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Orgaanisten liuottimien aiheuttamien myrkytysten
vakuutuslaaketieteellinen korvauskaytanto

MARIANTTI-POIKA JA SAKARI TOLA

Tutkimuksessa selvitetiiin vuosina 1970-1974 diagnosoitujen, kolmessa suu-
rimmassa tapaturmavakmtusyhtidssd vakmtettujen Uuotinmyrkytyspotilaiden
korvauksia. Aineiston muodosti 164 tapausta, joista 132 oii kroonisia myrky-
tyksid. Tiedot kerdttiin vakuutusyhtididen asiakirjoista.

Ammattitautirekisteriin ilmoitettujen kroonisten liuotinmyrkytysten korvat-
lavuusaste oli korkea (92 %), vaikka altistumisen selvitldminen usein oh puut-
teellista. Haitta-asteen mddrittelyssd oli vain pienid eroja vakuutusyhtididen
vdlilld. Tdydennyskoron mddrddmiskdytdntd vaihteli hieman yhtidittdin, ja yk-
sildllistd tdydennyskorkoa kdytettiin suhteellisen vdhdn (aluksi 8 tapauksessaja
tutkimushetkelld 20 tapauksessa). Ilmenemisajan mddrddmisen perusteet vaih-
telivat eri yhtididen vdlilld huomattavasti ja myds yhtididen sisdlld. Korvattujen
tapausten kdsittelyaika vakuutusyhtidissd oli varsin pitkd (7pv- 1.5 v, keskiarvo
3.9 kk). Hylkdysperusteet oli useissa tapauksissa ilmoitettu puutteellisesti.

Liuottimet voivat aiheuttaa eriasteisia
akuutteja myrkytyksia, joiden oireet voivat
vaihdella humalatilasta tajuttomuuteen
saakka ja menevat yleensa nopeasti ohi altis
tumisen loputtua. Pitempiaikaisen altistumi
sen seurauksena saattaa syntya krooninen
liuotinmyrkytys, joka ilmenee tavallisesti
ep^pesifein keskus- tai aareishermoston
oirein (Juntunen 1978, Juntunen ym. 1980).
Yleisimpia kroonisen liuotinmyrkytyksen
keskushermosto-oireita ovat vasymys, muis-
tin ja keskittymiskyvyn hairiot, paansarky,
huimaus, unen hairiot, psyyken muutokset
ja vaikeissa tapauksissa henkinen taantumi-
nen. Aaieishermosto-oireista tavallisimpia
ovat raajojen puutuminen ja pistely ja vai-
keimmissa tapauksissa eriasteiset halvaukset.
Nykyisin vaikeita taudinkuvia todetaan
Suomessa vain harvoin.

Hermostovaikutusten lisaksi liuottimet

voivat aiheuttaa limakalvojen arsytysoireita
ja eraat liuottimet myos muutoksia veren-
kuvassa ja maksassa.

Liuotinmyrkytysten lukumddrd

Suomen ammattitautirekisteriin on vuosina

1964—1979 merkitty 816 orgaanisten liuo-
tinaineiden aiheuttamaa ammattitautia, jois
ta 712 on ollut hermostoon kohdistuvia

kroonisia tai akillisia myrkytyksia (Suomen
ammattitautirekisteri 1975—1979, Vaaranen
1977). Muita tapauksia (limakalvojen arsy
tysoireita, maksan toiminnan hairidita tai
muutoksia verenkuvassa) ammattitautire
kisteriin on merkitty 104. Ammattitauteina
on korvattu ja rekisteroity myos ns. liika-
altistustapauksia, joissa biologisissa altistu-
miskokeissa tyontekijoilla on todettu suosi-
teltuja enimmasipitoisuuksia korkeampia
arvoja. Niiden vuoksi heidat on ma^aajaksi
siirretty pois liuottimille altistavasta tyosta,
vaikka oireita ei olisi esiintynytkaan.

Tarkasteltaessa liuottimien aiheuttamien

ammattitautien lukuma^aa vuosittain (tau-
lukko 1) huomiota kiinnittaa vuoden 1969
poikkeuksellisen pieni tapausten lukum^ra
ja toisaalta maaran kasvu vuosina 1972 ja
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Taukikko 1. Ammattitautirekisteriin ilmoitetut orgaanisten liuotinaineiden cdheuttamat ammatti-
taudit vuosina 1964-1979.

