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ABSTRAKTI

Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmensadan tyokyvyttomyyseldkkeen hakijan vai-
heita viideltd vuodelta ennen eldkkeen hakemista. Tutkittavat olivat hakeneet
eldkettd mielenterveyden héirididen tai tuki- ja liikuntaelinten sairauksien pe-
rusteella, ja he olivat saaneet myonteisen tai hylkddvin eldkepéddtoksen vuon-
na 2010. Tutkimuksessa kaytetyt tiedot kerittiin tyokyvyttomyyseldkkeen ha-
kemusasiakirjoista sekd rekistereistd. Eldkkeenhakijoista vajaa puolet oli ol-
lut tiiviisti tydssd, neljasosalla oli epdvakaa tyotausta ja vajaa kolmasosa oli ol-
lut paljon ty6ttdmand. Tyottomyys oli yleistd etenkin muiden mielenterveyssyi-
den kuin masennuksen perusteella eldkettd hakeneilla. Useimmilla eldkkeenha-
kijoilla oli ainakin kaksi tyokykyé heikentévidé sairautta. Asiakirjoissa oli pal-
jon mainintoja sairauksien hoitotoimenpiteistd, sen sijaan mainintoja kuntou-
tuksesta oli vdhdn. Erityisesti ammatillisia toimenpiteitd oli tehty tai suunni-
teltu vdhén. Asiakirjatietojen perusteella arvioitiin, ettd kaksi kolmesta palkan-
saajana tyoskennelleestd eldkkeenhakijasta oli tydterveyshuollon piirissd. Heis-
td vajaalla kolmasosalla tydterveyshuolto oli ollut aktiivinen tydhon paluun
mahdollisuuksien selvittdmisessd. Kaikista tdimén tutkimuksen eldkkeenhaki-
joista joka viides piti tyohon palaamista ainakin jossain méérin mahdollisena.



ABSTRACT

In this study, we examine the various phases that 300 applicants for disability
pension underwent in the five-year period leading up to the application. The
individuals we studied had applied for disability pension on the grounds of
mental health issues or musculoskeletal diseases, and had received either
a positive or negative pension decision in 2010. The data were gathered from
applications for disability pension as well as registers. Only just under half of all
pension applicants had been working steadily, a quarter had an unstable working
background, and just under a third had spent a lot of time in unemployment.
Unemployment was especially common among individuals who had applied for
pension for other reasons of mental health than depression. Most applicants had
at least two illnesses that negatively impacted their work ability. The documents
contain a lot of mentions of treatment measures in regard to the various illnesses,
but few mentions of rehabilitation. In particular, very few vocational rehabilitation
measures had been planned or implemented. Based on the document data, we
estimated that two out of three pension applicants that were employed were also
covered by occupational healthcare. For roughly a third of these individuals, the
occupational healthcare had been active in clarifying the possibilities of returning
to work. Of all pension applicants included in this study, every fifth considered a
return to work at least somewhat possible.



TIVISTELMA

Tyokyvyttomyyselidkkeiden madrdn vihentdminen on ollut tirked teema tydurien
pidentdmistd koskevassa keskustelussa. Jotta tyokyvyn ylldpitimiseen ja tyoky-
vyttdmyyden ehkéisyyn suunnatut toimet pystytdén kohdistamaan oikein, tarvi-
taan tietoa siitd, minkélaisia vaiheita sisdltyy tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista
edeltdvédn aikaan. Tésséd tutkimuksessa kuvaillaan tyokyvyttomyyseldkettd hake-
neiden vaiheita noin viiden vuoden ajalta ennen eldkkeen hakemista. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan eldkkeenhakijoiden sairaustaustaa, sairauksien hoitoa ja kun-
toutusta sekd tyotd, tyottomyyttd ja tyohon paluun mahdollisuuksia.

Tutkimusaineisto koostuu kolmensadan tydkyvyttomyyseldkkeen hakijan
asiakirja- ja rekisteritiedoista. Eldkkeenhakijat olivat 20-59-vuotiaita ja he olivat
hakeneet tyokyvyttomyyselédkettd joko mielenterveyden héirididen tai tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien perusteella. Mydnteinen tai hylkdava eldkepditds oli an-
nettu vuonna 2010. Kaikilla tutkittavilla oli ollut ty6- tai yrittdjasuhde voimassa
ainakin jonkin aikaa vuosina 2005-2010. Eldkkeen hakemista edeltidvid vaiheita
koskevat tiedot kerittiin tyokyvyttomyyseldkkeen hakemuslomakkeesta seké ha-
kemuksen liitteend olevista lddkarinlausunnoista ja mahdollisista tydnantajanlau-
sunnoista. Osa tiedoista poimittiin Elédketurvakeskuksen kéytdsséd olevista rekis-
tereist.

Eldkkeen hakemista edeltivid vaiheita tarkasteltiin pdéosin kolmessa sairaus-
ryhmaéssé: tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, masennus sekd muut mielenterveyden
hairiét. Ryhmé *muut mielenterveyden hiiriot’ poikkesi kahdesta muusta ryhmaés-
t4 muun muassa varhemmin alkaneen sairauden, matalamman sosioekonomisen
aseman ja runsaamman tyottomyystaustan perusteella. Kaikista tutkituista elék-
keenhakijoista noin puolet oli ollut ty6ttdména joskus vuosien 2005-2009 aikana.
Tyo- ja ty6ttdmyystaustan mukaan luokiteltuna vajaa puolet elédkkeenhakijoista
sijoittui ryhméén ’tiiviisti tydssd’, neljasosa ryhméidn "epédvakaa tyGtausta’ ja va-
jaa kolmannes ryhméén ’paljon tyottomyyttd’. Kaksi vuotta ennen elékkeen hake-
mista ’paljon ty6ttomyyttd’ -ryhmén ansiotulot olivat keskiméérin runsas kymme-
nesosa ’tiiviisti tydssd’ -ryhmén tuloista.

Eldkkeenhakijoiden luokittelu sairausryhmiin perustui tdrkeimpéén tyoky-
kyé heikentévidin sairauteen. Useimmilla elédkkeenhakijoilla oli kuitenkin aina-
kin kaksi tydkykya heikentivdd sairautta. Vajaalla kolmasosalla oli seka tuki- ja
litkuntaelinten sairaus ettd mielenterveyden héirid. Sairauksia oli asiakirjatietojen
mukaan tutkittu ja hoidettu monin tavoin. Tule-sairauksissa kuvantamistutkimuk-



set, sairaala- ja poliklinikkatutkimukset ja fysioterapia olivat yleisid. Masennuk-
sen sairausryhmaéssa ldhes kaikilla oli tehostettu tai muutettu ldékehoitoa ja noin
puolet oli saanut psykoterapiaa. Kuntoutusta oli ennen eldkkeen hakemista kiy-
tetty vahan. Kolmestasadasta elidkkeenhakijasta vain yhdeksén oli saanut tyoel-
kekuntoutusta viiden hakemista edeltdneen vuoden aikana.

Yksi tutkimuksen kiinnostuksen kohteista liittyi eldkkeenhakijan tyohon pa-
luun mahdollisuuksiin. Asiakirjatietojen avulla tarkasteltiin, oliko ty6hon paluun
mahdollisuuksia selvitetty, oliko jotain tehty tyohon paluun edistdmiseksi ja oli-
siko jotain ollut tehtidvissd. Ensimmaéisend kokonaisuutena tarkasteltiin hoito- ja
kuntoutussuunnitelmia, joiden tarkoituksena on tyokyvyn edistiminen. Eldkkeen
hakemisvaiheessa kolmella neljédstid eldkkeenhakijasta oli hoitosuunnitelma ja
runsaalla puolella ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnitelma. Ammatillisen kun-
toutuksen suunnitelmia oli sen sijaan vain vajaalla viidennekselld. Ammatillisen
kuntoutuksen suunnitelmat olivat yleisimpia tiiviin tyotaustan ryhméssa.

Toinen tyohon paluun mahdollisuuksiin liittyva tarkastelukokonaisuus kos-
ki tydterveyshuollon ja tydpaikan toimintaa. Tydterveyshuollon piirissd arvioi-
tiin olleen noin kaksi kolmasosaa palkansaajina tyoskennelleistd eldkkeenhaki-
joista. Heistd vajaalla kolmasosalla tyoterveyshuolto oli asiakirjatietojen mukaan
toiminut aktiivisesti tyOssd jatkamisen tai tyohon paluun mahdollisuuksien sel-
vittdimisessd. Hyvin harvalle elikkeenhakijalle oli tehty ty6hon tai tydaikaan liit-
tyvid muutoksia tyossd selviytymisen edistimiseksi. Osa tyOnantajista piti kui-
tenkin tdllaisten muutosten tekemistd mahdollisena, mikéli eldkkeenhakija palai-
si tyohon. Seka tyoterveyshuollon aktiivisuus tyohdn paluun suhteen ettd tyossa
toteutuneet ja mahdollisina pidetyt muutokset olivat yleisimpii suurilla tydnanta-
jilla tyoskennelleilld.

Joka viides tdmén tutkimuksen elédkkeenhakijoista arvioi itse eldkettd hakies-
saan, ettd tyohon palaaminen voisi ainakin jossain méaérin olla vield mahdollista.
Nuoren ién, naissukupuolen, korkeamman koulutustason ja vain véhin heikenty-
neen toimintakyvyn lisdksi myds tydterveyshuollon aktiivisuus liittyi eldkkeen-
hakijoiden mydnteisiin tyohon paluun arvioihin. Jos tydterveyshuolto oli aktiivi-
sesti selvittdnyt tyohon paluun mahdollisuuksia, todennédkdisyys eldkkeenhakijan
mydnteiselle tyohon paluun arviolle oli viisinkertainen passiivisemman tyoter-
veyshuollon asiakkaisiin verrattuna.

Hylkéyspéatoksen saaneiden kohdalla oli mahdollista tarkastella myos elédke-
paatoksen jélkeistd toteutunutta tyohon paluuta. Koska hylkdyksen saaneiden lu-
kumaiira aineistossa oli pieni (n=93), tuloksia voidaan pitdd vain karkeasti viit-
teellisind. Hylkdyspaatoksen saaneista 43 prosenttia oli rekisteritietojen mukaan



tyOssé eldkepddtostd seuraavan vuoden eli vuoden 2011 aikana. Tydhon palaami-
nen oli selvésti yleisempéé niiden joukossa, joilla oli tydeldkekuntoutusta koske-
va suunnitelma, hakemus, tarjous tai paatds. Samoin ty6hon paluun suhteen aktii-
visesti toimineen tyoterveyshuollon asiakkaat palasivat hylkdyspaédtoksen jalkeen
tyohon huomattavasti todenndkdisemmin kuin muut.

Tutkimustulosten mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen hakijat olivat varsin hete-
rogeeninen joukko niin sairaustaustan kuin tyo- ja tyottomyystaustankin suhteen.
Osalla oli tiivis tydura, osalla paljon tyottomyyttd, osalla oli selked sairauden kul-
ku, osalla monioireilua ja monisairastavuutta. Nama tekijat vaikuttavat tyokyvyn
edistdmisen ja tyohon paluun tukikeinojen tarpeeseen ja toimivuuteen. Tulosten
mukaan vaikutti siltd, ettd tukikeinot toimivat tyottdmien kohdalla heikommin
kuin tyosuhteessa olevilla.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista edeltdvissd vaiheissa korostui ammatil-
listen toimenpiteiden vdhyys. Sekd ammatillista kuntoutusta ja sen suunnittelua
ettd tyOpaikoilla tehtyja tyon ja tydajan muutoksia oli vahédn. Ndiden toimenpitei-
den vihyys voi liittyd esimerkiksi toimenpiteitd koskevan tiedon puutteeseen, tyo-
kykyprosessin toimijoiden yhteistyon vaikeuksiin tai prosessin viiveisiin. Huo-
limatta ammatillisten tukitoimien vihdisyydesta, elikkeenhakijat eivét kuiten-
kaan sulkeneet kokonaan pois tyohon paluun mahdollisuutta. Sekd ammatillis-
ten toimenpiteiden toteutuminen ettd eldkkeenhakijoiden suuntautuneisuus tyo-
hon palaamiseen liittyivét tySterveyshuollon aktiiviseen toimintaan. Tulosten mu-
kaan tyoterveyshuollon aktiivinen toiminta tyohon paluun suhteen kosketti kui-
tenkin vain pientd osaa kaikista eldkkeenhakijoista. Onkin ilmeisti, ettd tyoky-
vyn seurannan puuttumispisteiden kehittiminen tyoterveys-sairauspdivéraha -pe-
rusteisesti ei yksin riitd. Tyokyvyn edistdmisen ja tyohon paluun mahdollisuuksi-
en selvittdmisen ja tukemisen puuttumispisteité tarvitaan myos tyottomille ja epa-
vakaan tyotaustan omaaville.
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1 Johdanto

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen vihentdiminen on muutaman viime vuoden
aikana saanut runsaasti huomiota tydurien pidentdmistd koskevissa keskusteluis-
sa. Lukuisissa aiheen tiimoilta julkaistuissa muistioissa korostetaan muun muassa
tyShyvinvoinnin kehittdmistd, tydkykyjohtamista, tydterveysyhteistyoté, varhais-
ta puuttumista tyokyvyn ongelmiin ja tyottomien tyokyvyn edistimista (esim. EK
2011; STM 2011a; STM 2011b; TEM2011). Tamén tutkimuksen yhtend vaikutti-
mena on ollut ndissd muistioissa esille noussut tarve selvittdd, mitd on tapahtunut
ennen tyokyvyttomyyseldkettd (STM 2011b, 25).

Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen riskitekijoistd on runsaasti tutkimus-
ta. Sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtymista lisddvat esimerkiksi idn karttuminen, matala sosioekonominen ase-
ma, ruumiillisissa ammateissa tydskenteleminen sekd monenlaiset tyon kuormi-
tustekijat (esim. Polvinen 2009; Pensola ym. 2010; Lahelma ym. 2012; Baumberg
2014). Sen sijaan siitd minkélaisia vaiheita tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista
edeltdaviin vuosiin siséltyy, tieddimme paljon vihemman. Niiden vaiheiden tar-
kempi tuntemus auttaisi tyokyvyn edistdmiseen ja tydhon paluun tukemiseen tar-
koitettujen toimien suuntaamisessa.

Téssd tutkimuksessa tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista edeltdneitd vaihei-
ta selvitetddn hakemusasiakirjojen avulla. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemises-
ta kertyy elékelaitoksiin suuri maird materiaalia. Tyokyvyttomyyseldkettd haet-
taessa hakija tai hdnen edustajansa tayttdd hakemuslomakkeen, jonka liitteend on
aina yksi tai useampi ladkéarinlausunto ja mahdollisesti my0s tyonantajalta pyy-
detty lausunto. Hakemukseen liittyvissd asiakirjoissa voi liséksi olla esimerkiksi
kuntoutukseen liittyvid dokumentteja. Néissé asiakirjoissa kuvataan eri ndkokul-
mista eldkkeen hakemiseen johtaneita vaiheita. Hakemuslomakkeessa hakija itse
kertoo sairauksistaan, koulutuksestaan, tydstdén ja ylipdénsa siitd, miksi hén ha-
kee tyokyvyttomyyseldkettd. Ladkarinlausunnoissa hoitava ladkari pyrkii valit-
tdmédn mahdollisimman kokonaisvaltaisen laéketieteellisen kuvan hakijan tilan-
teesta: sairauksista, niiden hoidosta ja ennusteesta ja etenkin niiden vaikutukses-
ta hakijan toimintakykyyn. TyOnantajan lausunnossa puolestaan tyonantaja esit-
td4 oman nikemyksensé hakijan tydsté, tydssd suoriutumisesta ja tydn muokkaus-
mahdollisuuksista.

Elédkelaitos antaa paatoksen tyokyvyttdomyyseldkkeestd asiakirjoista 16ytyvi-
en tietojen perusteella. Eldke voidaan myontdé toistaiseksi, miké yleensi tarkoit-
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taa vanhuuseldkkeeseen asti jatkuvaa tyokyvyttomyyseldkettd. Toinen vaihtoeh-
to on myontaad eldke méérdajaksi. Talloin eldkettd kutsutaan kuntoutustueksi. Aja-
tuksena on, ettd kuntoutustuella oleva henkild voisi kuntoutuksen tai hoidon avul-
la my6hemmin palata tydeldméan. Kuntoutustuen myontdmisen edellytykseni on
eldkkeenhakijalle laadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma. Tydkyvyttomyyseldk-
keen myontdmisessd on lisdksi otettava huomioon ammatillisen kuntoutuksen en-
sisijaisuus eldkkeeseen ndhden: ennen eldkepéitosti eldkelaitoksen on varmistet-
tava, ettd kuntoutusmahdollisuudet on selvitetty (L 395/2006, 36 §; Gould ym.
2010).

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu tyokyvyttomyyseldkkeen hakemus-
asiakirjojen ja etenkin niihin liittyvien ldékérinlausuntojen siséltod, merkitysti ja
luotettavuutta. Nokso-Koivisto (2001) tutki semiotiikan nakokulmasta miten 144-
kéarinlausunto edustaa kohdettaan potilaalle itselleen, lausunnon kirjoittajalle ja
lausunnon lukijalle. Tutkimuksessa todettiin, etteivét havainnot, tosiasiat ja niiden
perusteella tehdyt padtelmait aina erotu selvisti toisistaan. Virta (2001) tutki 144-
kdrinlausuntojen laatua ja laadun yhteyttd lausuntojen perusteella tehtyihin tyo-
kyvyttomyyseldkeratkaisuihin. Tutkimuksen mukaan tiedoiltaan puutteellisia lau-
suntoja oli enemman hylkddvain kuin myonteiseen eldkeratkaisuun paédtyneissa
tapauksissa. Myos Kivekads ym. (2012) selvittivit ladkarinlausuntojen laatua. Hei-
dén ndkokulmansa kohdistui seké lausunnon ladketieteelliseen sisdltoon ettd haki-
jan ty6td ja tyokykya kuvaaviin tietoihin. Tulosten mukaan viidennes lausunnoista
oli puutteellisia ja muun muassa ty6hon paluun mahdollisuudet selvitettiin parem-
min ty6terveyshuollossa kuin erikoissairaanhoidossa kirjoitetuissa lausunnoissa.

