. Sosiaalilddketieteellinen Aika-
kauslehti ® Journal of Social Medicine
1981:18:170-179.

The purpose of this study was to clarify the
practice on compensation for organic solvent
intoxication. The material of the study com-
prised patients whose solvent intoxication
was diagnosed in 1970—1974 and whose
employers had the obligatory employer’s ac-
cident insurance agreement with one of the
three largest insurance companies of Fin-
land. The study group consisted of 164 cases;
132 cases were diagnosed as chronic intoxi-
cations, 29 as acute intoxications and 3 as
cases of excessive solvent exposure. The data
was collected from the files of the insurance
companies.

178

vauksen suuruuden perusteena oleva vuosi-
tyOansio, tulisi saada aikaan yhtendiset me-
nettelyohjeet ilmenemisajan maardamiseksi.

Keskimdirdinen kisittelyaika oli kaikissa
vhtioissd pitkd, minkd selittivat yksittéiset
pitkdt késittelyajat. Asioiden huolellinen
selvittiminen yhtiossa edellyttaa tietysti riit-
tavia kisittelyaikaa, mutta yli vaoden kasit-
telyajat ovat tuskin tarpeellisia.

Uudelleenkoulutuksen merkitystd tyo-
honsijoittumiselle ei tdimén tutkimuksen pe-
rusteella voida arvioida. Tutkimushetkelld
uudelleenkoulutetuista pienempi osa oli
elikkeelld kuin kouluttamattomista, mihin
luonnollisesti vaikuttaa uudelleenkoulutet-
tavien tarkka valinta. Kuitenkin ainakin
kolme 11 uudelleenkoulutetusta oli tutki-
mushetkelld tyottoména.

Vakuutusoikeudessa 54 9 evdyksista
vahvistettiin ja 46 % madarittiin korvatta-
vaksi. Muuttuneiden p#dtosten osuus oli
selvdsti suurempi kuin tapaturmissa tai
ammattitaudeissa yleensa. Valituksista 74 %
el johtanut muutokseen vakuutusoikeudessa,
mikd vastaa suunnilleen tapaturmien ja
muiden ammattitautien vastaavaa lukua.
Eniten valituksia oli tehty haitta-asteesta.
Korkeimpaan oikeuteen oli valittanut vain
kaksi henkil6a.

Most of the cases of chronic solvent poi-
soning (92 %) led to compensation even
though the clarification of solvent exposure
had often been insufficient. Only slight diffe-
rences were found in the disability percentages
awarded by the three insurance companies.
Individual compensation according to true
loss of income (as opposed to the fixed equa-
tion table of the law on accident insurance)
was used relatively little — for 8 cases in the
initial period, and for 20 cases at the time of
the study. Considerable variation in the
grounds used to define the manifestation ti-
me was found both between and within the
insurance companies. The time for proces-
sing and considering claims of the cases
which were compensated was rather long —
from 7 daysto 1 1/2 years, mean 3.9 months.
In several cases, the grounds for rejection of
the compensation claim were not provided
in enough detail.
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