Tapausten lukumaara

Vuosi Myrkytykset Muut Yhteensa

1964 40 0 40

1965 28 0 28

1966 18 1 19

1967 39 7 46

1968 21 1 22

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 31 3 34

Yhteensa 712 104 816

1973. Mita^ selitysta rekisterointitekniikas-
ta ei loydy lukuma^an vaihteluille. Vuosien
1972—73 korkeat luvut saattavat selittya
tyoterveyshuollon voimakkaalla laajenemi-
sella 1970-luvun alussa (Kansanelakelaitos
1976).

Korvausjdrjestelmd

Liuotinmyrkytyksen korvaaminen ammatti-
tautina perustuu ammattitautilakiin (638/67)
ja -asetukseen (639/67). Kaytannossa kor-
vattavuuden edellytyksena on tydsuhteessa
saatu, yksildtasolla todettu ammattitauti
(Tolaja Vaaranen 1978). Yksilodiagnostiik-
ka perustuu 1) altistumisen osoittamiseen,
2) altistumiseen sopivien ja/tai sille tyypil-
listen loydosten 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 esiintyvia sai-
rauksia.

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

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

Liuotinmyrkytyksen korvattavuus perus
tuu vakuutuslaitoksessa paaasiassa kolmeen
selvitykseen: 1) tyonantajan tapaturmail-
moitus mahdollisine lisaselvityksineen
2) sairastuneen oma selostus, joka usein kay
myos ilmi laakarinlausunnosta ja 3) laaka-
rinlausunto.

Tapaturmailmoitus on muodollisesti edel
lytyksena korvaushakemuksen vireillepanol-
le, ja laakarinlausunto tarvitaan taudinmaa-
ritysta (diagnoosi ja tilan vaikeusaste) varten.
Potilaan omalla ilmoituksella on merkitysta
etenkin taudin ilmenemisaikaa maaritet-
taessa.

Korvausmuodot

Tapaturmavakuutuslain nojalla voidaan
korvauksena maksaa: l)korvausta sairaan-
hoidosta, 2) paivarahaa, elinkorkoa, niihin
liittyvia lisia ja kertakaikkista korvausta,
3) huoltoelaketta, 4) hautausapua, 5) invali-
dihuoltoa ja 6) korvausta eraista sarkyneista
apuvalineista.
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Ansiomenetyksena seka aiheutuneesta
laaketieteellisesta haitasta maksetaan paiva-
rahaa ja elinkorkoa. P^varahaa iraksetaan
eninta^ yhden vuoden ajan ammattitaudin
ilmenemispaivasta lukien. Mikali taudista
sen jalkeen on haittaa, maksetaan elinkorkoa.
Pmvaraha yksinaisella henkilolla on noin

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

Elinkorko maaraytyy ensisijaisesti la^e-
tieteellisen haitan perusteella, joka arvioi-
daan prosentteina. Suomessa vakuutuskay-
tanto on noudattanut pa^siassa professori
Pontevan laatimaa taulukkoa, joka perustuu
lahinna saksalaiseen kaytantodn (Liniger-
Molineus, 1962). Elinkorko muodostuu
haitta-asteen osoittamasta peruskorosta ja
taydennyskorosta seka omaislisasta. Mikali
haitta-aste on 30 % tai sita suurempi, perus-
korkoon tulee laissa olevan taulukon muk-

ainen taydennyskorko (Ulfves 1977). Tay-
dennyskorkoa voidaan kuitenkin maksaa
taulukosta poiketen, mikali vamman vaiku-
tus ansiokykyyn vahingoittuneen ammatissa
on poikkeuksellisen suuri tai pieni. Vuoteen
1978 asti taydennyskorko maksettiin yleensa
taulukon mukaisesti. Tapaturma-asiain
korvauslaulakunnan kiertokirjeen ohjeiden
mukaisesti on sen jalkeen taydennyskoron
suuruus maaratty lodellisen ansionaleneman
perusteella taulukosta poiketen.

Tapaturmavakuutuslain mukainen elin
korko poikkeaa siis seka sairaus- etta elake-
vakuutuksesta siina, etta se ensisijaisesti
maaraytyy laaketieteellisen haitan eika tyo-
kyvyn alenemisen perusteella. Vaikka tay-
dennyskorolla voidaan korvata myos am-
matillista tydkyvyttdmyytta, ei elinkorko-
korvaus aina riita korvaamaan ansionmene-
tysta tavoitetasoon 60 % saakka. Toisaalta
taas voidaan paatya ylikompensaatioon,
mikali suhteellisen suuri la^etieteellinen

haitta ei johda ansiotason alenemiseen. Li-
saksi elinkorkokorvaus on verovapaata
20000 markkaan asti vuodessa.