Monet tyokyvyttomyyseldketta tai elikkeen hakemista edeltineitd vaiheita
kasittelevistd aiemmista tutkimuksista perustuvat rekisteritictoihin. Ne kertovat
muun muassa, ettd ennen tyokyvyttomyyselikettd tai elikkeen hakemista tyotto-
myys ja katkot tydurissa ovat olleet yleisid, kaikilla ei ole ollut lainkaan eléketté
edeltdvai sairauspiivarahakautta, vain harvat ovat ennen eldkkeen hakemista ol-
leet tyoeldkekuntoutuksessa ja psyyken ladkkeiden kéaytossd on ollut voimakas-
ta kasvua ennen tyokyvyttomyyseldkettd (Blomgren ym. 2011; Juopperi ja Lam-
pi 2012; Laaksonen ym. 2012).

My®s joitakin hakemusasiakirjoihin perustuvia tutkimuksia tyokyvyttomyys-
clakettd edeltdvistd vaiheista 10ytyy. Ladkarinlausuntojen avulla on tutkittu esi-
merkiksi masennuksen vuoksi eldkkeelle siirtyneiden (Honkonen ym. 2007) tai
eldkettd hakeneiden (Suominen ym. 2013) hoidon laatua. Tutkimuksissa havait-
tiin, ettd tyokyvyttomyyseldkettd tai tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista edelta-
nyt masennuksen hoito ei ollut toteutunut optimaalisesti. Hoidon tarjoamia mah-
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dollisuuksia masennuksesta toipumiseen ei ollut selvitetty riittdvisti ennen elike-
paatostd. Kivekds ym. (2013) tutkivat tyottomien tyokyvyttomyyseldkkeenhaki-
joiden polkua hylkadvaan péaatokseen. Hankkeessa selvitettiin terveydenhuollon
tyokyvyn arviointia, kuntoutukseen ohjaamista, sairauspdivarahaprosessin kulkua
sekd Kelan ja tyoeldkelaitosten toimintaa ratkaisuprosessissa. Selvityksessd ha-
vaittiin monia kitkakohtia prosessin eri vaiheissa.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan asiakirja-aineiston avulla tyokyvyttomyys-
elakkeen hakijoiden sairaustaustaa, sairauksien hoitoa ja kuntoutusta seké tyota,
tyottdmyyttd ja tyohon paluun mahdollisuuksia. Tarkastelussa keskitytddn mie-
lenterveyden hiirididen tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella eléketti ha-
keneiden viiden hakemista edeltineen vuoden vaiheiden kuvailuun.

Tutkimuksessa tarkastellaan ensinndkin eldkkeenhakijoiden sairauksien kul-
kua. Monisairastavuus, hoitoa antaneet tahot ja hoitomuodot sekéd kuntoutukseen
osallistuminen ovat timén aihepiirin kiinnostuksen kohteita. Toinen aihealue liit-
tyy tyohon ja tyottomyyteen. Minkélainen on viiden eldkkeen hakemista edelta-
neen vuoden ty0- ja tyottdmyystausta, olivatko eldkkeenhakijat tiiviisti tydssé vai
paljon tyottomana? Entd oliko eldkkeenhakijoilla voimassa oleva tyosuhde ja si-
ten mahdollisuus saada tyOpaikan ja tyoterveyshuollon tukea? Kolmantena aihe-
kokonaisuutena kuvataan ty6hon paluun mahdollisuuksien tukemista. Eri asia-
kirjatahojen avulla tarkastellaan, oliko eldkkeenhakijan tyohdn paluun mahdolli-
suuksia selvitetty, oliko tyoterveyshuolto toiminut aktiivisesti tyohon paluun suh-
teen, oliko tydpaikan tai tyd- ja elinkeinotoimiston toimenpiteilld pyritty edista-
main tyohon palaamista, olisivatko tyon muutokset tydnantajan mielestd mah-
dollisia, ja vield, minkalaisiksi hakija itse arvioi tyohon paluun mahdollisuutensa.
Neljds aihealue liittyy eldkepéatoksiin. Minkélaisia eroja myonteisen ja hylkaa-
vin paatoksen saaneiden taustasta 16ytyy, ja poikkeavatko toistaiseksi myonnetyn
eldkkeen ja médrdaikaisen kuntoutustuen saajat toisistaan? Liséksi tarkastellaan,
oliko tyohon paluun mahdollisuuksien selvittaimisessa ja tukemissa eroja myonto-
ja hylkdyspaitoksen saaneiden vélilla.

Tyokyvyttomyyseldkettd edeltivdd aikaa selvittdvan tutkimuskokonaisuuden
puitteissa julkaistaan samanaikaisesti timén raportin kanssa toinen samaa aihepii-
rid késitteleva tutkimus. Eldketurvakeskuksen ja Kelan yhteistyoné toteutetussa
tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden sairauspaiva-
raha-, kuntoutus- ja tyottomyyshistoriaa laajaa rekisteriaineistoa kéyttden (Laak-
sonen ym. 2014). Tekeilld on myos tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden haastat-
teluihin ja tyokyvyttomyyseldkeprosessin eri toimijoiden haastatteluihin perustu-
vat tutkimukset.
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2 Aineisto

Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa tarkasteltiin tyelikejarjestelmastd tyokyvyttomyyseldkettd hake-
neita henkil6itid. Tutkimusaineistoon poimittiin Eldketurvakeskuksen eldkerekis-
teristd 300 henkil6d, jotka olivat saaneet tyokyvyttomyyseldkepddtoksen vuonna
2010. Tutkittavat olivat idltdédn 20—59-vuotiaita ja heistd puolet oli naisia ja puolet
michid. Aineisto rajattiin liséksi siten, ettd tutkimusaiheen kannalta kiinnostavim-
mista ryhmisti saatiin mukaan kohtuullinen mééra tapauksia.

Tyokyvyttdomyyden perusteena olevista sairausryhmisté kaksi suurinta, mie-
lenterveyden ja kadyttaytymisen hdiriot sekd tuki- ja liitkuntaelinten sairaudet kat-
toivat kaikista vuonna 2010 tehdyistd uusista tyokyvyttomyyseldkepaédtoksista
64 prosenttia (ETK ym. 2012, 111). Tutkimusaineisto rajattiin niihin eldkkeenha-
kijoihin, joiden térkein tyokyvyttdomyyden perusteena oleva sairaus kuului jom-
paankumpaan néistd sairausryhmisti. Mielenterveyden héiridista jatettiin kuiten-
kin pois ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat hairiot (F10-F19) seké skitsofrenia,
skitsotyyppinen hdirio ja harhaluuloisuushairiot (F20-F29). Tutkimuksessa halut-
tiin erityisesti selvittdd tyohon paluuseen tédhtddvien keinojen hyodyntimista tyo-
kyvyttomyyseldkehakemukseen johtavassa prosessissa ja edelld mainittujen mie-
lenterveyssyiden kohdalla ty6hon paluun todennikoisyys arvioitiin ladketieteelli-
sistd syistd vihaiseksi (ks. Jadskeldinen ym. 2010).

Koska yhtend tutkimuskysymyksend oli tarkastella tyoterveyshuollon roolia
tyokyvyttomyyseldkehakemusta edeltdvind vuosina, pyrittiin aineistoon saamaan
erityisesti tyoterveyshuollon asiakkaita. Tadméan vuoksi yhtend poimintakriteerini
kéaytettiin tyosuhteen voimassaoloa. Aineisto poimittiin siten, ettd ainakin kolmel-
la neljdsosalla oli tyd- tai yrittdjasuhde voimassa vuosina 2009 tai 2010, ja muil-
la viimeinen eldkepadtostd edeltdnyt tyosuhde oli paittynyt vuosina 2005-2008.

Tutkimusaineistoon kuului sekd mydnteisen ettd hylkdavin tyokyvyttomyys-
elakepéétoksen saaneita. Kaksi kolmasosaa aineistosta poimittiin myontopaatok-
sen saaneista ja yksi kolmasosa hylkdyspéaétoksen saaneista. Kaikki eldkepadtok-
set koskivat tayttd tyokyvyttomyyseldkettd; osatyokyvyttomyyseldkepadtoksen
saaneet eivit olleet mukana tarkastelussa. Lisdksi kaikki aineistoon kuuluvat oli-
vat uusia eldkkeenhakijoita. Heilld ei ollut aiempaa tyokyvyttomyyseldkepaatosta
ainakaan neljén edeltdvén vuoden ajalta.



Tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvat vaiheet 15

Aineistossa oli mukana kolmen ty6eldkevakuuttajan, [lmarisen, Kevan ja Var-
man tekemid tyokyvyttdmyyseldkepaitoksid. Kunkin laitoksen péaatoksistd poi-
mittiin 100 tapausta.

Edella esitettyjen kriteerien mukaan poimitussa aineistossa oli 150 naista ja
150 miestd. Aineiston ikdrakenne painottui vanhempiin elédkkeenhakijoihin: alle
45-vuotiaita oli 102 ja 45 vuotta tiyttaneitd 198. Mielenterveyden héirididen ryh-
massd oli 151 henkild4 ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhméssa 149 hen-
kiloa. Elakehakemukseensa myontdpadtoksen saaneita oli 207 ja hylkddvan paa-
toksen saaneita 93.

Aineiston painotus

Koska tutkimusaineisto ei ollut satunnaisesti poimittu otos tyokyvyttomyyselédke-
paétoksen saaneista, aineisto painotettiin jélkiositusta kdyttden vastaamaan tutki-
muksen perusjoukkoa. Perusjoukko koostui vuonna 2010 tydkyvyttomyyselike-
paitoksen saaneista 20—59-vuotiaista henkildistd, joilla tyokyvyttdmyyden perus-
teena oli mielenterveyden héiri6 tai tuki- ja litkuntaelinten sairaus ja jotka olivat
olleet tydsséd vuosina 2005-2010. Jélkiosituksen kriteereind kaytettiin sukupuolta,
ikdryhmaa (20-39, 40-49, 50-59 vuotta), sairausryhmii (mielenterveys, tules),
eldkeratkaisua (myonto, hylkédys) sekd tyosuhteen voimassa oloa (2005-2008,
2009-2010). Kaikissa raportin analyyseissa on kdytetty painotettua aineistoa.

Taulukossa 2.1 verrataan painottamatonta ja jélkiositukseen perustuvilla pai-
noilla korjattua tutkimusaineistoa. Aineistoja verrataan painotuksen perusteena
olleiden tekijoiden, idn, sukupuolen, sairausryhmén, eldkeratkaisun ja tydsuhteen
voimassa olon mukaan. Ndiden muuttujien suhteen painotettu aineisto vastaa siis
tutkimuksen perusjoukkoa. Painotettu ja painottamaton aineisto poikkesivat toi-
sistaan ldhinni siind, ettd tyosuhteessa vuonna 2009 olleiden osuus oli painotta-
mattomassa aineistossa suurempi kuin painotetussa eli perusjoukkoa vastaavas-
sa aineistossa. Tdma johtui edelld kuvatuista aineiston poimintakriteereistd, joilla
pyrittiin varmistamaan riittdva maara sellaisia henkilGitd, joilla tydsuhteen ja sen
mydtd mahdollisesti tydterveyshuollon katkeamisesta ei ollut kulunut pitkéa ai-
kaa. Jonkin verran eroa oli myds elékeratkaisuissa: painottamattomassa aineistos-
sa hylkéyspéétosten osuus oli pienempi kuin painotetussa aineistossa.
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Taulukko 2.1.
Painotetun ja painottamattoman aineiston vertailu.

Painottamaton aineisto Painotettu aineisto
Keski-ikd vuonna 2010, vuotta 47,2 47,0
Naisten osuus, % 50,0 51,1
Mielenterveyden hdirididen osuus, % 50,3 48,3
Hylkdyspaatosten osuus, % 31,0 34,1
Tydsuhteessa vuonna 2009, % 78,3 73,7

Tutkimuksessa kdytetyt tiedot

Tutkimusaineistoon kuuluvia henkilditd koskevat tiedot keréttiin tyokyvytto-
myyseldkkeen hakemuslomakkeista, niiden liitteind olevista ldékarinlausunnois-
ta ja tyonantajanlausunnoista seké Eldketurvakeskuksen kadytossé olevista rekiste-
reistd. Asiakirjatietojen tutkimuskaytto perustui Eldketurvakeskusta koskevaan la-
kiin, jonka mukaan Eldketurvakeskuksella on oikeus saada tydeldkelaitoksilta toi-
mialaansa kuuluvaan tutkimustoimintaan tarvittavat tiedot (L 397/2006, 4§). Ela-
kelaitoksissa asiakirjatietoja kerdsivit henkil6t, joilla tyotehtdviensd perusteella
oli oikeus asiakirjojen késittelyyn. Tiedot keréttiin tyokyvyttomyyseldkepaatok-
sen tekemisen jilkeen, eikd tietojen kerddmiselld ollut vaikutusta hakijoiden sil-
loisiin tai my6hempiin eléke- tai kuntoutuspaitoksiin.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemuslomakkeessa hakijalta kysytddn tietoja
muun muassa sairauksista, niiden hoidosta ja kuntoutuksesta sekd koulutukses-
ta ja tyOstd. Téssd tutkimuksessa kéytettiin hakemuslomakkeen tiedoista 1dhinna
ammattia ja tyoloja seké tietoja hakijan omista ty0ssa selviytymisti ja tyohon pa-
laamista koskevista arvioista. Ammatit luokiteltiin Tilastokeskuksen (2011) vuo-
den 2010 ammattiluokituksen padluokkia kayttden kolmeen karkeaan ryhmiéin:
johto- ja asiantuntijatyo (padluokat 1-3), toimisto-, myynti- ja palveluty6 (paaluo-
kat 4-5) ja rakennus-, valmistus-, kuljetus- ja siivoustyd (padluokat 6-9). Yrittdjat
luokiteltiin samoihin luokkiin kuin vastaavaa tyo6td tekevét palkansaajat. Esimer-
kiksi kampaajana toimiva yrittdjd luokiteltiin palvelutyén ryhméaan.

Péddosa tissd tutkimuksessa kéytetyistd asiakirjatiedoista on perdisin l1adka-
rinlausunnoista. Pitempiaikaisen tyokyvyttomyyden arvioinnissa kdytetddn aina
niin kutsuttua B-lausuntoa, joka on hoitavan l4dkarin kirjoittama yksityiskohtai-
nen selvitys sairaudesta, tutkimuksista, ladkehoidosta, ennusteesta, mahdollisista
jatkotoimenpiteistd ja kuntoutustarpeesta. B-lausunnoista poimittiin tietoja haki-
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jan tyokykyyn vaikuttavista sairauksista seké sairauksiin liittyvistd tutkimuksis-
ta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Lausunnoista kirjattiin enintddn kuuden tydkyvyn
heikkenemiseen liittyvin sairauden diagnoosikoodit ja kahdesta toimintakykyyn
eniten vaikuttavasta sairaudesta lisdksi yksityiskohtaisempia tietoja sairauden ku-
lusta ja sen hoidosta. Ladkérinlausunnoista keréttiin myds tietoja tyoterveyshuol-
lon, tydnantajan seki tyo- ja elinkeinotoimiston toimenpiteistd tydssd jatkamisen
mahdollisuuksien selvittimiseksi ja tukemiseksi. Tyoterveyshuollon ja tydpaikan
toimintaan liittyvié tietoja olivat muun muassa tieto tyoterveyshuoltoneuvottelus-
ta tai tehdyisti tyojérjestelyista.

TyOnantajan lausunto on tyonantajan kuvaus tyontekijén tydsté ja tyossa sel-
viytymisestd. TyOnantajan lausuntoja oli pyydetty 49 prosentissa yksityisen sek-
torin palkansaajien eldkehakemuksista. Keva pyytdé tyonantajan lausunnon vain
tarvittaessa, ja siksi julkisen sektorin ty0antajan lausuntoja ei aineistossa ollut riit-
tavisti tutkimuksessa kéytettavéiksi. Ne eldkkeenhakijat, joiden tyonantajilta oli
pyydetty lausunto, eivét poikenneet muista yksityisen sektorin hakijoista esimer-
kiksi ién, sukupuolen tai ammattiryhméan suhteen. Taémén tutkimuksen nakokul-
masta tirkein tydnantajan lausunnosta poimittu tieto oli tyonantajan arvio tyohon
paluuta tukevien tyon muutosten toteuttamismahdollisuuksista.