Korvausmuotoihin kuuluu myds kuntou-
tus (laki tapalurmakorvausta saavien inva-
lidihuollosta 592/63). Koulutuksen tai lai-
toshoidon ajalta elinkorko- tai paivaraha-
korvaus maksetaan taysima^aisena haitta-
asteesta riippumatta.

Valitustie

Kaikki vakuutuslaitoksen hylka^at ta-
paukset alistetaan vakuutusoikeuden vah-

vistettavaksi ilman, etta asianomaisen itsensa
tarvitsisi siita valittaa. Mik^i taas vahingoit-
tunut on tyytym^dn esim. korvauksen suu-
ruuteen tai haitta-asteeseen, han voi siita itse
valittaa vakuutusoikeuteen. Haitta-asteen

osalta vakuutusoikeuden paatos on lopulli-
nen. Mikali kysymys on oikeudesta kor-
vaukseen, voi vahingoittunut valittaa edel-
leen korkeimpaan oikeuteen.

Lisaksi toimii sosiaali- ja terveysministe-
rion paatoksen (856/48) perusteella tapa
turma-asiain korvauslautakunta, jonka
pa^siallisen tehtavana on yhtenaistaa
yhtioiden elinkorkopaatoksia. Kaikki yli
25 %:n haitta-asteen elinkorkopaatokset ka-
sitellaan korvauslautakunnassa. Lisaksi va-

kuutuslaitokset voivat kysya siita neuvoa
vaikeasti ratkaistavissa tapauksissa kuten
ammattitaudeissa. Se on luonteeltaan neu-

voa-antava elin, mutta kaytannossa sen suo-
situksia yleensa noudatetaan.

Korvaukseen liittyvid ongelmia

Ensisijaisesti tapaturmien korvaamiseksi
saadetty tapaturmavakuutuslaki soveltuu
erailta osin huonosti ammattitautien kor-
vaamiseen. Tapaturman sattumishetkea vas-
taavan taudin ilmenemisajan maarittelemi-
nen on jossain maarin vaihdellut, eika saa-
doksia taman lainkohdan tulkitsemiseksi ole
olemassa. Laaketieteelliseen haitta-asteeseen

perustuva korvaus soveltuu huonosti useisiin
ammattitauteihin, joille on vaikeaa maarittaa
yksiselitteista haitta-astetta. Se on myds
muulle sosiaalivakuutukselle vieras kor-
vausperuste ja aiheuttaa ongelmia nimen-
omaan pitkaaikaisen tydkyvyttdmyyden
kohdalla. Ongelma oli erityisen suuri aikana,
jolloin taydennyskorko maarattiin pa^aan-
tdisesti taulukon mukaisena. Korvausjarjes-
telm^ uudistamistarpeesta onkin ollut var-
sin laaja yksimielisyys, ja tapaturmavakuu
tuslaki tultaneenkin uudistamaan v. 1982
alusta lukien.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvit-

taa liuotinainemyrkytysten korvauskaytan-
tda. Erityista huomiota kiinnitettiin tapaus-
ten korvattavuuteen yleensa, hylattyjen ta-
pausten pysyvyyteen valitusasteissa, kor-
vaustasoon, ilmenemisajankohdan maaray-
tymiseen seka paatdsten yhtenaisyyteen
kolmen suurimman tapaturmavakuutusyh-
tidn valilla.
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AINEISTO

Alkuperainen aineisto muodoslui 242:sta
vuosina 1970—74 ammaltitautirekisteriin
ilmoitetusta ammattitautitapauksesta, joiden
sairauden aiheuttajaksi oli merkitty orgaa-
ninen liuotin ja jotka oli vakuutettu kolmes-
sa suurimmassa tapaturmavakuutusyhtiossa.
Nama valittiin tutkimuksen kohteiksi, koska
niissa tapausten lukumaara katsottiin riitta-
van suureksi paatelmien tekemiseksi. Liuot-
timiksi luettiin seuraaval ammattitautirekis-
terin altisteryhmat: alifaattiset hiilivedyt, al-
koholit, ketonit, aromaattiset hiilivedyt, halo-
geenihiilivedyt seka tarkemmin maarittele-
maton ryhma teollisuusliuottimet. Vuodet
1970—74 valittiin, koska tama tutkimus liit-
tyi vuosina 1970—74 diagnosoitujen liuo-
tinainemyrkytysten kliiniseen seuranlatut-
kimukseen (Antti-Poika, Juntunen, Lind-
strom, Seppalainen, Tola, julkaisematon).

Vakuutusyhtioista loytyi yhteensa 222
asiakirjaa, joista kuitenkin kolmessa tiedot
olivat niin puutteellisia, ettei niita voinut ka-
sitella tutkimuksessa. Kahdessakymmenessa-
kuudessa tapauksessa ei vahingon aiheutta-
jana ollutkaan liuotin, 6 tapausta osoittautui
olevan ammattitautirekisterissa siila huoli-

matta, ettei ammattitautidiagnoosia ollut
tehty ja 23 tapauksessa kyseessa oli muu kuin
neurologinen taudinkuva. Tutkimus rajattiin

Tauhikko 2. Liuotinmyrkytyspotilaiden amma-

tit.

Ammattiryhma Eukumaara

Teollisuus-ja rakennusmaalarit 48

Automaalarit ja autonpesijat 18

Koneasentajat ja koneenhoitajat 13

Teollisuuden rasvanpoistajat 16

Maalitehtaiden tydntekijat 11

Pesulatydntekijat 11

Huonekalutehtaiden tydntekijat,
verhoilijat ja matonliimaajat 8

Petrokemiallisen teollisuuden

tydntekijat 6

Muut, yksittaiset 33

Yhteensa 164

koskeraaan hermostoon kohdistuvien liuo-

tinmyrkytysten korvauskaytantoa, joten
kaikki edella mainitut poistettiin aineistosta.
Lopullinen aineisto oli siis 164 tapausta. Po-
tilaista oli miehia 99 (ika ajankohlana, jol-
loin ammattitaudista oli ilmoitettu vakuutus-

yhtidlle 16—59 vuotta, keskiarvo 35.3 v) ja
naisia 65 (ika 18—62 vuotta, keskiarvo
43.1 v). 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-
sia, 29 akuutteja myrkytyksia ja 3 liika-altis-
tumisia.

MENETELMAT

Vakuutusyhtioiden asiakirjoista kerattiin
(M.A-P) seuraavat tiedot:
— paatoksen perusteena olevat asiakirjat
— paatoksessa ilmoitettu ilmenemisaika ja

sen peruste
— vakuutusyhtidn pa^os korvattavuudesta

ja mahdollisen evayksen peruste
— ajankohta, jona ammattitaudista oli il

moitettu yhtiolle (= ensimmaisen ilmoi-
tuksen saapumispaiva) ja vakuutusyh
tidn paatoksen paivamaara

— korvausmuodot, peruskoron ja tayden-
nyskoron suuruus seka taydennyskoron
suhde taulukon mukaiseen ma^aan

— kuntoutustoimenpiteet
— vakuutusoikeuden paMos evayksista,

paatoksen perusteet
— evattyjen tapausten aikataulu, ts. aika

vakuutusyhtidn paatdksesta vakuutusoi
keuden paatdkseen

— valitukset vakuutusoikeuteen ja kor-
keimpaan oikeuteen, valitusten aiheet, tu-
lokset ja paatdksen perusteet

— korvauslautakunnan konsultoiminen ja
sen paatdsten noudattaminen

— siioittuminen tydelamaan tutkimushet-
kella.

Henkildiden elossaolotiedot saatiin vMes-

tdrekisterista ja elakkeellaolotiedot Elake-
turvakeskuksesta. Erojen tilastollinen mer-
kitsevyys testattiin x^-testilla.

TULOKSBT

Kaikki akuutit liuotinmyrkytystapaukset ja
liika-altistumistapaukset oli korvattu. Tyds-
ta poissaolon ajalta oli maksettu paivarahaa
100 %:n mukaan.
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Akuuttien myrkytysten kasittelyaika oli
7 pv — 4.1 kk (iceskiarvo 1.4 kk) ja liika-al-
tistumistapausten 26 pv — 3.3 kk (keskiarvo
2.3 kk)..

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

Taulukko 3. Lddkdrinlausunnosta ilmenevdt al-

tistumista koskevien lisdtietojen Idhteet.

Taulukko 4. Pddtdsten perusteena olleen Iddkd-
rinlausunnon laatu tutkijoiden arvion mukaan.