Asiakirjatietojen lisdksi Eldketurvakeskuksen kéytdssé olevista rekistereistd
poimittiin tietoja tyokyvyttomyyselakepédétoksistd, tyoelakekuntoutuksesta, tyo-
suhteista, tyottomyydesti, ansiotuloista, koulutustasosta ja tyopaikan koosta. Ela-
kerekisteristd poimittiin muun muassa kahden tirkeimman tyokyvyttomyyden
syyni olevan sairauden diagnoosikoodit. Nam& samoin kuin B-lausunnoista poi-
mitut diagnoositiedot koodattiin ICD-10-luokituksella. Aineiston analysoinnissa
elakkeenhakijat ryhmiteltiin tdrkeimmaén eldkehakemuksen perusteena olevan sai-
rauden mukaan yleensid kolmeen sairausryhméén: tuki- ja litkuntaelinten sairau-
det (M00-M99), masennus (F32—F33) ja muut mielenterveyssyyt (muut F-koo-
dit). Tiedot tydsuhteista ja maksetuista tyottomyyskorvauksista poimittiin vuosil-
ta 2005-2010. Ansiotuloista kdytettiin 1ahinnd vuoden 2008 tietoja. Koulutustie-
to perustuu Tilastokeskuksen koulutustasotietoon vuodelta 2010 ja sitd kéytettiin
kolmiluokkaisena: perusaste, keskiaste ja korkea-aste. Yksityisen tyOnantajan tai
kuntatyonantajan koko saatiin Eldketurvakeskuksen ylldpitdmastd ansaintarekis-
teristd. TyOnantajat luokiteltiin suuriin (250 henkil6d tai enemmaén), keskisuuriin
(50—249 henkil64) ja pieniin (alle 50 henkil6a).
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Tietojen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytetyt tiedot on kerdtty padasiassa asiakirjoista, jotka on tarkoi-
tettu tyokyvyttdomyyseldkkeen hakemista varten. Tdma luo erityisid haasteita tie-
tojen tutkimuskaytolle. Ensinndkin asiakirjat voivat olla puutteellisia. Eldkeha-
kemusasiakirjoihin on kirjattu vain ne tiedot, joita asiakirjan kirjoittaja on pité-
nyt eldkehakemusprosessin kannalta tirkednd. Esimerkiksi aiemmissa B-lausun-
tojen laatua koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lausunnoissa on puutteita
ja eri terveydenhuoltotahojen kirjoittamissa lausunnoissa on painotuseroja (Vir-
ta 2001; Kivekds ym. 2012). Néin ollen se, ettd johonkin ilmidon liittyvida tietoa
ei henkilon asiakirjoista 10ydy, ei vilttdmatta tarkoita sitd, ettd ilmiota ei kysei-
selld henkil6lld olisi esiintynyt lainkaan. Tétd puuttuvan ilmidn ja puuttuvan tie-
don vilistd epdvarmuutta pyrittiin minimoimaan kerddmalla tietoja, joiden ilmoit-
taminen tyokyvyttomyyselidkehakemukseen liittyvissd asiakirjoissa on erittdin to-
denndkdistd. Esimerkiksi tirkeimpiin sairauksiin ja kuntoutukseen liittyvat tiedot
mité todennékdisimmin ilmoitetaan lddkérinlausunnoissa ja muissa hakemusasia-
kirjoissa. Tulosten tulkinnassa on kuitenkin hyvé pitdd mielessa, ettd “ei esiinny”
voi joissakin tilanteissa tarkoittaa myos sité, ettd ilmid on esiintynyt, mutta tietoa
ei l0ydy asiakirjoista.

Toinen asiakirja-aineiston haaste liittyy tiedonkeruun luotettavuuteen. Kaik-
ki tiedot eivit olleet asiakirjoista yksiselitteisesti poimittavissa, joten aineiston
keréddjien tulkintatavat saattoivat heijastua aineistoon. Tyokyvyttomyyseldkkeen
hakemuslomakkeiden ja tydnantajalausuntojen tiedot kerdsi pddosin yksi henki-
16 Eldketurvakeskuksen tutkimusosastolla. Tiedot keréttiin tarkoitusta varten laa-
dittua muuttujalistaa ja luokitusohjeita kiyttden. Téssa tutkimuksessa kéytettyjen
muuttujien luokittelun luotettavuuden tarkastelemiseksi toinen tutkija toisti luo-
kittelun 30 tapauksessa. Toistoluokituksessa 91 prosenttia tiedoista luokittui sa-
moin kuin varsinaisessa luokituksessa.

Tutkimukseen osallistuneiden eldkelaitosten ladkarit tai muut tyokyvytto-
myyselidkkeiden asiantuntijat kerédsivit lddkarinlausunnoista poimittavat tiedot.
Myo6s nama tiedot keréttiin tutkijoiden yhdessé laatimaa muuttujalistaa ja seikka-
perdistd luokitusohjetta kdyttden, johon tarvittaessa tehtiin lisdtdsmennyksid. L&a-
karinlausunnoista kerittyjen tietojen luokittelun yhtendisyytta tarkasteltiin elidke-
laitosten ja siten myos luokittelijoiden vilisilld vertailuilla. Niistd 1ddkérinlausun-
tojen tiedoista, joita tdssd tutkimuksessa kaytettiin, eldkelaitosten valilld oli eni-
ten eroja hoitotoimenpiteiden yleisyyttd koskevissa muuttujissa. Osittain erot se-
littyivat hakijajoukon rakennetekijoilld. On kuitenkin mahdollista, ettd erot néis-
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sd muuttujissa voivat jossain madrin heijastaa myos tietojen kerddjien vélisid tul-
kintaeroja.

Monet tdsséd tutkimuksessa kdytetyt tiedot 10ytyivdt useammasta eri asiakir-
jasta ja joitakin asiakirjatietoja oli lisiksi mahdollista varmentaa Eléketurvakes-
kuksen kaytossé olevista rekistereistd. Néiden tarkistusten perusteella asiakirjois-
ta kerdtyt tiedot vaikuttivat paédosin luotettavilta.
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3 Tulokset

3.1 Koulutus, ammatti ja tulot kolmessa sairausryhmassa

Tyokyvyttomyyseldkettd edeltdvid vaiheita kuvataan tdssa tutkimuksessa padosin
sairausryhmittdin. Ryhmaét perustuvat tirkeimpadn tyokyvyn heikkenemisen syy-
ni olevaan sairauteen, joka kaikilla tutkimusaineistoon kuuluvilla oli jokin tuki-
ja liikuntaelinten sairaus tai mielenterveyden ja kdyttidytymisen hiirio. Tarkaste-
lun aluksi kuvataan lyhyesti sairausryhmien siséltoa.

Mielenterveyden hiirididen sairausryhma jaettiin tarkasteluissa yleensd kah-
tia, koska tyokyvyttomyyselédkettd edeltdvisséd vaiheissa oli suuria eroja timén sai-
rausryhmaén sisélld. Ensimmadisen ryhmadn muodosti masennus (F32, F33), joka
oli tarkeimpédnd sairautena yli kahdella kolmasosalla mielenterveyden héirididen
perusteella eldkettd hakeneista. Toinen ryhmé koostui muista mielenterveyssyis-
td (F00-09, F30-31, F34-99). Témén ryhmén yleisimmét diagnoosit olivat kaksi-
suuntainen mielialahéirié (F31) ja ahdistuneisuushiirié (F41). Myo6s persoonalli-
suushéirio (F60) tai lievé élyllinen kehitysvamma (F70) oli useammalla eldkkeen-
hakijalla tarkeimpéana tyokyvyn heikkenemisen perusteena. Tule sairaudet muo-
dostivat kolmannen tarkasteluryhmén. Tdmén ryhmén yleisimpié sairauksia olivat
selkdsairaudet (M40—M54), jotka olivat perusteena ldhes puolella tules-syista eld-
ketté hakeneista. Eniten esiintynyt yksittdinen selkdsairausdiagnoosi oli nikama-
vililevyjen sairaudet (M51). Seuraavaksi yleisimpié tule-sairauksia olivat nivelri-
kot, erityisesti polven nivelrikko (M17). (Taulukko 3.1.)

Taulukko 3.1.

Tyokyvyn heikkenemisen perusteena olevien sairauksien jakaumat, %.
Tarkein tyokyvyn heikkenemisen perusteena oleva Mielenterveyden hairiot  Tule-sairaudet
sairausryhma (n=151) (n=149)
Masennus (F32-33) 68 -
Muut mielenterveyden héiriét (FO0-09, F30-31, F34-99) 32 -
Nivelrikko (M15-19) - 24
Selkédsairaus (M40-54) - 46
Muut tule-sairaudet (M00-14, M20-36, M60-M99) - 30
Yhteensd 100 100

Taulukossa 3.2 kuvataan elikkeenhakijoiden demografiseen ja sosioekonomiseen
asemaan liittyvia tekijoitd, ikdd, sukupuolta, koulutusta, ammattia ja tuloja, edella
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mainituissa kolmessa sairausryhmaésséd. Ansiotuloja lukuun ottamatta tiedot ovat
vuodelta 2010. Ansiotuloja tarkastellaan vuodelta 2008, kaksi vuotta ennen eléke-
paatostd. Tyokyvyttomyyseldkettd tavallisesti edeltdvd vuoden sairauspdivaraha-
kausi ei siten sijoitu ansiotulojen tarkasteluvuodelle.

Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien perusteella eldkettd hakeneet olivat keski-
idltdan vanhimpia ja ryhméén "'muut mielenterveyssyyt’ kuuluvat olivat elakkeen-
hakijoista nuorimpia. Myds sukupuolijakaumassa oli sairausryhmien vililld eroa.
Tule-sairauksien ryhméssd miehié oli yli puolet, mielenterveyssyiden sairausryh-
missd enemmistd oli naisia.

Valtaosalla tyokyvyttomyyseldkettd hakeneista oli korkeintaan keskiasteen
koulutus. Eniten korkea-asteen koulutuksen saaneita oli masennussairauden pe-
rusteella eldkettd hakeneissa ja véhiten tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryh-
maissd. Vastaavat sairausryhmien véliset erot ndkyivat myos ammattirakenteessa.
Johto- ja asiantuntijatehtdvissé toimineita oli eniten masennuksen sairausryhmés-
sd. Matalamman sosioekonomisen aseman ammattiryhmien, rakennus-, valmis-
tus-, kuljetus ja siivoustyon osuus oli puolestaan suurin tule-sairauksien perusteel-
la eldkettd hakeneilla. (Taulukko 3.2.)

Ansiotuloihin perustuva luokittelu antoi kuitenkin hiukan toisenlaisen kuvan
sairausryhmien vilisistd sosioekonomisista eroista. Masennuksen ja tule-sairauk-
sien perusteella eldkettd hakeneiden valilla ei ollut suurta eroa vuoden 2008 an-
siotuloissa. Sen sijaan ryhméssi "'muu mielenterveyssyy’ elikettid hakeneiden an-
siotulot olivat huomattavasti pienemmat kuin kahdessa muussa sairausryhmaissa
(taulukko 3.2). Ansiotulojen pienuus muiden mielenterveyssyiden ryhmaéssa liit-
tyy ryhmén matalaan tyollisyyteen ja korkeaan tydttomyyteen. Luvun 3.3 tyo- ja
tyottomyystiedoista ndkyy, ettd kyseisessd muiden mielenterveyssyiden ryhméssi
tyottdmyys oli huomattavasti yleisempéé kuin kahdessa muussa sairausryhméssa.

Kaikissa sairausryhmissé johdon ja asiantuntijoiden ammattiryhmén yleisim-
pid ammatteja olivat litke-elamén ja hallinnon seké tekniikan alan asiantuntijateh-
tavit. Myos terveydenhuollon ja opetuksen tehtdvisséd toimineita kuului tdhan am-
mattiryhméin. Toimisto-, myynti- ja palvelutyon ammattiryhma painottui myyn-
ti- ja palvelutyohon. Yleisimmat yksittdiset ammattinimikkeet olivat myyja, kok-
ki tai keittdjd, 1dhihoitaja ja kiinteistohuoltomies. Rakennus-, valmistus-, kulje-
tus- ja siivoustyon ammattiryhma sisdlsi lukuisia erilaisia rakennus- ja teollisuus-
tyon ammatteja kuten maalari, kirvesmies, levyseppé ja koneasentaja. Kaksi ti-
man ammattiryhmén yleisintd ammattinimiketté olivat kuorma-auton kuljettaja ja
siivooja.
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Taulukko 3.2.

Sukupuoli, ikd, koulutusaste, ammattiryhmd ja ansiotulot 20—59-vuotiailla tyokyvytto-
myyseldkettd hakeneilla henkildilld eldkehakemuksen perusteena olevan sairausryh-
mdén mukaan, %.

Masennus LD Tule-sairaus
terveyssyy
n=103 n=48 n=149

Naisten osuus 59 57 44
Ikdryhma

20-39 33 41 13

40-49 24 28 23

50-59 43 31 64

Yhteensa 100 100 100
Keski-ikd, keskiarvo 44 42 50
Koulutustaso

Perusaste 28 22 33

Keskiaste 48 61 53

Korkea-aste 23 18 14

Yhteensa 100 100 100
Ammattiryhma

Johtajat ja asiantuntijat 29 12 11

Toimisto-, myynti- ja palvelutyontekijat 31 33 29

e s s z 5 6

Yhteensa 100 100 100
Ansiotulot

\éﬁfodaen 2008 ansiotulojen keskiarvo, 19000 5 900 22 600

Useimmat eldkkeenhakijoista olivat tyoskennelleet viimeisimmaéssd ammatissaan
pitkddn. Tule-sairauksien ja masennuksen sairausryhmiin kuuluvat 25 vuotta tayt-
tdneet henkildt olivat tehneet viimeisimmén ammattinsa mukaista tyotd keski-
maérin 15 vuotta ja ryhméssd *'muu mielenterveyssyy’ tdimé keskiarvo oli kuusi
vuotta. Usein aiemmatkin ammatit olivat samalta tai ldheiseltd alalta.

Puolet timén tutkimuksen eldkkeenhakijoista oli viimeksi tyoskennellyt suu-
rella, yli 250 henkil6d tyollistédvilla tyonantajalla. Erityisesti toimisto-, myynti-
ja palvelutyon ammattiryhmassi sekd kunta-alalla suurtyonantajilla tydskentely
oli ollut yleistd. Yksityiselld sektorilla suurtyonantajilla tydskennelleitd oli run-
sas kolmannes, miké vastaa kaikkien Suomessa vuonna 2009 toimineiden suuryri-
tysten henkildstdosuutta (Tilastokeskus 2010). Vajaa kymmenesosa kaikista elak-
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keenhakijoista oli viimeksi toiminut yrittdjand. Yrittdjilld useammin kuin kerran
esiintyvid ammattinimikkeit olivat kauppias, autonkuljettaja ja kiinteistovalittaja.

3.2 Elakkeenhakijoiden sairastavuus

Monisairastavuus

Kaikilla tutkimusaineistoon kuuluvilla tirkein tydkyvyn heikkenemisen perusteena
oleva sairaus oli jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai mielenterveyden ja kéyt-
tdytymisen hdirid. Useimmilla elékkeenhakijoilla oli kuitenkin enemmén kuin yk-
si tyokykya heikentiva sairaus. Eldkehakemuksen liitteend olleiden lddkérinlau-
suntojen mukaan mielenterveyden hiirididen tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien
perusteella eldkettd hakeneista 70 prosentilla oli ainakin kaksi tyokykyéd heiken-
tdvia sairautta. Jos lisdksi otetaan huomioon viiden hakemista edeltdneen vuoden
sairauspdivérahakausien perusteena olleet sairaudet, 90 prosentilla hakijoista oli
ainakin kaksi diagnoosia. Neljé tai useampia diagnooseja oli kertynyt ldhes puo-
lelle hakijoista (taulukko 3.3). Usein kyse oli useammasta eri mielenterveysdiag-
noosista tai useammasta eri tules-diagnoosista. Yli puolella mielenterveyden hai-
rididen perusteella eldkettd hakeneesta oli kuitenkin edellisten viiden vuoden 144-
kdrinlausunnoissa mainittu myo6s jokin somaattinen sairaus tyokyvyn heikkene-
misen perusteena. Taulukosta 3.3 nékyy, ettd kipu ja mieli -yhdistelma eli tuki- ja
liikkuntaelinsairaus ja mielenterveyden hdirio esiintyi vajaalla kolmasosalla kaikis-
ta aineistoon kuuluvista.

Taulukko 3.3.
Diagnoosien mddrd viiden hakemista edeltdneen vuoden lddkdrinlausunnoissa, %.
Masennus Muu mielenterveyssyy  Tule sairaus
n=103 n=48 n=149
Vain yksi diagnoosi 12 7 9
Ainakin nelja eri diagnoosia 39 53 53
Sekd mielenterveys- ettd tules-diagnooseja 33 28 27

Sairauden kulku

Suurin osa tydkyvyttomyyseldkkeen hakijoista oli sairastanut jo useita vuosia.

Mikali térkein tyokykyé heikentényt sairaus oli muu mielenterveyden héirid kuin
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masennus, ladkarinlausunnoista poimittujen tietojen mukaan noin 70 prosentilla
hakijoista sairaus oli alkanut jo ennen vuotta 2005 eli yli viisi vuotta ennen eldk-
keen hakemista. Masennuksen ja tule-sairauksien ryhmissé joka kolmas oli sai-
rastanut yli viisi vuotta ja hiukan useampi kaksi vuotta tai vihemmaén. Sairau-
den alkamisajankohta tarkoittaa tdssd lahinna sitd vuotta, jolloin 1d4kéri totesi sai-
rauden. Etenkin hitaasti edenneissé sairauksissa oireilua oli saattanut olla jo ai-
emminkin. Masennussairauden ryhmassa ldhes kaikilla sairaus oli alkanut vahi-
tellen. Muiden mielenterveyssyiden ryhméssa esimerkiksi élyllinen kehitysvam-
ma ja persoonallisuushdirid olivat kuitenkin perdisin jo syntymasta tai lapsuudes-
ta. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmassé joka neljdnnen sairaus oli alkanut
dkillisesti. (Taulukko 3.4.)

Taulukko 3.4.
Tdrkeimmdn tydkyvyn heikkenemisen perusteena olevan sairauden alkaminen ja ete-
neminen eldkehakemuksen perusteena olevan sairausryhmdn mukaan, %.