Lausunnon laatu Lausuntojen
lukumaara %

Hyva 48 36

Tyydyttava 52 39

Puutteellinen 29 22

Ei tietoa 3 2

Yhteensa 132 100

Tietolahde Tapausten lukumaara

Vain potilaan oma ilmoitus 84

Vain potilaan ja tyonantajan
selostus 23

Edellisten lisana:

Tydn yksityiskohtainen kuvaus 3

Tydhygieenisia mittaustuloksia 9

Biologisia altistumiskokeita 4

Tutkivan laakarin tydpaikkakaynti 5

Tydsuojeluviranomaisten selvitys 1

Ei tietoa (puutteelliset asiakirjat) 2

Puuttuu kokonaan 1

Yhteensa 132

Tulokset kroonisista myrkytyksista on
esitetty vakuutusyhtidittain niissa tapauksis-
sa, joissa kolmen yhtidn valilla oli tilastolli-
sesti merkitsevia eroja tai eroja pidettiin
huomionarvoisina, vaikka pienista luvuista
johtuen ne eivat tilastollista merkitsevyytta
saavuttaneetkaan.

Pddtoksen perusteet

Altistumisselvityksen pohjana oli tydnanta-
jan tapaturmailmoitus. Lakkarinlausunnosta
saatiin altistumista koskevia lisatietoja.
Kaytettavissa olleet lisatiedot on esitetty tau-
lukossa 3.

Laakarinlausunnon oli laatinut useimmis-

sa tapauksissa (123) Tydterveyslaitos. Muut
lausunnot oli laatinut yksityinen neurologian
erikoislaakari (2), sairaala (2), Tydterveys-
saatidn kuntoutuskeskus (1), tydpaikkalaa-
kari (1) ja yksityinen yleislaakari (1). Kol-

messa tapauksessa asiakirjoista puuttui tut-
kimushetkella laakarinlausunto, koska osa
asiakirjoista oli vakuutusoikeudessa. Tyd-
terveyslaitoksen, sairaaloiden, neurologien ja
Tydterveyssaatidn kuntoutuskeskuksen laa-
timat lausunnot perustuivat yieensa perus-
teelliseen neurologiseen selvitykseen, johon
useimmissa tapauksissa sisaltyi myds neuro-
fysiologisia tutkimuksia. Muut lausunnot
perustuivat jonkin verran vahempiin tutki-
muksiin.

Tutkijat arvioivat laakarinlausunnon seu-
raavien kriteerien mukaan:

Laakarinlausunto on
— hyva, jos siita kayvat ilmi olennaiset altis-

tumis- ja sairaustiedot ja johtopaatdkset
on hyvin perusteltu

— tyydyttava, jos siita puuttuu jokin asiaan
mahdollisesti vaikuttava tieto tai paatel-
missa esiintyy epaloogisuuksia, vaikka
diagnoosi sinansa on oikein asetettu

— puutteellinen, jos tiedot ovat tata puut-
teellisemmat.

Arvioinnin tulokset on esitetty taulukos-
sa 4.

Ilmenemisajan maaraytymisen perusteet
vaihtelivat huomattavasti eri vakuutusyhtidi-
den valilla, ja myds vakuutusyhtididen sisalla
(taulukko 5).

Korvattavuus

Tapauksista 121 (92 %) oli korvattu vakuu-
tusyhtidssa ammattitautina. Vakuutusyhtids-
sa 3 evayksia oli muita enemman (tauluk
ko 6).

Vakuutusyhtidn evaysperuste oli paatdk-
sessa selvasti ilmoitettu neljassa tapauksessa
ja ilmeni muutoin asiakirjoista neljassa ta-
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Taulukko 5. Ilmenemisajan mddrddmisperuste vakuutusyhtidittdin.

Peruste Vakuutusyhtid

1km % Ikm % 1km

Yhteensa

Laakarintarkastuk-

sessa todettu 8 19 15 29 16 42 39 31

Oma ilmoitus 22 52 5 10 4 11^1) 31 23

Ensimmainen kaynti
Tydterv.laitoksessa 0 0 15 29 5 13^ 1) 20 15

Sairasloman alkamispaiva 1 2 7 13 3 8 11 8

Tapaturmailmoitus 1 2 0 0 2 5 3 2

Ensimmainen laaka-

rissakaynti 0 0 1 2 2 5 3 2

Muu 8 19 9 17 6 16 23 17

Ei ilmene 2 5 0 0 0 0 2 2

Yhteensa 42 100 52 100 38 100 132 100

Vakuutusyhtiolden valisten erojen tilastollinen merkitsevyys

'^p<0.001 ix^ 2x3)

p<0.05 (x^ 2x3)

pauksessa. Tavallisin evaamisen syy (5 ta-
pauksessa) oli, etta sairauden ei katsottu
olevan ammattitauti. Muila yksittaisia
evaamisen syita olivat liian vahaiseksi arvi-
oitu altistuminen, objektiivisten loyddsten
puuttuminen ja taudin ilmeneminen muussa
kuin vakuutetussa tyosuhteessa. Kolmessa
tapauksessa evaysperuste ei kaynyt ilmi
lainkaan.

Korvaukset ja korvauskdsittely

Korvattuja tapauksia oli vakuutusyhtion
pa^oksella korvattuja 121, vakuutusoikeu-
den paatoksella 5 ja korkeimman oikeuden
pMtoksella 1 (ks. valitukset) eli yhteensa 127.

Pelkat tutkimus- ja hoitokulut korvattiin
23 tapauksessa.

Paivarahan saajia oli kaikkiaan 65, joista
56 sai paivarahaa 100 %:n mukaan. Yhdek-
san henkilda oli paivarahakorvauksen aika-
na tyossa ja sai paivarahaa 20—30 %:n mu

kaan. Pelkastaan paivarahakorvausta ja
tutkimus-ja hoitokulut suoritettiin 24henki-
lolle.

Taulukko 6. Liuotinmyrkytysten korvattavum

vakuutusyhtidittdin.

Korvauspaatos
Vakuutusyhtid

1 2 3 Yht.

Korvatut 41 51 29 121

Evatyt 1 1 11

Yhteensa 42 52 38 132

Vakuutusyhtioiden v^isten erojen tilastolli
nen merkitsevyys

p<0.001 (x^ 2x3' 1 2 yhdistetty)
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Elinkoron saajia oli aluksi 79 ja tutki-
mushetkella 65. Yksi potilas oli saanut kerta-
kaikkisen korvauksen (vakuutusyhtio 3).
Haitta-asteen vaihteluvali, keskiarvo ja me-
diaani on esitetty vakuulusyhtioittain taulu-
kossa 7.

Taulukko 7. Haitta-aste vakuutusyhtidittdin

korvauspddtoksen tekemisen ajankohtana ja
tutkimushetkelld.

Korvauspaatok-
sen ajankohta Vakuutusyhtio

Haitta-aste

1 2  3

Vaihtelu 15—100

Keskiarvo 36

Mediaani 30

10-100 15-100

35 39

30 30

Tutkimushetki
Vakuutusyhtio

Haitta-aste

1 2  3

Vaihtelu 15-75

Keskiarvo 43

Mediaani 40

10-100 10-100

38 50

30 30

Taydennyskorkoa sai aluksi 47 ja tutki-
mushetkella 49 poiilasta. Taydennyskorko
oli aluksi taulukon mukainen 39 tapauksessa
(83 %:ssa) ja taulukkoarvoa ylempi 8 ta
pauksessa (17 %:ssa). Tutkimushetkella sai
29 henkilda (59 %) taulukon mukaista tay
dennyskorkoa, 19 henkiloa (39 %) tauluk
koarvoa ylempaa ja yksi henkilo taulukko
arvoa alempaa taydennyskorkoa. Vakuutus
yhtio 1 kaytti jonkin verran muita useammin
yksildllista taydennyskorkoa, mutta erot ei-
vat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Yksikaan potilas ei ollut kuollut liuotin-
myrkytykseen, joten huoltoelaketta 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 henkiloa, ja lisaksi kaksi oli saanut
fysikaalista hoitoa paikallisessa fysikaalisessa
hoitolaitoksessa.

Vakuutusalan Kuntouttamiskeskukseen

oli ollut yhteydessa asiakirjojen mukaan 49

henkiloa. 13 oli ollut kuntoutustutkimuk-
sessa. Vakuutusyhtion kustannuksella uudel-
leenkoulutettiin 11 henkiloa. Koulutuksen

kesto oli 0.2—3.3 vuotta (keskiarvo 2.1
vuotta). Uudelleenkoulutettujen sijoittumi-
nen tyohon kouluttamattomiin verrattuna
tutkimushetkella on esitetty taulukossa 8.
Asiakirjojen perusteella 59 henkiloa koko
aineistosta sijoittui diagnoosin jalkeen suo-
raan tyohon joko saman tyonantajan (52)
tai uuden tyonantajan (7) palveluksessa.
Asiakirjoista ei ilmennyt, moniko oli lopet-
tanut liuottimille altistavan tyon.

Korvattujen tapausten kasittelyaika va-
kuutusyhtioissa (aika ensimmaisen ilmoi-
tuksen saapumispaivama^asta paatoksen
paivamaaraan) oli 7 pv — 1.5 v (keskiarvo
3.9 kk) ja evattyjen 1.4 — 12 kk (keskiarvo
4.5 kk). Vakuutusyhtioiden valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja kasittelyajassa.