Masennus Muu mielenterveyssyy Tule-sairaus
n=103 n=48 n=149

Tarkeimman sairauden alkamisvuosi

Ennen vuotta 2005 32 71 35

2005-2007 28 17 27

2008 tai myohemmin 40 12 38

Yhteensa 100 100 100
Sairauden &killisyys

Synnynndinen tai lapsuudessa alkanut 0 21 0

Akillisesti alkanut 5 3 25

Hitaasti alkanut 95 76 75

Yhteensa 100 100 100
Sairauden tilanne hakemisajankohtana

Sairaus oli paranemassa 12 10 9

Sairauden kulku oli tasainen 75 84 63

Sairaus oli pahenemassa 14 6 28

Yhteensd 100 100 100
Sairauden vaikutus toimintakykyyn

Ei vaikutusta 3 2 5

Alentaa toimintakykyd vahan 26 35 36

Alentaa toimintakykya merkittavasti 70 63 59

Yhteensa 100 100 100
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Valtaosalla eldkkeenhakijoista tydokykyé heikentdva sairauden kulku oli eldkkeen
hakemisajankohtana tasainen. Paheneva sairaudenkuva oli yleisempi tuki- ja lii-
kuntaelinten kuin mielenterveyden sairausryhmaissd. Ladkéarinlausuntojen mukaan
lahes kaikilla tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoilla sairaus vaikutti toimintakykyyn.
Merkittéva toimintakyvyn heikkeneminen oli yleisintd masennuksen sairausryh-
massd. (Taulukko 3.4.)

Sairauspdivirahakaudet

My®0s sairauspéivirahakaudet kertovat sairastamisen kulusta. Samalla ne kertovat
eldakkeenhakijan ja terveydenhuollon kontakteista, silld sairauspdiviarahan mydn-
tojakso edellyttdd aina lddkérin kirjoittamaa todistusta lyhytaikaisesta tyokyvyt-
tomyydesta.

Vuoden 2005 alusta tyokyvyttomyyseldkkeen hakemispdivddn mennessd la-
hes kaikki eldkkeenhakijat olivat saaneet sairauspdivirahaa. Valtaosa sai sairaus-
paivdrahaa tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisajankohtana, ja niilld, jotka eivat
saaneet, sairauspdivirahakausi oli yleensd pééttynyt pari kolme kuukautta ennen
elakkeen hakemista. Léhinnd vain ryhmédssid 'muu mielenterveyssyy’ oli jonkun
verran eldkkeenhakijoita, jotka eivit olleet tarkastelujakson aikana saaneet lain-
kaan sairauspéivirahaa. Yli 40 prosentilla elakkeenhakijoista sairauspéiviraha-
pdivid oli ollut jo useita vuosia ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista, vuosi-
na 2005 tai 2006. (Taulukko 3.5.)

Eldkkeen hakemista edeltdneen yhtendisen paivarahakauden lisdksi useimmil-
la oli ainakin yksi aiempi paiviarahakausi. Pdivirahakaudet saattoivat liséksi koos-
tua monista erillisistd vaikkakin ajallisesti perdkkiisistd pdivdrahan mydntdjak-
soista. Vajaalla 40 prosentilla elikkeenhakijoista oli tarkastelujaksolla ainakin vii-
si sairauspdivarahan myontdjaksoa. Muiden mielenterveyssyiden kuin masennuk-
sen perusteella eldkettd hakeneilla pdivirahajaksoja oli vdhiten. (Taulukko 3.5.)

Jokainen pdivarahamyonto edellyttdd aina lddkarintodistusta (ns. A-todistus),
johon on merkitty poissaolon aiheuttanut sairaus. Kun diagnooseja tarkasteltiin
ICD-10 luokituksen sairauspédluokittain, havaittiin, ettd noin puolella eldkkeen-
hakijoista sairauspdivirahaa oli myonnetty ainakin kahteen eri padluokkaan kuu-
luvien diagnoosien perusteella. Sairauspdivdarahapéditosten lddkérintodistukset
kertoivatkin monisairastavuuden yleisyydesti, silla viidesosalla diagnoosit sijoit-
tuivat vahintdan kolmeen eri padluokkaan (taulukko 3.5) ja muutamalla hakijal-
la jopa kuuteen.
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Taulukko 3.5.
Sairauspdivdrahaan liittyvid tietoja vuodesta 2005 ldhtien eldkkeen hakemiseen asti
elidkehakemuksen perusteena olevan sairausryhmén mukaan, %.

M Muu mielen- Tule-sai
Vuoden 2005 alusta tyskyvyttomyyseldkkeen aSENNUS — yorveyssyy o c>alraus
hakemispdivddan mennessa

n=103 n=48 n=149

Sai sairauspdivarahaa eldkettd hakiessa 76 58 74
Ei lainkaan sairauspdivdrahaa tarkastelujaksolla 0 9 1
Sai sairauspdivdrahaa vuonna 2005 tai 2006 37 31 49
Ainakin kaksi ajallisesti erillistd sairauspdivdrahakautta 80 52 74
Ainakin viisi sairauspdivarahan mydntdjaksoa 33 15 52
Alna.kln kolmgen eri sairauspddluokkaan® kuuluvia 23 22 2
sv-diagnooseja

! Sairauspdadluokilla tarkoitetaan ICD-10 luokituksen pddluokkia.

3.3 Tyo ja tyottomyys ennen eldkkeen hakemista

Tyokyvyttomyyseldkkeenhakijoiden ty6llisyys- ja tyottomyystaustaa tarkastel-
laan seuraavassa elédkkeen hakemista edeltidneiden viiden vuoden jaksolta, vuosil-
ta 2005-2009. Tyo- ja tyottomyystaustan tarkastelussa aineistosta rajattiin pois ne
henkilot, jotka vuonna 2005 olivat alle 20-vuotiaita. Néitd henkilditd oli 14, joten
tarkastelussa on mukana 286 henkil6a.

Tydsuhde eldkkeen hakemisajankohtana

Aineiston poimintakriteerien mukaan kaikki tutkimusaineistoon kuuluvat tyo-
kyvyttomyyseldkkeen hakijat olivat olleet tydssd ainakin jonkin aikaa elédkepaa-
tosvuotta edeltédneiden viiden vuoden aikana. Vaikka aineiston poiminnassa siten
painotettiin tyossd oloa eldkkeen hakemista edeltineind vuosina, aineistossa oli
kuitenkin my0s paljon niitd, joiden tydsuhde oli ehtinyt pédttyd ennen eldkkeen
hakemista. Eldkkeen hakemisaikaan 56 prosenttia aineiston 25 vuotta tdytténeis-
td henkildistd oli tyosuhteessa. Eldkkeen hakemisajalla tarkoitetaan tdssd varsi-
naista hakemisajankohtaa ja sitd edeltdnyttd yhtdjaksoista sairauspaivarahakautta.
Mikdéli sairauspéiviarahakautta ei ollut lainkaan tai se oli paéttynyt yli puoli vuot-
ta ennen elidkkeen hakemista, tyosuhteessa oloa tarkasteltiin hakemisajankohdal-
ta ja sitd edeltdneeltid puolen vuoden jaksolta. Talld tavoin maériteltynd hakemis-
ajankohtana tyosuhteessa olleita oli eniten tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ryh-
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méssé, 66 prosenttia. Mielenterveyden héirididen sairausryhmén sisilld tydsuh-
teen voimassa olossa oli suuri ero masennuksen ja muiden mielenterveyssyiden
valilld. Masennuksen perusteella eldkettd hakeneista oli hakemisajankohtana tyo-
suhteessa 55 prosenttia ja muiden mielenterveyssyiden perusteella eldketta hake-
neista vain 25 prosenttia.

Tydsuhteen voimassaolo ennen eldkkeen hakemista vaikuttaa oleellisesti sii-
hen, minkélaisia mahdollisuuksia henkil6lla on tarvittaessa saada tukea tyokyvyn
parantamiseen ja tyOssa jatkamiseen. Esimerkiksi tydpaikan ja tydterveyshuollon
keinot eivit ole kdytettdvissd ja ammatillisen kuntoutussuunnitelman tekeminen
vaikeutuu, jos tydsuhde puuttuu. Taulukossa 3.6 tarkastellaan, minkélaiset tekijét
olivat yhteydessa eldkkeenhakijan tydeldaméén kiinnittymiseen. Taulukon tulosten

Taulukko 3.6.

ldn ja sukupuolen sekd sairaus- ja tyétaustan yhteys tydsuhteen voimassaoloon eldik-
keen hakemisajankohtana, 25-59-vuotiaat tydkyvyttomyyseldkettd hakeneet, ristitu-
losuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusviilit.

Malli 0 Malli 1
OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv

Ika 1,02 1,00-1,05 0,98 0,94-1,02
Sukupuoli

Mies 1 1

Nainen 1,62 1,00-2,62 2,67 1,38-5,36
Sairausryhma

Muu mielenterveyssyy kuin masennus 1 1

Masennus 3,92 1,79-9,08 2,49 0,92-7,07

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 5,20 2,50-11,49 3,71 1,41-10,23
Sairauden alkaminen

Ennen vuotta 2008 1 1

2008 tai myshemmin 2,74 1,62-4,74 2,35 1,20-4,72
Ammattiryhma

Rakennus-, valmistus-, kuljetus-, siivoustyo 1 1

Toimisto-, myynti-, palvelutyo 2,36 1,34-4,25 1,63 0,77-3,53

Johtaja, asiantuntija 1,46 0,76-2,85 0,97 0,42-2,28
Tyopaikan koko

Alle 50 tydntekijda 1 1

50 tyontekijdd tai enemman 3,94 2,36—-6,66 4,53 2,39-8,87
Tyottomyys

Ty6ttomyyttd 2005-2007 1 1

Ei tyottomyyttd 2005-2007 7,77 4,56-13,54 11,50 5,80-24,16

Malli 0 = muuttujat erillisissa malleissa.
Malli 1 = muuttujat samassa mallissa.
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mukaan hakijan sukupuoli liittyi tydsuhteen voimassa oloon: naiset olivat ylei-
semmin tydsuhteessa eldkkeen hakemiseen asti. Sairausryhmén yhteys tydsuh-
teen voimassaoloon todettiin jo edelld. Sairauden merkitys kuitenkin jonkin ver-
ran pieneni, kun my0s muut analyysissd mukana olevat tekijét vakioitiin (malli 1).
Mydés sairauden kestolla oli merkitysti. Tyosuhde oli todennékdisemmin voimas-
sa, jos sairastamisaika ennen eldkkeen hakemista oli lyhyt. TyShon liittyvista te-
kijoistd tyopaikan koko ja varhaisempien vuosien tyottomyystaustan puuttuminen
olivat yhteydessd tydsuhteen voimassaoloon elikkeen hakemisvaiheessa. Nais-
valtaisessa toimisto-, myynti- ja palvelutydssd toimineiden tydsuhde jatkui ylei-
simmin eldkkeen hakemisvaiheeseen. Muiden tekijoiden, etenkin sukupuolen sa-
manaikainen vakiointi kuitenkin véhensi ammattiryhmén merkitystd. Tyosuhteen
pysyminen voimassa elikkeen hakemisajankohtaan asti oli jonkin verran yleisem-
paa kunta-alalla kuin yksityisella sektorilla. Tyonantajasektorin lisidminen taulu-
kon 3.6 malliin 0 ei kuitenkaan tuottanut tilastollisesti merkitsevai tulosta. Mal-
lissa 1 tyonantajasektori oli mukana kontrollimuuttujana, mutta sillé ei ollut mer-
kitsevéa yhteyttd tyosuhteen voimassaoloon elidkkeen hakemisajankohtana eika se
muuttanut muiden malliin sisdltyvien muuttujien yhteyksia.

Useimmilla oli ollut viimeisessd ammatissaan joko fyysisté tai henkisté rasi-
tusta. Noin puolet niistd, joiden tydsuhde oli voimassa eldkkeen hakemisaikana,
raportoi tyonsd olleen fyysisesti rasittavaa, ja kaksi kolmasosaa raportoi henki-
sestd paineesta. Fyysinen rasittavuus liittyi useimmiten nostamiseen, kantamiseen
tai hankaliin ty6asentoihin. Henkinen paine liittyi ennen kaikkea tiukkaan tyo6tah-
tiin, mutta my0s esimerkiksi tdiden vaativuudesta, hankalista esimichisté ja vaki-
vallan uhkasta oli mainintoja. Tyon henkinen ja fyysinen rasittavuus jakautuivat
ammattiryhmittdin odotetusti. Henkistd rasitusta kokeneita oli eniten asiantuntija-
ja palvelutyota tehneissd ja ruumiillista rasitusta kokeneita puolestaan rakennus-,
valmistus- kuljetus- ja siivoustydssd. Monilla oli kuitenkin tydssddn seka fyysis-
té ettd henkisti rasitusta. Esimerkiksi toimisto-, myynti- ja palvelutyon ryhméassi
lahes puolet raportoi sekd fyysisestd raskaudesta ettd henkisestd paineesta. (Tau-
lukko 3.7.)

Sairausryhmittdin tarkasteltuna monikuormittavuus oli yleisintd tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien perusteella eldkettd hakeneilla. Heisti puolet oli viimei-
simmaéssd tyossddn kokenut sekd fyysistd ettd henkistd rasitusta. Mielenterveys-
syiden perusteella eldketti hakeneilla sen sijaan korostui erityisesti tyon henkinen
paine, monikuormittavuutta tai vain fyysisid kuormitustekijoitd oli mainittu har-
vemmin. (Taulukko 3.7.)
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Taulukko 3.7.
Tydssd koettu fyysinen ja henkinen rasitus ammattiryhmdn ja sairausryhmdn mukaan,
%.

Ammattiryhma Sairausryhma
Johto- ja Toimisto-, Rakennus-, val- Mielen-
. " . . . Tule-
asiantuntija- myynti-, mistus-, kuljetus-, | terveyden .
m . o " sairaudet
tyo palvelutyo siivoustyo hdiriot

Henkistd painetta 67 74 59 70 63
Fyysista rasitusta 33 47 58 26 64
Sekd henkistd ettd 25 46 38 20 50
fyysistd rasitusta

Ty ja tyottomyys vuosina 2005-2009

Sairausryhmien viéliset erot eldkkeenhakijoiden aiemmassa tydllisyydessé nékyi-
vat my0s, kun tarkasteltiin eldkepéétostd edeltdnyttd viiden vuoden jaksoa. Nii-
td elakkeenhakijoita, jotka olivat vuosina 2005-2009 olleet tydsuhteessa yhteensa
vahintdén kaksi vuotta tai ainakin yhden pédivén jokaisen tarkasteluvuoden aika-
na, oli tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja masennuksen sairausryhmissé huo-
mattavasti enemmén kuin niiden joukossa, jotka hakivat eldkettd muiden mielen-
terveyssyiden kuin masennuksen perusteella. (Kuvio 3.1.)

Kuvio 3.1.
Niiden eldkkeenhakijoiden osuus (%), jotka olivat tyGsuhteessa tai tyGttomdnd viiden
vuoden jaksolla (2005-2009) ennen elikepddtostd sairausryhmittdin, 25-59-vuoti-

aat.
Tydsuhteessa

yhteensa vahintidn 2 vuotta M
A
jokaisen tarkasteluvuoden aikana

Tydttomanad

joskus tarkastelujakson aikana —
yhteensd vdhintdan vuoden A

jokaisen tarkasteluvuoden aikana

|

I I

0 20 40 60 80 100
M Tule-sairaudet [ Masennus [ Muut mielenterveyssyyt
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Noin puolet tutkituista tydokyvyttdomyyseldkkeen hakijoista oli ollut ty&ttoména
joskus vuosien 2005-2009 aikana. Tyottoména olleiden osuudessa ei ollut eroa
tuki- ja litkuntaelinsairauksien tai masennuksen perusteella eldkettd hakeneilla.
Sen sijaan muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella elidket-
td hakeneet olivat selvasti poikkeava ryhma. Tédssd ryhméssd kolme neljastd ha-
kijasta oli ollut ty6ttdména viiden eldkkeen hakemista edeltineen vuoden aika-
na. Osuus oli ldhes kaksinkertainen verrattuna masennuksen tai tule-sairauksien
perusteella eldkettid hakeneisiin. My0s toistuva tai pitkdkestoinen tydttomyys oli
yleisintd muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella eldkettd ha-
keneilla. (Kuvio 3.1.)

Muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella eldkettd hakeneet
poikkesivat tyo- ja tyottomyystaustansa suhteen huomattavasti muista tyokyvyt-
tomyyseldkkeen hakijoista. Koska kyseessa oli lukumaérdisesti pieni ryhma, ha-
luttiin tulos varmistaa laajemmalla aineistolla. Kuviossa 3.1 esitetyt tiedot tarkis-
tettiin kdyttden aineistona tutkimuksen perusjoukkoa (n=8 664). Tarkistus osoit-
ti, ettd ryhmén *muu mielenterveyssyy’ keskimaaréistd suurempi tyottomyystaus-
ta ja pienempi ty0llisyystausta pitivit paikkansa myds perusjoukon tasolla. "Muu
mielenterveyssyy’ -ryhmin ero muihin sairausryhmiin oli kuitenkin laajemmassa
aineistossa jonkin verran pienempi kuin kuviossa 3.1.

Tyotaustan ryhmittelyd

Vuosille 2005-2009 sijoittuvan tydsuhde- ja tyottomyysajan perusteella muodos-
tettiin kolme tydtaustaa kuvaavaa ryhmai. Ensimmaéinen ryhma, ’tiiviisti ty0Os-
sd’, sisdlsi henkil6t, jotka olivat tyosuhteessa ldhes koko tarkasteluajan. Tahén
ryhmién kuului 45 prosenttia aineistosta. Toiseen ryhméén, *epavakaa tyotaus-
ta’, kuuluvilla oli edellistd ryhmda vihemmaén tyosuhdeaikaa ja enemmaén tyotto-
myysaikaa. Ryhmin osuus oli 25 prosenttia. Kolmannessa ryhmaéssé, *paljon tyot-
tomyyttd’, tyGtaustat painottuivat tydttdmyyteen tai tyosuhdeaika oli muista syis-
td lyhyt. Ryhmaiin sijoittui 30 prosenttia aineistosta. Ryhmittelyn kriteerit olivat
seuraavat:
e Tiiviisti tyossd: vuosina 2005-2009 tydsuhdeaikaa vahintiadn 4,5 vuotta ja
tyottomyysaikaa alle kuukausi
* Epédvakaa tyotausta: tyosuhdeaikaa véhintéédn kaksi vuotta ja tyottomyysai-
kaa enintddn kaksi vuotta
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* Paljon tyottomyyttd: tyosuhdeaikaa alle kaksi vuotta tai tyottomyysaikaa
yli kaksi vuotta.