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

Hyldtyt tapaukset

Hylkayksista 6 vahvistettiin vakuutusoikeu-
dessa ja 5 maarattiin korvattavaksi. Muutos-
paatoksista yksi perustui asiantuntijalausun-
toon. Muiden muutospaatosten perusteet
eivat ilmenneet asiakirjoista. Hylattyjen alis-
tusten kasittelyaika vakuutusoikeudessa oli
7.5 — 20.1 kuukautta (keskiarvo 13.9 kk).

Taulukko 8. Potilaiden tyohdnsijoittuminen

tu tkimushetkelld.

Tyohon. Uudelleen-
sijoittummen koulutetut

Koulutta-

mattomat

Ikm % 1km %

Elakkeella 2 18 57 47^
Tyossa 4 36 25 21

Koulutuksessa 1 9 0 0

Tyoton 3 27 4 3

Kuollut 0 0 4 3

Elossa,
ei elakkeelld 1 9 31 25

Yhteensa 11 100 121 100

p<0.025 (x^ 2x3>
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Taulukko 9. Vakuutusoikeuteen tehtyjen valitusten aiheet ja vakuutusoikeuden pddtokset.

Valituksen aihe Vakuutusoikeuden paatds Valitusten maara

Muuttunut Muuttumatta Yhteensa

1km % 1km % 1km %

Haitta-aste 8 30 19 70 27 100

Korvattavuus 1 25 3 75 4 100

Vuositydansio 1 25 3 75 4 100

Kuntoutus 0 0 2 100 2 100

Koulutusajan korvaus 0 0 2 100 2 100

Valitukset

Vakuutusoikeuteen oli valittanut yhteensa 28
henkiloa, joista nelja kaksi kertaa. Seuraa-
vassa on esitetty kaikki 32 valitusta yhdessa.

Valitusten aiheet ja vakuutusoikeuden
paatdkset kayvat ilmi laulukosta 9. Osassa
valituksia oli valitettu useammasta aiheesta
samalla kertaa. Korvattavuutta koskevissa
valituksissa oli yleensa kysymys jonkin yk-
sittaisen oireen tai sairauden kuulumisesta
korvattavuuden piiriin.

Muuttuneiden paatosten perusteet ilme-
nivat vain kolmessa tapauksessa. Kahdessa
naista muutos perustui asiantuntijalausun-
toon, yhdessa lisaselvityksiin.

Korkeimpaan oikeuteen oli valittanut
korvattavuudesta kaksi henkiloa. Toisen ta-
pauksen kasittely oli kesken ja toinen oli
ma^atty korvattavaksi asiantuntijalausun-
non perusteella.

POHDINTA

Tutkimuksen kohteena olleissa vakuutusyh-
tidissa oli korvauskaylantd suhteellisen va-
kiintunut ja yhtenainen. Vakuutusyhtid 3:ssa
oli hylkayksia muita enemman. Ammatti-
tautirekisteriin ilmoitettujen liuotinmyrky-
tysten korvattavuusaste oli korkea (92 %).
Selityksena korkealle korvattavuusasteelle
on osittain se, etta suurin osa diagnooseista
oli tehty Tydterveyslaitoksella, johon liuo-
tinmyrkytysten diagnostiikka pitkaan on
keskittynyt, ja diagnostiikkaa on myds va-
kuutusyhtidissa pidetty luotettavana. Toi-
saalta on luultavaa, etta osa kroonisista liuo-

tinmyrkytyksista jSa diagnosoimatta ja il-
moittamatta ammattitautirekisteriin.

Korvaustasossa oli vain vahaisia eroja yh-
tididen valilla. Diagnoosihetkella arvioidut
haitta-asleet olivat keskimaarin samaa
luokkaa kaikissa yhtidissa, mutta tutkimus-
hetkella vakuutusyhtid l:n haitta-astearviot
nayttaisivat olevan hiukan muita korkeam-
pia seka keskiarvon etta mediaanin perus
teella arvioiden. Vakuutusyhtid 3:n muita
korkeamman hailta-asteiden keskiarvon se-

littavat yksittaiset korkeal haitta-asteet. Sa-
dan prosentin pysyvat haitta-asteet (yhteensa
9 diagnoosihetkella ja tutkimushetkella 6)
tuskin vastaavat todellista laaketieteellista
haittaa. Niihin oli yleensa paadytty potilaan
tullessa tydkyvyttdmaksi, ja nain ollen onkin
ilmeisesti kyse kasitteiden sekaantumisesta
ja Use asiassa korvausteknillisesta virheesta,
tosin vahingoittuneen eduksi.
Taydennyskorko oli aluksi 83 %:ssa tau-