Kuviossa 3.2 esitetdin tyotaustaryhmien jakaumat kolmessa sairausryhmassa. Tu-
ki- ja litkuntaelinsairauksien perusteella eldkettd hakeneista runsas puolet ja ma-
sennussairauden perusteella hakeneista vajaa puolet kuului ’tiiviisti ty0ssid’ -ryh-
médn. Muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella eldkettd hake-
neista sen sijaan vain joka kymmenennelld oli tiivis tyotausta, ja kaksi kolmesta
sijoittui "paljon tyGttomyyttd’ -ryhmaéén.

Kuvio 3.2.
Tyotaustaa kuvaavien ryhmien jakauma kolmessa sairausryhmdssd, 25—-59-vuotiaat.

Tule-sairaudet ‘

Masennus ‘

Muut mielenterveyssyyt ‘

0 20 40 60 80 100
M Tiiviisti tyossd [0 Epdvakaa tyotausta [ Paljon tyottomyyttd

Edelld esitettyjd tyotaustaryhmid kuvaillaan 1dhemmin taulukossa 3.8. Taulukon
kahdella ylimmalla rivilld on esitetty ne tyOtaustaan liittyvét tiedot, jotka olivat
ryhmien muodostamisen kriteereind ja siten erottelevat ryhmat selkedsti toisis-
taan. *Tiiviisti tydssd’ -ryhméssd kertyi vuosina 2005-2009 tdydet viisi vuotta
tyosuhdeaikaa eiké lainkaan tyottomyyttd. Epdvakaan tyotaustan ryhméssé tyo-
suhdeaika oli vajaan vuoden lyhyempi kuin edellisessd ryhmaéssé, ja tyottomyys-
aikaa oli keskimédrin puoli vuotta. "Paljon tyottomyyttd’ -ryhmésséd tyosuhdeai-
kaa oli vdhén, keskiméérin runsas vuosi, ja tyottomyytta paljon, keskiméérin 2,7
vuotta. Tyd- ja tyottomyystausta ndkyi myos siind, oliko tyosuhde voimassa eldk-
keen hakemisajankohtana. Tiiviisti tyossd olleista yhdeksalld kymmenestd, kun
taas paljon ty6ttomaéna olleista vain yhdelld kymmenesté tydsuhde jatkui eldkkeen
hakemisajankohtaan.
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Taulukko 3.8.
Tyotaustaryhmien kuvailua, 25-59-vuotiaat.

Tiiviisti ~ Epdvakaa Paljon
tydssa tyotausta tyottomyytta
n=138 n=73 n=75
Ty0 ja tyottomyys
Tyosuhdekuukaudet ajalla 2005-2009, keskiarvo 60 49 13
Tyottomyyskuukaudet ajalla 2005-2009, keskiarvo 0 6 32
Tyosuhteessa eldkkeen hakemisajankohtana, % 89 54 12
Ikd ja sukupuoli
Ikd hakemisajankohtana, keskiarvo 51 48 45
Naisten osuus, % 50 47 52
Ammatti, tyopaikka ja tulot
Ammattiryhma: johtajien tai asiantuntijoiden osuus, % 22 16 11
Pientydpaikoissa (< 50 henked) tydskennelleiden osuus, % 26 38 47
Ansiotulot euroina vuonna 2008, keskiarvo 29700 21500 3200
Sairausryhmien jakauma
Masennus 32 34 25
Muu mielenterveyssyy 4 12 34
Tule-sairaus 64 54 41
Yhteensd 100 100 100
Sairauden piirteita
::j[ig.igi?;ﬁ:,sé/jo“la oli mielenterveysongelma ja 39 2% 27
Niiden osuus, joilla sairaus oli pahenemassa, % 23 23 18
Niiden osuus, joilla sairaus haittasi toimintakykya paljon, % 73 61 54
mi;gir;r?qijit:s,oj:illa sairaus oli alkanut 2008 tai 44 35 20
Niiden osuus, joilla oli ajalla 2005-2009 ainakin viisi
sairauspdivarahajaksoa >3 37 20

"Tiiviisti tyossd’ -ryhmaé oli keski-idltddn vanhin. Tdssd ryhmaéssé oli myds eni-
ten johto- tai asiantuntijatehtdvissd toimineita ja toisaalta vahiten pientyopaikois-
sa tyoskennelleitd. Keskiméérdiset ansiotulot vuonna 2008 olivat suuremmat kuin
muissa ryhmissa. Tiiviin tydtaustan ryhméssd muiden mielenterveyssyiden kuin
masennuksen osuus eldkehakemuksen perusteena olevista sairauksista oli hyvin
pieni, selvésti pienempi kuin kahdessa muussa tydtaustaryhmassa. Tuki- ja litkun-
taelinsairaudet samoin kuin tules-mielenterveys-yhdistelmé ja sairauden aiheut-
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tama merkittdvé toimintakyvyn heikkeneminen olivat puolestaan ’tiiviisti tyOssd’
-ryhmaéssé yleisempiéd kuin kahdessa muussa ryhméssd. Samoin tiiviin tydtaus-
tan ryhméssd melko lyhyt sairausaika ennen elédkkeen hakemista sekd suuri mééra
sairauspdivérahajaksoja olivat keskimaardistd yleisempid. (Taulukko 3.8.)

Toisen ddripdédn tyOtaustaryhmaissé, ’paljon tyottomyyttd’, ylemman sosioe-
konomisen aseman ammateissa toimineita oli vahan, pientydpaikoissa tydskente-
ly oli ollut yleistd ja vuoden 2008 keskiméiriiset ansiotulot olivat hyvin pienet.
Paljon ty6ttomina olleiden ryhméssd myos muiden mielenterveyssyiden kuin ma-
sennuksen osuus korostui, eikd merkittdvé toimintakyvyn haitta ollut yhté yleinen
kuin muissa tyotaustaryhmissé. Lisdksi tyottomyyspainotteisessa ryhméssi sai-
raudet olivat jatkuneet pitempadn, mutta sairauspdiviarahakausia oli vihemman
kuin kahdessa muussa tyotaustaryhmassad. Keskimmaéinen ryhma, ’epévakaa tyo-
tausta’ oli ldhes kaikkien kuvattujen asioiden suhteen ’tiiviisti tydsséd’ ja ’paljon
tyottdmyyttd’ -ryhmien valissa. (Taulukko 3.8.)

Edell4 esitettyjé tyotaustaryhmid havainnollistetaan vield kuviossa 3.3 neljan
aineistosta poimitun esimerkkitapauksen avulla. Esimerkit on poimittu siten, ettd
mahdollisimman monet kyseisen ryhmén tyypilliset piirteet tulisivat niissi esille.

"Tiiviisti tydssd’ -ryhméé edustaa kaksi henkil6d, A ja B, jotta samassa tyo-
taustaryhmadssa sairaustaustaltaan hyvin erilaiset tapaukset nousisivat esille. Hen-
kilo A sairastui vasta eldkkeen hakemista edeltdneend vuonna, henkild B:1ld oli
puolestaan lyhyitd sairausjaksoja koko viiden vuoden tarkastelujakson ajan.

Ensimmadisen ’tiiviisti tyossd’ -esimerkin henkil6 A oli 50 vuotta tiyttanyt kor-
kea-asteen koulutuksen saanut teknisen alan asiantuntija, joka oli tydskennellyt
pitkddn samassa suuressa yrityksessd. A:n tyossd oli myds liikkkumista, kantamista
ja nostamista vaativia tyOvaiheita, ja A pitikin ty6tddn seka fyysisesti ettd henki-
sesti rasittavana. Erityisesti kiivas tyotahti tuntui raskaalta. Vuosina 2009 ja 2010
hinelld ilmeni useita tuki- ja litkuntaelinten sairauksia, joita hoidettiin muun mu-
assa leikkauksilla ja fysioterapialla. Sairaudet kuitenkin pahenivat ja heikensivét
merkittdvasti A:n toimintakykyéd. Vuoden 2009 marraskuusta ldhtien hén sai sai-
rauspéivirahaa ja vuoden 2010 loppupuolella hin haki tyokyvyttomyyseldketta
tuki- ja litkuntaelinten sairauksien perusteella. Tydpaikalla oltiin halukkaita teke-
main tarvittavia muutoksia, ja A toivoi pystyvansd palaaman ty6hon. Tilanne kui-
tenkin huononi ja tydokyvyn merkittdvin heikkenemisen perusteella A:lle myon-
nettiin tyokyvyttomyyselake toistaiseksi.

*Tiiviisti tydssd’ -ryhmén toisena esimerkkiné on terveydenhuollossa tydsken-
nellyt noin 55-vuotias henkilé B. Hénen tydsuhteensa oli jatkunut 2000-luvun al-
kuvuosilta ja oli edelleen voimassa eldkkeen hakemisajankohtana. B kuvaili tyo-
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honsa liittyvén seké fyysisid ettd henkisié rasitustekijoitd. B:11d oli vuoden 2005
alusta léhtien joka vuosi yksi tai kaksi noin kuukauden mittaista sairauspdivéra-
hajaksoa. Néihin jaksoihin liittyvat diagnoosit vaihtelivat. Poissaolon syyna oli
useamman kerran mielenterveyden hiirid, mutta sairauspéivirahaan tarvittavien
ladkarinlausuntojen diagnooseina oli my0s esimerkiksi hermoston ja verenkierto-
elinten sairauksia. Vuonna 2009 B sai liikuntaelinvamman ja jai pitkille sairaus-
lomalle. Sairautta hoidettiin leikkauksilla ja fysioterapialla. Sairaus kuitenkin pa-
heni ja sen arvioitiin alentavan merkittavésti hdnen toimintakykyaan. Tyoterveys-
huolto ei ollut tyohon paluun mahdollisuuksien selvittimisessé aktiivinen, eikd
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmia koskaan laadittu. B haki tuki- ja liikunta-
elinten sairauden perusteella tyokyvyttomyyseldkettd vuoden 2009 lopulla. Toise-
na tyokyvyn heikkenemisen perusteena oli mielenterveyden hiirio. Eldke myon-
nettiin méaérdaikaisena kuntoutustukena.

’Epédvakaa tyotausta’ -ryhmédn kuuluva henkild C oli noin 45-vuotias keskias-
teen koulutuksen saanut ravintola-alan tyontekija. Vuodesta 2005 eteenpdin ha-
nelld oli useita perdkkdisid tyosuhteita, jotka jatkuivat yhtendisend vuoden 2007
syksyyn asti. Syksylld 2007 hén jai tyottomaksi. Vuoden 2008 alussa C perusti
pienen ravintola-alan yrityksen, jonka toiminta kuitenkin vuoden kuluttua loppui,
ja C jai uudelleen tyottoméksi. C:114 oli litkuntaelinten sairauteen perustuva sai-
rauspdivirahakausi vuoden 2006 lopulla, mutta pdivirahakauden jélkeen hin pys-
tyi palaamaan entiseen tyohonsi. C:n masennusoireet alkoivat yritystoiminnan
loppumisen aikoihin. Sairautta hoidettiin ladkitykselld, psykoterapiaa C ei saanut.
Sairaus heikensi C:n toimintakykyé jonkin verran, ja syksylld 2009 tyottomyys-
pdivdraha vaihtui sairauspéivirahaksi. Vuoden 2010 puolivélissd C haki tyoky-
vyttomyyseldkettd. Tarkeimpéni sairausperusteena oli masennus. C:n eldkehake-
mukseen annettiin hylkdava péaatos.

’Paljon ty6ttomyyttd’ -ryhmén edustaja D oli alle 50-vuotias myyntityota teh-
nyt henkild, joka oli ollut viimeiset elikkeen hakemista edeltineet vuodet padosin
tyottdménd. Vuosina 2005-2007 hinelld oli muutama lyhyt tydsuhde, joista yh-
teensd kertyi noin vuosi ty0llistd aikaa. D:n mukaan uusi tyosuhde lisdsi aina mie-
lenterveysoireilua. Viimeisen tydttomyysjakson lopulla D osallistui tyd- ja elin-
keinotoimiston jarjestimaille kurssille, joka kuitenkin jdi sairauden takia kesken.
Noin vuoden mittainen sairauspaivérahajakso alkoi syksyllda 2009. Sen perustee-
na oli mielenterveyden hdirio. D:114 ei ollut aiempia sairauspaivirahajaksoja, mut-
ta asiakirjojen mukaan mielenterveysoireilu oli alkanut jo 1990-Iuvulla. My0s en-
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simmadiset psykiatrikontaktit olivat 1990-luvulta. Mielenterveyden hiirigita hoi-
dettiin psykoterapialla ja ldékehoidolla. Eldkehakemuksen liitteend olleiden laa-
karinlausuntojen mukaan D:114 oli my0s alkoholin kaytdstd aiheutuneita sairauk-
sia. D:lle myonnettiin méaérdaikainen kuntoutustuki.

Kuvio 3.3.
Esimerkkejd tyotaustaryhmistd.

A) Tiiviisti tydssd
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Edelld esitetyt eldkkeenhakijoiden tyOtaustaa kuvaavat esimerkit kertovat tyo- ja
sairaustaustojen erilaisuudesta. Taustoista 10ytyy pitkid yhtendisid tyQuria ja sa-
moin pitkid, mutta toistuvien sairauspoissaolojen sidvyttdmié tyouria. Pitkien tyo-
urien aikana sekd tyoterveyshuollolla ettd tyOpaikan toimijoilla on ollut mahdolli-
suus selvittdd tyossd jatkamisen keinoja. Yli puolella eldkkeenhakijoista tydtausta
ei kuitenkaan ollut tiivis, vaan ty0 ja tyottomyys olivat vaihdelleet erilaisilla pai-
notuksilla. Namé epdvakaan tai paljon tyottomyyttéd siséltdneen tydtaustan hen-
kilét olivat useimmiten jo pitempddn ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista
tyoterveyshuollon tai tyOpaikan ty0ssé jatkamiseen suunnattujen keinojen ulottu-
mattomissa.
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3.4 Sairauden hoito ja kuntoutus

Tutkimukset ja hoito

Tyokyvyttomyyseldkehakemuksen liitteend on aina yksi tai useampi ladkérinlau-
sunto, niin sanottu B-lausunto. Se, missd lausunto on kirjoitettu tai mink erikois-
alan l4édkéri sen on kirjoittanut, kertoo muun muassa elédkkeenhakijan hoitosuh-
teista. Taulukosta 3.9 nékyy, ettd kolmella neljdstd masennussairauden perusteel-
la elékettd hakeneesta tuorein hakemukseen liitetty lausunto oli psykiatrin kir-
joittama. Kun otettiin huomioon myo6s aikaisemmat lausunnot, masennussairau-
den ryhmaéssé yli 90 prosentilla hakijoista oli psykiatrin lausunto. Muiden mie-
lenterveyssyiden perusteella eldkettd hakeneilla psykiatrin lausunto ei ollut aivan
yhtd yleinen. Niistd eldkkeenhakijoista, joiden tydkyvyn heikkenemisen tarkeim-
péni syynd oli jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus, kaksi viidestd oli saanut tuo-
reimman lausuntonsa ortopediltd, kirurgilta tai fysiatrilta. Kun tarkasteluun sisél-
lytettiin myds mahdolliset aiemmat lausunnot, valtaosalla tules-ryhmén hakijois-
ta oli ainakin yksi lausunto nédiden kolmen erikoisalan ldékéreiltd. Edelld luvus-
sa 3.2 todettiin, ettd vajaalla kolmasosalla elikkeenhakijoista 16ytyi asiakirjoista
sekd tules- ettd mielenterveysdiagnooseja (ks. taulukko 3.3). Téstd ryhmasta kui-
tenkin vain viidesosalla oli hakemukseen liitetty molempien erikoisalojen erikois-
ladkérin lausunto.

Taulukko 3.9.
Viimeisimmdn B-lausunnon kirjoittajan erikoisala ja niiden osuus, joilla jokin lausun-
to oli tydterveyshuollosta, psykiatrilta tai ortopediltd/kirurgilta/fysiatrilta, %.

Masennus AT Tule-sairaus
terveyssyy
n=103 n=48 n=149

Erikoisala

Yleisldaketiede/Terveyskeskus 1 8 21

Ty6terveyshuolto 8 4 29

Psykiatria 80 69 3

Ortopedia/kirurgia/fysiatria 1 7 39

Neurologia 2 6

Muu ala

Ei tietoa 5

Yhteensa 100 100 100
Jokin lausunto psykiatrilta 94 83 8
Jokin lausunto ortopediltd/kirurgilta/fysiatrilta 13 19 86
Jokin lausunto tyoterveyshuollosta 23 11 49
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Tule-sairauksien ryhmaéssé viimeisin ladkéarinlausunto oli usein myds terveyskes-
kuksesta tai tyoterveyshuollosta. Kun otetaan huomioon kaikki hakemukseen lii-
tetyt ladkarinlausunnot, tule-sairauksien ryhmaissa noin puolella jokin lausunto oli
tyoterveyshuollosta. Mielenterveyssyiden perusteella eldkettd hakeneista huomat-
tavasti harvemmalla oli tydterveyshuollon lausunto. (Taulukko 3.9.) TyGterveys-
huollon rooliin palataan tarkemmin luvussa 3.5.

Ladkarinlausuntojen kirjoittajatietojen mukaan suurin osa tyokyvyttomyys-
elakkeen hakijoista oli siis saanut omaan sairauteensa erikoistunutta hoitoa. Myos
muut lausunnoissa raportoidut hoitotiedot tukivat tdtd ndkemysti. Raportoitujen
hoitotietojen mukaan ldhes kaikki masennuksen perusteella elikettd hakeneet ja
noin 80 prosenttia muiden mielenterveyssyiden tai tule-sairauksien perusteella
hakeneista oli saanut oman sairausryhménsa erikoisladkérin hoitoa. Noin 60 pro-
sentilla erikoislddkérin hoitoa saaneista hoito oli alkanut aikaisintaan eldkkeen ha-
kemista edeltdneend vuonna. Muilla hoito oli alkanut jo aiemmin.