lukon mukainen, kun laas tutkimushetkella
vain 59 % sai taulukonmukaista ja 39 % (19
henkiloa) taulukkoarvoa korkeampaa tay-
dennyskorkoa. Vakuutusyhtid 1 kaytti tut
kimushetkella yksildllista taydennyskorkoa
jonkin verran muita useammin. Vaikka tau
lukkoarvoa suurempien taydennyskorkojen
maara oli tutkimusta edeltaneena aikana

lisaantynyt, se oli edelleen pieni ottaen
huomioon, etta 59 tapauksista oli elakkeella
ja 49 sai taydennyskorkoa. Nykyisen kay-
tanndn (v. 1981) mukaan todennakdisesti
useammalle henkildlle maksettaisiin yksildl
lista taydennyskorkoa.

Paatdsten perusteissa ei havaittu eroja
kolmen tutkitun vakuutusyhtidn valilla.
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Kaikkien vakuutusyhtioiden asiakirjoista
kavivM ilmi selvitettavat seikat lukuun ot-
tamatta hylkaysperusteita, jotka oli useissa
tapauksissa ilmoitettu puulteellisesti tai
puuttuivat kokonaan. Tavallisin hylkayksen
syy oli, etta sairauden ei katsottu olevan
ammattitauti. Perusteltua talle kannanotolle

ei kuilenkaan yleensa esitetty.
Altistumisti^ot muodostuivat useimmissa

tapauksissa vain potilaan omasta ilmoituk-
sesta ja tyonantajan tapaturmailmoituksesta.
Valtaosan laakarinlausunnoista oli laatinut
Tydterveyslaitos. Tutkijoiden arvio laaka-
rinlausunnosta oli subjektiivinen, mutta se
noudatti tiettyja ennalta asetettuja, tosin
karkeita kriteereja. Hyvaksi arvioitujen lau-
suntojen pieni osuus johtuu paaosin altis-
tumistietojen verraten pintapuolisesta selvit-
tamisesta verrattuna tamanhetkiseen kay-
tantdon.

Ilmenemisajan maaraytymisen perusteet
vaihtelivat huomattavasti eri yhtididen valil-
la. Myoskaan yhtioiden sisalla ei ollut todet-
tavissa selvaa yhtenaista toimintalinjaa. Va-
kuutusyhtio 1 oli tosin kayttanyt perusteena
potilaan omaa ilmoitusta ja vakuutusyhtio 2
ensimmaista Tyoterveyslaitoksen kayntia
suurimmassa osassa tapauksia. Koska ilme
nemisajan perusteella ma^aytyvat seka
korvausvelvollinen vakuutusyhtio etta kor-

vauksen suuruudeh perusteena oleva vuosi-
tyoansio, tulisi saada aikaan yhtenaiset me-
nettelyohjeet ilmenemisajan maaraamiseksi.

Keskimaarainen kasittelyaika oli kaikissa
yhtidissa pitka, minka selittivat yksittaiset
pitkat kasittelyajat. Asioiden huolellinen
selvittaminen yhtidssa edellyttaa tietysti riit-
tavaa kasittelyaikaa, mutta yli vuoden kasit
telyajat ovat tuskin tarpeellisia.

Uudelleenkoulutuksen merkitysta tyo-
hdnsijoittumiselle ei taman tutkimuksen pe
rusteella voida arvioida. Tutkimushetkella

uudelleenkoulutetuista pienempi osa oli
elakkeella kuin kouluttamattomista, mihin
luonnollisesti vaikuttaa uudelleenkoulutet-

tavien tarkka valinta. Kuitenkin ainakin
kolme 11 uudelleenkoulutetusta oli tutki

mushetkella tyottdmana.
Vakuutusoikeudessa 54 % evayksista

vahvistettiin ja 46 % maarattiin korvatta-
vaksi. Muuttuneiden paatosten osuus oli
selvasti suurempi kuin tapaturmissa tai
ammattitaudeissa yleensa. Valituksista 74 %
ei johtanut muutokseen vakuutusoikeudessa,
mika vastaa suunnilleen tapaturmien ja
muiden ammattitautien vastaavaa lukua.

Eniten valituksia oli tehty haitta-asteesta.
Korkeimpaan oikeuteen oli valittanut vain
kaksi henkiloa.

SUMMARY

Antti-Poika, M and Tola, S: Compensation
for organic solvent intoxication by insurance
companies. Sosiaalilddketieteellinen A ika-
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.

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 days to 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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