Ladkarinlausunnoista selvitettiin myos eldkkeenhakijoille tehtyja tutkimuk-
sia ja hoitotoimenpiteitd. Kuviossa 3.4 tarkastellaan sairaala- ja poliklinikkatutki-
muksia ja kuvantamistutkimuksia. Tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien perusteella
elakettd hakeneista yhdeksille kymmenesté oli tehty sairaala- tai poliklinikkatut-
kimus ja ldhes kaikille my6s kuvantamistutkimus. Sairaala- ja poliklinikkatutki-
mukset olivat yleisid myos mielenterveyden héirididen ryhméssa.

Kuvio 3.4.
Erdiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden esiintyminen sairausryhmittdin, %.
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Leikkaukset ja fysioterapia olivat yleisid hoitotoimenpiteita tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksissa ja psykoterapia mielenterveyden hiiridissa. Puolet mielenterveys-
syistd eldkettd hakeneista oli ldadkdrinlausuntojen mukaan saanut psykoterapiaa
ennen eldkkeen hakemista (kuvio 3.4). Yleisintd psykoterapiaan osallistuminen
oli ollut alle 40-vuotiailla masennusta sairastavilla. Heistd kaksi kolmasosaa oli
saanut psykoterapiaa. Ladkehoidon tehostaminen tai muuttaminen oli ollut yleista
erityisesti masennussairauden perusteella eldkettd hakeneilla.

Kuntoutus

Ladkarinlausuntojen ja hakemuslomakkeiden mukaan 16 prosenttia kaikista ta-
min tutkimuksen eldkkeenhakijoista oli osallistunut johonkin kuntoutustoimin-
taan viiden vuoden aikana ennen eldkkeen hakemista. Tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sien tai masennuksen perusteella eldkettd hakeneista vajaa viidennes ja ryhmissa
‘muut mielenterveyssyyt’ runsas kymmenesosa oli ollut kuntoutuksessa. Kuntou-
tukseen osallistumisessa oli eroja myos tyotaustan suhteen. Tiiviin tyduran ryh-
méssd kuntoutuksessa olleiden osuus oli suurempi kuin epdvakaamman tyduran
ryhmissd. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna kuntoutukseen osallistuminen oli ollut
yleisintd toimisto-, myynti- ja palvelutyon ryhmaéssd. Myos tyon rasitustekijét né-
kyivit kuntoutuksessa. Eniten kuntoutukseen osallistuneita oli niiden elédkkeenha-
kijoiden joukossa, jotka ilmoittivat tydssddn olleen fyysista tai sekd fyysistd ettd
henkistd rasitusta. Pelkkdé henkisti rasitusta ilmoittaneet olivat osallistuneet kun-
toutukseen vihemmin.

Asiakirjoista kerdtyt tiedot kuntoutuksesta kattoivat hyvin erilaisia kuntou-
tusmuotoja seké ladkinnéllisen, ammatillisen ettd sosiaalisen kuntoutuksen piiris-
td. Osa kuntoutustiedoista oli yleisid mainintoja osallistumisesta laitos- tai avo-
kuntoutukseen, eikd niistd kdynyt ilmi kuntoutuksen siséltd. Suurin osa asiakir-
jojen kuntoutustiedoista kuitenkin tdsmensi kuntoutuksen siséltod. Kuntoutustoi-
menpiteet olivat 1dhinné kursseja, laitoskuntoutusjaksoja ja tyokokeiluja. Yleisim-
min mainittu kuntoutustoiminta oli jokin tuki- ja litkuntaelinten sairauksien hal-
lintaan liittyvd kurssi kuten tule-oireisten eldménhallinnan kurssi tai selkékurssi.
Myds esimerkiksi fibromyalgiapotilaiden kuntoutuksesta ja uupuneille tarkoite-
tuista kursseista oli useita mainintoja. Ammatillisesti suuntautuneeseen kuntou-
tukseen liittyvistd maininnoista yleisimpid olivat tydeldkekuntoutukseen tai Ke-
lan rahoittamille TYK- tai ASLAK-kursseille osallistuminen. Psykoterapia tai fy-
sioterapia eivét tdssd tarkastelussa sisdltyneet kuntoutukseen, ne siséltyivét edelli-
sessé jaksossa kuvattuihin hoitotoimenpiteisiin.
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Tyoeldkekuntoutukseen liittyvét tiedot oli mahdollista tismentdéd Eldketurva-
keskuksen rekistereisti. Rekisteritietojen mukaan tydeldkekuntoutukseen oli osal-
listunut vuodesta 2005 ldhtien ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista yhdek-
sdn henkilod eli kolme prosenttia koko tutkimusaineistosta. Jotta tydntekijé voi
saada tyoeldkekuntoutusta, hdnen tulee useiden muiden edellytysten ohella tayt-
tdé ansiotulokriteeri. Vuonna 2010 tdma kriteeri edellytti, ettd tyontekijén viiden
viimeksi kuluneen vuoden yhteenlasketut ansiotulot olivat vahintdan noin 30 900
euroa (TELA 2010). Tutkimusaineistoon kuuluvista eldkkeen hakijoista runsas
70 prosenttia ylitti tdimén rajan. Kun tarkastelu rajattiin ansiotulokriteerin tayt-
téneisiin, tyoeldkekuntoutukseen osallistuneiden osuus nousi kuitenkin vain yh-
della prosenttiyksikolld. Kahdella henkildlla tydeldkekuntoutus oli paattynyt juu-
ri ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista, muilla kuntoutuksen paattymisesti
oli 1-4 vuotta. Kaikilla yhdeksilla kuntoutujalla tydeldkekuntoutuksen toimenpi-
teend oli ollut tyokokeilu ja yksi kuntoutuja oli lisiksi saanut koulutusta. Kolmel-
la henkildlla tyokokeilu oli keskeytynyt. Kahdella heistd 16ytyi asiakirjoista mai-
ninta siité, ettd tyokokeilu oli jouduttu keskeyttdmaén kipujen vuoksi. Niisti, joi-
den tyokokeilu oli toteutunut suunnitellusti, puolet oli palannut kokeilun jdlkeen
tyohon ja puolet oli tyottoméni. Tyokokeiluun osallistuneiden yhdeksan henkilon
lisdksi kolmelle henkildlle oli elikkeen hakemista edeltdvind vuosina myonnet-
ty oikeus tydeldkekuntoutukseen, mutta kuntoutus ei ollut koskaan kaynnistynyt.

Kuviossa 3.5 esitetddn kaksi esimerkkitapausta tydeldkekuntoutusta saaneista
tyokyvyttomyyseldkkeenhakijoista. Ensimmaisessd esimerkissd kyse on muuta-
man kuukauden tyokokeilusta, toisessa seki tydkokeilusta ettd koulutuksesta uu-
teen ammattiin.

Kuvio 3.5.
Kaksi esimerkkié ammatillista kuntoutusta saaneista tyokyvyttomyyselikkeen haki-
joista.
E) Kuntoutuksesta tyéhon
2005 2006 2007 2008 2009 2010
| — T |
T { { ‘ { | Kuntoutustuki
Tules-oireet SV-raha: tules Kuntoutus: tyokokeilu SV-raha: SV-raha: Eldkehakemus
alkavat hermosto tules
F) Useita kuntoutusyrityksia
I Tyosuhde
-1 ; r . T : { T‘ ; ‘ !
. . . Typttomyys vétt6+vvs Hylkdys
Mielenterveysoireet SV-raha: mielent. :l(erli:? F T’"
alkavat : SVraha: glaehakemus

Kuntoutus: koulutus  Kuntoutus: mielent.
tyokokeilu ja koulutus
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Henkil6 E oli 50 vuotta tayttdnyt hoitoalan tyontekijé, jonka pitkd tyosuhde oli
jatkunut 1990-luvulta lahtien. E kuvasi ty6tddn hyvin tiivistahtiseksi. Hénelld oli
2000-Iuvun alkuvuosista ldhtien ollut erilaisia tuki- ja litkuntaelinten oireita. Oi-
reet pahenivat vuoden 2006 alussa ja E jdi pitkélle sairauslomalle. Sairauksia hoi-
dettiin leikkauksella ja fysioterapialla. Vuonna 2007 E:n tyohon paluuta tuettiin
tyoeldkekuntoutuksena jérjestetylld tyokokeilulla entisesséd tyopaikassa. Tyonan-
taja ja tyOterveyshuolto olivat aktiivisesti mukana tyokokeilussa. Ty6hon paluu
onnistui ja E jatkoi tydssddn. Vuonna 2008 E:1l4 oli yksi lyhyt sairauspéiviraha-
kausi. Seuraavana vuonna E:n toimintakyky heikkeni ja hén jéi pitkélle sairauslo-
malle. Sairauspdiviarahakauden lopulla E haki tyokyvyttomyyseldketté, ja hinelle
myonnettiin eldke madrdaikaisena kuntoutustukena. Tydsuhde kuitenkin jatkui ja
uutta tyokokeilua mietittiin.

Henkild F oli keski-ikdinen kiinteistdtyontekijé, joka oli aiemmin toiminut
myds monissa muissa tyOtehtdvissd. F ilmoitti tydssdédn olleen fyysistd rasitusta
ja kiireestd aiheutunutta henkisti painetta. Hinen viimeinen tydsuhteensa pééttyi
vuonna 2008. F:114 oli psyykkisid ongelmia jo kouluvuosina, mutta ensimmainen
masennukseen perustuva sairauspdivérahajakso oli vasta vuonna 2007. Masen-
nuksen liséksi F:114 oli my6s muita mielenterveysongelmia ja somaattisia sairauk-
sia. Sairauksia oli hoidettu lddkkeilld, psykoterapiasta ei ollut asiakirjoissa mai-
nintaa. Vuonna 2008 F yritti uudelleenkoulutuksen avulla siirtyd uuteen ammat-
tiin. Koulutus ei kuitenkaan sairauden oireilun vuoksi sujunut ja jai kesken. Seu-
raavana vuonna ammatillista kuntoutusta yritettiin uudelleen, ensin tydkokeiluna
ja sen jéilkeen toisen ammattialan koulutuksena. Tamaikin koulutus kuitenkin kes-
keytyi ja F siirtyi lyhyen tyottomyysjakson kautta sairauspdivirahalle ja tyoky-
vyttomyyseldkkeen hakijaksi. Eldkehakemus hylattiin.

Edelld kuvatuista tydeldkekuntoutustapauksista ensimmaistd voidaan pitda
esimerkkind onnistuneesta kuntoutuksesta. Vuonna 2007 toteutetun tydkokei-
lun jilkeen henkild E palasi tyoeldmaén ja tydskenteli ldhes kaksi vuotta ennen
seuraavaa pidempad, tyokyvyttomyyseldkehakemukseen johtanutta sairauspois-
saoloa. Voidaankin katsoa, ettd mikéli E:1ld oli vuonna 2007 vaihtoehtoina joko
kuntoutus tai tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen, kuntoutus myohensi eldk-
keelle siirtymisti usealla vuodella. Toinen esimerkki kertoo sinnikkéastéd yrityk-
sestéd: henkilo F:114 oli kahden vuoden sisdlla tydkokeilu ja kaksi uuteen ammat-
tiin tdhtddvad koulutusyritystd. Koulutusyritykset kuitenkin katkesivat eiké tyo-
hon paluu ammatillisen kuntoutuksen avulla onnistunut useista yrityksistd huo-
limatta.
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3.5 Tyohon paluun mahdollisuuksien selvittdaminen ja tukeminen

Edellisessé luvussa tarkasteltiin tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden saamaa hoi-
toa ja kuntoutusta viiden hakemista edeltdneen vuoden aikana. Nami toimenpi-
teet ovat olleet osaltaan edistémaéssd tyohon paluun mahdollisuuksia. Téssé luvus-
sa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin tyohon paluun mahdollisuuksien tukemista
eldkkeen hakemisen ajankohtaan liittyen. Oliko mahdollisuuksia selvitetty, oliko
jotain tehty tyohon paluun edistdmiseksi ja olisiko jotain tehtavissi?

Oliko tyéhon palaamisen mahdollisuuksia selvitetty?

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemuslomakkeessa pyydetddn tietoa siitd, onko ha-
kijan mahdollisuuksia ty6tehtévien vaihtoon ja tyohon palaamiseen selvitetty. Té-
mén tutkimuksen aineistossa vajaa 40 prosenttia eldkettd hakeneista oli hakemuk-
sessaan ilmoittanut, ettd tydhon paluun mahdollisuuksista oli sairausloman yhtey-
dessé keskusteltu tai niitd oli tarkemmin selvitetty. Vanhemmat ja yhtendisen tyo-
taustan omaavat raportoivat tydmahdollisuuksien selvittelyjd enemmén kuin nuo-
remmat ja epdvakaamman tyotaustan omaavat elidkkeenhakijat.

Eldkkeenhakijoiden raportoimista selvityksistd suurimmassa osassa oli mu-
kana tyonantaja, tyoterveyshuolto tai muu terveydenhuolto. Pieni osa selvityksis-
td oli tehty kuntoutuslaitoksissa tai tyo- ja elinkeinotoimistoissa. Hakijoiden ra-
portoimat selvittelyt vaihtelivat kuitenkin lyhyistd ja ilmeisen epdvirallisista ky-
selyistéd ja keskusteluista — ”puhuin pomon kanssa”, ’kysyin sairausloman alus-
sa”, “tyovoimatoimistossa oli puhetta jonkinlaisesta tydpajatoiminnasta” — viral-
lisempiin tyoterveysneuvotteluihin, tyokykyarvioihin ja kuntoutusselvittelyihin.

Seuraavassa tarkastellaan elédkkeenhakijoiden tyohon palaamisen mahdolli-
suuksien selvittelyja ja tyohon paluun tukea hakemuslomakkeiden, ladkérinlau-
suntojen ja tyonantajan lausuntojen avulla. Asiakirjoista etsittiin tietoja tehdyisté
arvioista ja suunnitelmista seka erityisesti tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyo-
ja elinkeinotoimiston aktiivisuudesta tyohdn paluun suhteen.

Oliko tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelmia?

Kuviossa 3.6 tarkastellaan tyokyvyn edistdmiseen liittyvien arvioiden ja suunni-
telmien yleisyyttd tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisvaiheessa. Hoitosuunnitelma
ja ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnitelma liittyvét vélillisesti tyohon paluun tu-
kemiseen. Tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hyva hoito ja lddkinnéllisen kun-
toutuksen hyddyntdminen voivat parantaa tyokykyd ja tyohon paluun mahdolli-
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suuksia. Hoitosuunnitelmia oli tehty kolmelle neljdstd eldkkeenhakijasta. Masen-
nussairauden ryhmaéssé hoitosuunnitelmia oli eniten ja vdhiten niitd oli ryhméssi
‘muut mielenterveyden héiriot’. Myds lddkinnidllisen kuntoutuksen suunnitelmat
olivat yleisid, useammalle kuin joka toiselle eldkkeenhakijalle oli suunniteltu 134-
kinnillistd kuntoutusta.

Moniammatillinen tydkykyarvio tai ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu ei
sen sijaan ollut yhté yleistd. Moniammatillinen tyokykyarvio on useiden eri am-
mattialojen asiantuntijoiden kuten eri alojen erikoisldédkarien, psykologien, sosi-
aalityontekijoiden ja kuntoutuksen ammattilaisten arvio henkilon tydkyvysta. Ar-
viossa tarkastellaan muun muassa ty6hon liittyvid toimintakyvyn rajoitteita, tyo-
hon soveltuvuutta seka lddkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen edellytyksia.
Moniammatillinen arvio tehdddn erityisesti silloin, kun henkild on tutkittavana
terveydenhuollon kuntoutusyksikdssa tai kuntoutuslaitoksessa. Tulosten mukaan
moniammatillinen tydkykyarvio oli tehty vajaalle viidennekselle elakkeenhaki-
joista ja yleisimmin ryhmissd *muut mielenterveyssyyt’. Ammatillisen kuntou-
tuksen suunnitelma oli myos vajaalla viidennekselld, ja vajaa kymmenesosa oli
tyokyvyttomyyseldkettd hakiessaan jattdnyt samalla hakemuksen tydeldakekuntou-
tukseen. (Kuvio 3.6.)

Kuvio 3.6.
Tydkykyarvion sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelmien yleisyys tydkyvyttomyyseldkkeen
hakemisvaiheessa, %.

Hoitosuunnitelma
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suunnitelma I
Moniammatillinen tyékykyarvio
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Tyoeldkekuntoutuksen hakemus
eldkehakemuksen yhteydessa
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M Tule-sairaudet [ Masennus [J Muut mielenterveyssyyt
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Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma tai tydeldkekuntoutuksen hakeminen
elakehakemuksen yhteydessé oli yleisintd niiden joukossa, joiden tydtausta oli
yhtendinen. Tiiviin ty6taustan ryhméssd ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma
tai hakemus oli runsaalla neljdsosalla eldkkeenhakijoista, ryhmissa *paljon tyot-
tomyyttd’ vain noin joka kymmenennella.

Oliko tydterveyshuolto toiminut aktiivisesti?

Tyoterveyshuollon aktiivisuuden tarkastelua varten aineistosta rajattiin tyoter-
veyshuollon piiriin kuuluneiden joukko. Koska valtaosa, yli 90 prosenttia suoma-
laisista palkansaajista kuuluu tyoterveyshuollon palvelujen piiriin, mutta yrittdjis-
td vain noin puolet (Résénen ja Sauni 2013), rajattiin tydterveyshuollon toiminnan
tarkastelu ensinnékin palkansaajina toimineisiin eldkkeenhakijoihin. Liséksi ai-
neiston rajausta tdismennettiin asiakirjoista 16ytyneilld tiedoilla tydterveyshuollon
piiriin kuulumisesta ja tyosuhteen voimassaolosta. TyGterveyshuollon piiriin kuu-
luviksi luokiteltiin ne palkansaajat, joiden hakemusasiakirjoista 10ytyi tieto tyo-
terveyshuollosta tai joiden tyésuhde oli ollut voimassa eldkkeen hakemisajankoh-
tana tai sitd edeltineen sairauspdivirahakauden aikana. Niin arvioituna kahdella
kolmasosalla palkansaajina toimineista eldkkeenhakijoista oli ollut mahdollisuus
kayttaa tyoterveyshuollon palveluita tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista edelta-
vind aikana. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmaissi tyoterveyshuollon pii-
riin kuuluneita oli eniten, 77 prosenttia palkansaajista. Masennussairauden perus-
teella eldkettd hakeneilla vastaava osuus oli jonkin verran pienempi, 67 prosent-
tia, ja muiden mielenterveyssyiden ryhméssa pienin, 32 prosenttia.

Tyoterveyshuollossa kirjoitettu lddkarinlausunto kertoo tyoterveyshuol-
lon osallistumisesta eldikkeenhakijan hoitoon. Kaikista palkansaajina toimineis-
ta eldkkeenhakijoista — riippumatta siitd kuuluivatko he tydterveyshuollon pii-
riin — kahdella viidesta joku ladkarinlausunnoista oli kirjoitettu tydterveyshuollos-
sa. Kun tarkastelu rajattiin niihin henkil6ihin, joiden arvioitiin olevan tyéterveys-
huollon piirissd elikkeen hakemisvaiheessa, tydterveyshuollon merkitys niytti
kuitenkin suuremmalta. Tdhdn joukkoon kuuluneista tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien perusteella eldkettd hakeneista 68 prosentilla ja mielenterveyssyistd ha-
keneista 38 prosentilla ainakin yksi ladkarinlausunnoista oli tydterveyshuollosta
(taulukko 3.10).
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Taulukko 3.10.
Tydterveyshuollon toiminta tydterveyshuollon piiriin kuuluneilla ja kaikilla palkansaa-
jana toimineilla sairausryhmittdin, %.

Tyoterveyshuollon Kaikki palkansaajina
piiriin kuuluneet toimineet

Mielen- Tule- Masen- Muu Tule-
terveys!  sairaus nus mielent.  sairaus

n=68 n=114 n=86 n=41 n=137

Niiden osuus, joilla hakemukseen liittyvista
ldakarinlausunnoista ainakin yksi oli 38 68 26 12 52
tyoterveyshuollosta

Niiden osuus, joilla tyoterveyshuolto oli ollut
aktiivinen tyohon paluun mahdollisuuksien 27 31 21 3 24
selvittdmisessa

tTyoterveyshuollon piiriin kuuluvista mielenterveyssyistd eldkettda hakeneista valtaosalla oli diagnoosina ma-
sennus. Vain 10 henkiléa sijoittui ryhmaan muu mielenterveyssyy.

Tyo6terveyshuollon toimintaa tyokyvyn edistimisen ja tyohon palaamisen suh-
teen selvitettiin seka lddkéarinlausunnoista ettd hakemuslomakkeista kerétyilla tie-
doilla. Tydterveyshuollon toiminta luokiteltiin aktiiviseksi, jos asiakirjoista 16y-
tyi tietoja pidetystd tyOterveysneuvottelusta tai muusta tydterveyshuollon osal-
lisuudesta ty6hon paluun mahdollisuuksien selvittdmisesséd. Tydterveysneuvotte-
lu on tyontekijdn, esimiehen ja tydterveyshuollon yhteisneuvottelu, jossa pyri-
tdén 10ytdmadn keinoja tyontekijan tyokyvyn yllapitdmiseen tai parantamiseen.
Tyoterveyshuollon muu toiminta tydhon paluun mahdollisuuksien selvittdmisessi
voi tarkoittaa esimerkiksi kuntoutusmahdollisuuksien koordinointia tai tyotehta-
vien sovittelua tyontekijan toimintakyvyn muutosten mukaan. Vajaalla viidesosal-
la tyoterveyshuollon piiriin kuuluneista palkansaajana toimineista eldkkeenhaki-
joista oli hakemusasiakirjoissa maininta tyoterveysneuvottelusta. Kun my6s muut
tyoterveyshuollon toimenpiteet tydssa jatkamisen tukemiseksi otettiin huomioon,
kummassakin sairausryhméssd noin 30 prosentilla tyoterveyshuollon piiriin kuu-
luneista oli ladkarinlausunnoissa tai muissa hakemusasiakirjoissa raportoitu tyo-
terveyshuollon aktiivisesta toiminnasta tyohon paluun mahdollisuuksien selvitta-
misessa. (Taulukko 3.10.)
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Taulukossa 3.11 tarkastellaan tydterveyshuollon aktiivisuuteen liittyvid te-
kijoitd. Tulokset osoittavat, ettd hakijan tydtausta oli yhteydessé siihen, toimi-
ko tydterveyshuolto aktiivisesti tydhon paluun mahdollisuuksien selvittdmisessa.
Tydterveyshuollon aktiivinen toiminta tyohon palaamisen edistimisessé oli ylei-
sempéd, jos elidkkeenhakija oli toiminut tydntekijdammatissa, erityisesti myynti-
ja palvelutyossi, jos hén oli ollut eldkkeen hakemista edeltineini vuosina tiiviisti
tyOsuhteessa ja jos hén oli tyoskennellyt suurtyonantajalla. Nama yhteydet séilyi-
vit my0s, kun muuttujat vakioitiin samanaikaisesti. Tyohon liittyvien tekijoiden
lisdksi tyontekijan iké oli yhteydessé tydterveyshuollon aktiivisuuteen tyhon pa-
luun selvittimisessd. Tydterveyshuollon aktiivisuudesta oli raportoitu yleisemmin
vanhempien kuin nuorempien eldkkeenhakijoiden asiakirjoissa. Sairausryhméalla
ei ollut yhteytté tydterveyshuollon aktiiviseen toimintaan tyohon paluun suhteen.

Taulukko 3.11.

Hakijan idn, sukupuolen, sairausryhmdn ja tydtaustan yhteys tyoterveyshuollon aktii-
visuuteen tyohon paluun mahdollisuuksien selvittimisessd, tydterveyshuollon piiriin
kuuluneilla elidkkeenhakijoilla, ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusviilit.

Malli 0 Malli 1
OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv

Ika 1,04 1,01-1,09 1,04 1,00-1,09
Sukupuoli

Nainen 1

Mies 1,07 0,56-2,06
Sairausryhma

Tule-sairaus 1

Mielenterveyden hairio 0,83 0,42-1,63
Ammattiryhma

Johtaja, asiantuntija 1 1

Toimisto-, myynti-, palvelutyd 5,54 1,21-12,73 4,26 1,37-16,01

Rakennus-, valmistus-, kuljetus-, siivoustyo 2,83 1,00-9,95 3,00 1,01-10,92
Vuosien 2005-20009 tyétilanne

Epdvakaa tyotausta 1 1

Tiiviisti tyossa 2,75 1,33-6,06 2,62 1,19-6,08
Tyopaikan koko

Pieni tai keskisuuri 1 1

Suuri 2,17 1,09-4,54 2,25 1,02-5,15

Malli 0 = muuttujat erillisissa malleissa.
Malli 1 = erillisten mallien tilastollisesti merkitsevat muuttujat samassa mallissa.
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Oliko tydssd tehty muutoksia?

Ladkarinlausunnoista, hakemuslomakkeista ja tyonantajan lausunnoista poimit-
tujen tietojen mukaan yhdeksélle prosentille koko tutkimusaineistosta oli ennen
elakkeen hakemista tehty ty0ssd jatkamista tai tyohon palaamista tukevia muutok-
sia tyopaikalla. Tyopaikalla tehdyt muutokset olivat kuitenkin mahdollisia vain
niille, joilla oli tyopaikka. Téstd joukosta — eldkkeen hakemisajankohtana tai sitd
edeltidneen sairauspdivirahakauden aikana tydsuhteessa olleet — 14 prosentille oli
ennen tyokyvyttomyyselidkkeen hakemista tehty joko tydaikaan liittyvid muutok-
sia tai muuta tyon keventdmista.

Tyopaikan tyosséd jatkamista tukevat toimenpiteet olivat yleisempid vakais-
sa tyOsuhteissa olleilla ja suurissa tydpaikoissa toimineilla verrattuna epavakaam-
missa tyOsuhteissa ja pienemmissid tyopaikoissa toimineisiin (ks. taulukko 3.12).
My®ds tyon kuormittavuus oli yhteydessd tyopaikan muutoksiin. Muutoksia oli
tehty eniten niiden eldkkeenhakijoiden tyossd, jotka raportoivat seké fyysisesta et-
td henkisestd kuormituksesta. Eldkkeenhakijan idlld, sukupuolella, koulutustasol-
la tai sairausryhmaélli ei sen sijaan ollut yhteyttéd siihen, oliko tydssé tehty muu-
toksia.

Selkeimmin tydssé jatkamista tukevien muutosten toteutuminen liittyi tySter-
veyshuollon aktiivisuuteen tydhon paluun mahdollisuuksien selvittdmisessé. Niis-
té tydterveyshuollon piiriin kuuluneista eldkkeenhakijoista, joilla ty6terveyshuol-
to oli toiminut aktiivisesti tyOssé jatkamisen tukemiseksi, 38 prosentille oli tehty
tyon muutoksia. Vastaava osuus tyohon paluun suhteen ei-aktiivisen tyoterveys-
huollon piirissé olleilla oli vain kolme prosenttia.

Oliko jotain tehty ty6- ja elinkeinotoimistossa?

Mikali tyokyvyttomyyselidkkeen hakija oli ollut ty6- ja elinkeinotoimiston asiak-
kaana, hin oli saattanut saada myos kyseisen toimiston tarjoamia tukipalveluita
tyokyvyn ja tyOssd jatkamisen edistimiseksi. Kaikista timén tutkimuksen eldk-
keenhakijoista kymmenelld henkil6lld eli kolmella prosentilla oli hakemusasia-
kirjoissa jokin maininta sellaisista tyo- ja elinkeinotoimiston toimenpiteisté, jot-
ka liittyivét tyokyvyn edistimiseen. Kun tarkasteltiin vain niitd eldkkeenhakijoi-
ta, joilla oli epdvakaa tyGtausta tai paljon tyottomyyttd, vastaava osuus oli hiukan
suurempi, viisi prosenttia.

Edelld mainitut tyo- ja elinkeinotoimiston palvelut tyokyvyn tukemiseksi oli-
vat joko kuntoutustutkimuksia, kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyd tai amma-
tin valinnan ohjausta. Ty0- ja elinkeinotoimisto oli myds saattanut kehottaa asia-
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kasta hakemaan tyokyvyttomyyseldkettd. Téllaisen kehotuksen oli saanut kaikki-
aan viisi henkild4: kolme muiden te-toimiston toimenpiteiden yhteydessé ja kaksi
sairauspdivéirahakauden umpeuduttua.

Olisiko tydpaikalla jotain tehtdvissd?

Tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisemista varten eldkelaitos voi pyytdéd tydnanta-
jalta lausuntoa hakijan tydsséd suoriutumisesta. Téssd aineistossa noin puolet yk-
sityisen sektorin tapauksista oli sellaisia, joissa tyOnantajan lausunto oli pyydetty.
Niistd hakijoista, joiden tyOnantajilta lausuntoa oli pyydetty, valtaosa oli tyosuh-
teessa vield hakemisajankohtana. Julkiselta sektorilta tydnantajan lausuntoja pyy-
detdén vain tarvittaessa, eika niitd ollut aineistossa kéytettdvissa.

Lausuntoihin on kirjattu muun muassa se, onko tyonantajalla mahdollisuuk-
sia tarjota hakijalle paremmin sopivaa tyotd. Niissd tapauksissa, joissa tyOnanta-
jan lausunto oli pyydetty, joka neljannessi tyonantaja piti tydjarjestelyja mahdol-
lisena. Mahdolliset tyojérjestelyt tarkoittivat 1ahinna osa-aikaista ty6td. Muulla ta-
voin sopivamman tyon jarjestamistd piti mahdollisena vain muutama lausunnon
antanut tyonantaja.

Kun edelld tarkasteltiin tyOpaikassa tehtyjd tydssd jatkamista tukevia muu-
toksia, havaittiin, ettei tyontekijan iélla, sukupuolella tai koulutustasolla ollut yh-
teyttd tehtyihin muutoksiin. Muutoksia oli tehty vdhan, mutta tasaisesti naisille ja
micehille, eri-ikéisille ja eri koulutusasteen suorittaneille. Tilanne oli kuitenkin toi-
senlainen, kun tarkasteltiin, minkélaisena tyonantajat nikiviat mahdollisuutensa
tehdé jatkossa tydon muutoksia. Alle 45-vuotiaiden, vahintdén keskiasteen koulu-
tuksen saaneiden ja naisten tyOnantajat olivat yleisimmin niitd, jotka pitivit tyon
muuttamista mahdollisena.

Taulukkoon 3.12 on koottu edelld esitettyjen tyohon paluun mahdollisuuksia
tukevien toimintojen yleisyys tyonantajan koon mukaan. Tyoterveyshuollon ak-
titvinen toiminta, tyossi jo tehdyt muutokset ja tyon muutosten pitdminen mah-
dollisena olivat selvésti yleisempid suurilla kuin pienilld tyonantajilla. Esimerkik-
si suurista tyOnantajista 36 prosenttia piti muutoksia mahdollisina, pienistd ja kes-
kisuurista vastaavasti 18 prosenttia.



48 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA

Taulukko 3.12.
Tyohon paluun mahdollisuuksia tukevien toimenpiteiden kohteena olleiden eldkkeen-
hakijoiden osuus suurilla ja pk-tydnantajilla, %.

Tydnantaja
Suuri Pk
Tyoterveyshuolto toiminut aktiivisesti tyohon paluun suhteen 25 10
Tyohon tai tydaikoihin tehty muutoksia 11 6
Tydnantaja pitdd muutoksien tekemistd mahdollisena® 36 18

tVain yksityinen sektori; tapaukset, joista pyydetty tydnantajan lausunto.

Arvioiko hakija tyéssd jatkamisen mahdolliseksi?

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisajankohtana eldkkeenhakijat ovat yleensd sai-
rauslomalla. Hakemuslomakkeessa pyydetdin hakijaa arvioimaan omia mahdol-
lisuuksiaan palata ty6hon sairausloman jilkeen. Joka viides tdmén tutkimuksen
elakkeenhakijoista piti tyohon palaamista ainakin jossain méérin mahdollisena.

Taulukossa 3.13 tarkastellaan eldkkeenhakijan mydnteiseen ty6hon paluun ar-
vioon liittyvid tekijoitd. Tyohon paluun arvio on siis hakijan eldkehakemuslomak-
keeseen kirjoittama tieto. Taulukossa esitetyt selittdvat tekijat ovat sen sijaan joko
rekisteritietoja tai lddkdrinlausunnoista poimittuja tietoja. Taulukosta havaitaan,
ettd alle 45 vuoden iké, naissukupuoli ja vahintddn keskiasteen koulutus liittyivét
mydnteiseen kisitykseen tyohon paluun mahdollisuuksista. Sairausryhmaéllé ei ol-
lut merkitystéd, mutta silld, kuinka paljon sairaus heikensi toimintakykya, oli mer-
kitystd eldkkeenhakijan tydssé jatkamisarviolle. Mikali sairaus heikensi toimin-
takykyd vain vdhén, oli myonteinen suhtautuminen tydhon palaamiseen todenné-
koisempi. Tydpaikan koko ei liittynyt hakijan arvioon tyossé jatkamisen mahdol-
lisuuksista. Sen sijaan tydterveyshuollon toiminnalla oli merkitysté. Jos tyoter-
veyshuolto oli ollut tydhon paluun suhteen aktiivinen, todenndkdisyys sille, ettid
tyontekijé itse piti tyohon paluuta mahdollisena, oli ldhes viisinkertainen verrat-
tuna niihin, jotka eivit olleet tyoterveyshuollon piirissd, tai niihin, joiden tyoter-
veyshuolto ei ollut toiminut tydhon paluun suhteen aktiivisesti.
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Taulukko 3.13.

Hakijan idn, sukupuolen, koulutuksen, sairauden, tyopaikan koon ja tydterveyshuol-
lon aktiivisuuden yhteys hakijan omaan mydnteiseen arvioon tydssd jatkamisen mah-
dollisuuksista sairausloman jdlkeen, ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvailit.

Malli 0 Malli 1
OR 95 %:n lv OR 95 %:n lv

Ikdryhma

45-59 1 1

20-44 2,68 1,45-4,97 3,89 1,92-8,16
Sukupuoli

Mies 1 1

Nainen 2,74 1,47-5,30 2,76 1,40-5,66
Koulutustaso

Perusaste 1 1

Keski- tai korkea-aste 2,57 1,22-6,06 2,75 1,21-6,94
Sairausryhma

Mielenterveyden hdirio 1

Tule-sairaus 1,01 0,55-1,85
Sairauden vaikutus toimintakykyyn

Merkittavasti vaikutusta 1 1

Ei lainkaan tai jonkin verran vaikutusta 2,31 1,26-4,28 2,75 1,41-5,47
Tyopaikan koko

Pieni tai keskisuuri 1

Suuri 1,58 0,86-2,95
Tyoterveyshuollon toiminta tyohon paluun
mahdollisuuksien selvittdmisessa

Ei tydterveyshuoltoa 1 1

Ei-aktiivinen tyterveyshuolto 0,85 0,41-1,75 0,91 0,41-2,01

Aktiivinen tyoterveyshuolto 2,69 1,25-5,84 4,71 1,96-11,72

Malli 0 = muuttujat erillisissa malleissa.
Malli 1 = erillisten mallien tilastollisesti merkitsevat muuttujat samassa mallissa.

Miten hyvin tyontekijoiden ja tydnantajien ndkemykset tyohon paluun mahdol-
lisuuksista kavivét yksiin? Olivatko tyOnantajat valmiita muokkaamaan niiden
elakkeenhakijoiden tyoté, jotka itse arvelivat voivansa palata tyohon? Iki- ja su-
kupuoliryhmittiiset tarkastelut tukivat titd ndkemysti. Alle 45-vuotiaissa naisissa
oli eniten niitd, jotka arvelivat palaavansa tyohon, ja samassa ryhméssé oli myds
eniten niitéd, joille tydantaja oli valmis muokkaamaan tyo6ta ja tydaikaa sopivam-
maksi. Tarkempi analyysi osoitti, ettd puolelle niisté eldkkeenhakijoista, jotka it-
se pitivat tyohon palaamista mahdollisena, my0s tyonantaja oli valmis tekeméiin
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tyojarjestelyjd. Sen sijaan niistd hakijoista, jotka eivét itse uskoneet tyohon palaa-
miseen, tydnantaja piti tydjérjestelyjd mahdollisena vain noin kuudesosalle.

3.6 Eldakkeen hakemista edeltdneet vaiheet myonto- ja
hylkdyspdatoksen saaneilla

Mydnto- ja hylkdyspddtoksen saaneiden tausta

Tamaén tutkimuksen tyokyvyttomyyseldakkeen hakijoista 66 prosenttia sai hake-
mukseensa myonteisen paatoksen ja 34 prosenttia hylkdyksen. Eldke mydnnettiin
useimmiten kuntoutustukena eli madrdaikaisena eldkkeend: 51 prosenttia kaikista
paitoksisté oli kuntoutustukimyontdjé. Toistaiseksi myonnetyn tyokyvyttomyys-
eldakkeen sai 15 prosenttia hakijoista. Nama tiedot vastaavat hyvin tutkimuksen
perusjoukon eldkepédtostietoja.

Taulukossa 3.14 tarkastellaan miten ndma kolme eldkepdatosryhmai poikke-
avat toisistaan eldkkeenhakijoiden taustatekijoiden suhteen. Toistaiseksi mydn-
netyn tyokyvyttomyyselidkkeen saajien keski-iké oli korkein ja naisten osuus pie-
nin. Tiivis tyOtausta ja pientydpaikoissa tydskentely olivat yleisempid myonto-
kuin hylkédyspédtoksen saaneilla. Myontopaitdksen saaneista runsaalla puolella
oli mielenterveyden hirio tarkeimpéni tydokyvyn heikkenemisen perusteena, hyl-
kiyksen saaneilla vihemmain. Eldkkeenhakijoita, joilla oli sekd mielenterveyden
hiirid ettd tuki- ja liikuntaelinten sairaus, oli puolestaan eniten hylkayspaiatoksen
saaneissa. Koulutustasossa ja vuoden 2008 ansiotuloissa ei ollut suuria eroja elé-
kepédtosryhmien valilla.

Taulukko 3.14.
Myénteisen tai hylkddvdn pddtoksen saaneiden eldkkeenhakijoiden tausta.

T;'\f;?]ﬁ:tﬁ' Kuntoutustuki Hylkays

n=48 n=159 n=93
Keski-ikd, keskiarvo 55 45 46
Naisten osuus, % 40 55 51
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, % 14 19 16
"Tiiviisti tydssa’ vuosina 2005-2009 olleet, % 52 45 37
Pientyopaikassa tydskennelleet, % 44 37 29
Ansiotulot vuonna 2008, keskiarvo, euroa 19000 19 900 17 300
Mielenterveyden hdirio tarkeimpéana tk-syynd, % 54 51 41
Sekd mielenterveyden hdirio ettd tule-sairaus, % 31 24 35
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Kun tarkasteluun siséllytettiin vain ne eldkepddtoksen saaneet, jotka olivat olleet
hakemisajankohtana tai sitd edeltineen sairausvakuutuskauden aikana ty9ssd, ha-
vaittiin lisdksi, ettd toistaiseksi myonnetyn eldkkeen saajissa oli enemmaén fyysis-
td kuormitusta (66 %) ja henkistéd painetta (85 %) kokeneita kuin kuntoutustuki-
myonndn ja hylkdyspadtoksen saaneissa. Jalkimmaisissd ryhmissé fyysisté rasi-
tusta kokeneita oli 45 prosenttia ja henkistd painetta kokeneita 62 prosenttia.

Sairauden kulku, hoito ja kuntoutus mydnto- ja hylkdyspddtéksen saaneilla

Kuviossa 3.7 tarkastellaan sairauden kulun sekd saadun hoidon ja kuntoutuksen
yhteyttd eldkepéditokseen. Sairauden kulkua kuvaavien tekijoéiden perusteella tois-
taiseksi myonnetyn elikkeen saaneet vaikuttivat odotusten mukaisesti kaikkein
sairaimmilta ja hylkdyspédatoksen saaneet véhiten sairailta: pitkdén sairastaminen,
toimintakyvyn merkittdva heikkeneminen ja sairauden paheneminen oli yleisinti
toistaiseksi myonnetyn eldkkeen saaneilla. Etenkin se, ettd sairaus heikensi mer-
kittavasti toimintakyky4, oli hylkdysryhméssd huomattavasti harvinaisempaa kuin
myontdpéditoksen saaneilla.

Moniammatillisia tyokykytutkimuksia oli tehty eniten niille, joille eldke
myonnettiin toistaiseksi. Suurin hoitoon liittyvd ero eldkepéddtosryhmien vélil-
14 oli psykoterapiassa. Mielenterveyssyisté eldkettd hakeneista oli psykoterapiaa
saaneita eniten kuntoutustukipédétoksen saaneissa ja vihiten niiden joukossa, jot-
ka saivat toistaiseksi myonnetyn elikkeen. Hylkdyspéatoksen saaneet jdivét ni-
den ryhmien véliin. (Kuvio 3.7.) Eldkepadtosryhmien véliset erot psykoterapiaa
saaneiden osuuksissa olivat samansuuntaiset sekd masennuksen sairausryhmaissa
ettd muiden mielenterveyssyiden ryhmassa.

Kuvion 3.7 alimmissa palkeissa tarkastellaan eldkepadtosryhmien vélisid ero-
ja kuntoutuksessa. Vuonna 2010 hylkayspadtoksen saaneista oli edeltineind vii-
tend vuotena osallistunut johonkin kuntoutustoimintaan joka viides. Myonteisen
padtoksen saaneissa kuntoutukseen osallistuneita oli vihemmaén. Kuntoutussuun-
nitelmia oli laadittu saman verran hylkayspaatoksen ja méaédraaikaisen eldkkeen eli
kuntoutustuen saaneille ja selvésti enemmén kuin niille, jotka saivat toistaiseksi
myodnnetyn eldkkeen. Ladkinnallisten ja ammatillisten suunnitelmien yleisyydes-
sd oli kuitenkin suuri ero: kaikissa eldkepddtosryhmissd ammatillisia suunnitelmia
oli huomattavasti vihemman kuin l4dkinnallisia.
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Kuvio 3.7.
Sairauden kulku, saatu hoito, kuntoutus ja tyohon paluun mahdollisuudet kolmessa
eldkepddatdsryhmdssd, %.

Sairaus alkanut ennen

vuotta 2008 |

Sairaus vaikuttaa merkittavasti
toimintakykyyn

Sairaus pahenee

Tehty moniammatillinen
tyokykyarvio

Saanut fysioterapiaa’

I
Saanut psykoterapiaa? ‘# ‘ ‘ ‘ ‘

Ollut kuntoutuksessa 2005-09

Tehty lddkinnallisen kuntoutuksen
suunnitelma tai hoitosuunnitelma

Tehty ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelma tai kuntoutusta haettu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Toistaiseksi mydnnetty O Kuntoutustuki [ Hylkays

1 Vain ne, joilla tarkein tydkyvyttémyyden syy oli tule-sairaus.
2Vain ne, joilla tarkein tydkyvyttémyyden syy oli mielenterveyden hairio.

Tyéhén paluun mahdollisuuksien selvittiminen ja tukeminen

Hakijan oma nékemys tyohon paluun mahdollisuuksista oli linjassa eldkepaatok-
sen kanssa. Niistd eldkkeenhakijoista, joille mydnnettiin tyokyvyttomyyselidke
toistaiseksi, juuri kukaan ei eldkettd hakiessaan pitidnyt tyohon palaamista mah-
dollisena. Hylkayspaatoksen tai kuntoutustukipadtoksen saaneista sen sijaan ldhes
neljdsosa oli eldkettd hakiessaan arvioinut voivansa mahdollisesti palata tyohon.
(Taulukko 3.15.)

Enté tyoterveyshuollon ja tyOpaikan toiminta tyohon paluun tukemisessa ja
selvittdmisessd — oliko niissé eldkepddtoksen mukaisia eroja? Taulukon 3.15 mu-
kaan tyoterveyshuollon aktiivisuudessa ty6hon paluun mahdollisuuksien tukemi-
sessa ei ollut eroa hylkdys- ja myontopaitdksen saaneiden vililld. Sen sijaan tyds-
sd toteutetuissa tyotd keventdvissd muutoksissa oli eroa. Tyon muutoksia oli tehty
varsin harvalle eldkkeenhakijalle, enemmain kuitenkin mydnnon kuin hylkayspaa-
toksen saaneille. Tyonantajan myonteinen kanta tydjarjestelyjen tekemiseen, mi-
kali hakija palaisi ty6hon, oli puolestaan yleisempi hylkdyksen kuin myonteisen
paitoksen saaneiden kohdalla.
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Taulukko 3.15.

Tyohon paluun mahdollisuuksien tukeminen kolmessa eldkepdcdtosryhmdssd, %.
Toistaiseksi Kuntoutus- Hylivs
mydnnetty tuki yikay

Hakija piti tyohon palaamista mahdollisena 3 23 23
Tyoterveyshuolto toiminut aktiivisesti tyohon paluun suhteen
AR s - 31 27
(vain tyoterveyshuollon piiriin kuuluvat)
TyOssad tehty tyon tai tydajan keventamista _ 18 3
(vain eldkkeen hakemisaikana tydssa olleet)
Tyonantaja piti tyojdrjestelyja mahdollisena
. . . " . - 21 39
(vain ne, joilta oli pyydetty tyénantajan lausunto)

— =Toistaiseksi mydnnetyn eldkkeen saaneiden lukumaard oli rajausten jalkeen < 30.

Kuntoutusmahdollisuuksien arviointi eldkeratkaisun yhteydessd

Tyokyvyttomyyseldkepaidtoksen yhteydessé eldkelaitos arvioi hakijan mahdolli-
suuksia kuntoutukseen. Koska tydeldkelaitokset arvioivat erityisesti ammatillisen
tyoeldkekuntoutuksen mahdollisuuksia, kuntoutusmahdollisuuksien tarkastelu on
rajattu niihin eldkkeenhakijoihin, jotka tayttivét tyoelikekuntoutuksen ansainta-
kriteerin (ks. s. 39). Lisdksi tarkastelusta on jitetty pois toistaiseksi myonnetyn
tyokyvyttomyyseldkkeen saaneet. Toistaiseksi myonnetty eldke jo sindnsé tarkoit-
taa, ettei henkilon tyohon palaamista kuntoutuksen avulla pidetd mahdollisena.

Eldkelaitosten arvioiden mukaan yli puolella (56 %) hylkdyksen saaneista oli
hyvit tai kohtalaiset mahdollisuudet hyotyd ammatillisesta kuntoutuksesta. Vas-
taavasti kuntoutustukimyonnon eli méiédrdaikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen saa-
neista 44 prosentilla arvioitiin olevan kuntoutusmahdollisuuksia. Noin joka nel-
jannen elakepditoksen saaneen henkilon kuntoutusmahdollisuuksia ei vield ollut
arvioitu. (Taulukko 3.16.) Kyse oli yleensé tapauksista, joissa ammatillisen kun-
toutuksen mahdollisuuksien arviointia ei hoidon keskenerdisyyden vuoksi katsot-
tu vield mahdolliseksi tehda.

Kuntoutusarvioinnin lisdksi eldkelaitoksilla on tydokyvyttomyyseldkeratkaisun
yhteydessd myos mahdollisuus aktiivisesti tarjota ammatillista kuntoutusta elike-
padtoksen saajille. Tyoeldkekuntoutuksen ansaintakriteerit tayttdneistd eldkehyl-
kiyksen saaneista ldhes puolelle eldkelaitos oli hylkédyspadtoksen yhteydessé tar-
jonnut kuntoutusta tai, mikéli kuntoutushakemus oli jo olemassa, tehnyt paatok-
sen tydeldkekuntoutuksesta. Madrdaikaisen eldkkeen eli kuntoutustuen saaneista
vajaa kolmannes oli saanut kuntoutustarjouksen tai paatoksen tydeldkekuntoutuk-
sesta. (Taulukko 3.16.)
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Kun eldkepaatdksen yhteydessa tehtyihin kuntoutustarjouksiin tai -paatdksiin
liséttiin tiedot eldkkeen hakemisvaiheen kuntoutushakemuksista ja suunnitelmis-
ta (ks. kuvio 3.7), saatiin kuva siitd, kuinka suuri osa tyokyvyttdomyyseldkkeen
hakijoista oli elikkeen hakemis- ja/tai padtdsvaiheessa suuntautunut ammatilli-
seen tyoeldkekuntoutukseen. Ansaintakriteerin tiyttaneistd hylkdyspéaatoksen saa-
neista selvisti yli puolet ja kuntoutustukimyonnon saaneista lihes kaksi viidesti
oli eldkkeen hakemis- tai padtosvaiheessa ldhelld tydeldkekuntoutusta — joko it-
se hakeutumassa kuntoutukseen tai eldkelaitos tarjoamassa kuntoutusta (taulukko
3.16). Talla tavoin méiriteltyjd potentiaalisia kuntoutujia oli hiukan enemmén tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien kuin mielenterveyssyiden perusteella eldkettd hake-
neissa. Selvempi ero nikyi kuitenkin ikdryhmien valilld. Etenkin hylkdyspéatok-
sen saaneista eldkkeenhakijoista nuoremmissa oli selvisti enemmin potentiaalisia
kuntoutujia kuin vanhemmissa.

Taulukko 3.16.

Eldkelaitoksen arvio tyékyvyttomyyselidkkeen hakijan kuntoutusmahdollisuuksista se-
kd kuntoutuksen tarjoaminen kolmessa eldkepddtosryhmdssd, % (tyoeldkekuntoutuk-
sen ansaintakriteerin tayttavit eldkkeenhakijat).

Kuntoutustuki- Hyliiivs
myontd yikay
n=120 n=63

Eldkelaitoksen arvio kuntoutusmahdollisuuksista
Hyvat 12 30
Kohtalaiset 32 26
Ei kuntoutusmahdollisuuksia 25 22
Eivield arvioitu 31 21
Yhteensd 100 100
Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma tai hakemus
. . . 23 23
eldkettd hakiessa
Eldkepdatoksen yhteydessa tehty tarjous/pdatos tydeldke-
29 46
kuntoutuksesta
Ainakin toinen edelld olevista kahdesta vaihtoehdoista 38 56

Edellé esitettyjen tulosten mukaan osalle tyokyvyttomyyseldkehakemukseen hyl-
kéys- tai kuntoutustukipditoksen saaneista oli tarjolla tyohon paluun tukea joko
tyOnantajan tai tydeldkekuntoutuksen taholta. Vajaalle kolmannekselle niistd hyl-
kiys- tai kuntoutustukipditoksen saaneista, jotka olivat hakemisajankohtana tai
sitd edeltédneen sairauspdiviarahakauden aikana tydsuhteessa, tydnantaja piti mah-
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dollisena ty6hon paluun tukemista 1dhinné tydaikaa raétdloimallé. Toisaalta ldahes
puolet tydeldkekuntoutuksen ansaintakriteerin tayttaneista hylkays- tai kuntoutus-
tukipadtoksen saaneista oli hakenut tai saanut tarjouksen tai paatoksen ammatil-
lisesta kuntoutuksesta ja saattoi kuntoutuksen kautta pyrkid palaamaan tyohon.

Toteutuiko kuntoutus, onnistuiko tyéhon paluu?

Osa tyOnantajista piti mahdollisena tukea tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden
tyohon paluuta tyo- ja tyOaikajérjestelyilld. Osalle elikkeenhakijoista taas tar-
jottiin ammatillista kuntoutusta ja osa piti myds itse mahdollisena tydohon palaa-
mistaan.

Siité, toteutuivatko tydnantajien mahdollisina pitdmét tydaikajirjestelyt, ei ti-
main tutkimuksen aineistossa ole tietoa. Sen sijaan kuntoutuksen toteutumista oli
mahdollista tarkastella rekisteritietojen avulla. Tyokyvyttomyyseldkehakemuksen
tai eldkepédtoksen yhteydessa suunnitellusta tai tarjotusta tydeldkekuntoutuksesta
noin neljdsosa niytti toteutuneen. Tama tarkoittaa, ettd kaikista tydeldkekuntou-
tuksen ansaintakriteerin tiyttdneistd tyokyvyttomyyseldkkeen hylkdys- tai kun-
toutustukipddtoksen saaneista, vajaalle viidesosalle myonnettiin eldkepditoksen
yhteydessa tai vuoden kuluessa siitéd tydeldkekuntoutusta.

Enté ty6hon paluu? Rekisteritietojen mukaan vuonna 2010 hylkdyspadtoksen
saaneista eldkkeenhakijoista 43 prosenttia oli tyossd vuoden 2011 aikana. Ty6hon
palanneiksi luokiteltiin ne hylkéyspaatoksen saaneet, jotka olivat tydsuhteessa
vuonna 2011 ja joilla ei ollut samanaikaisesti mitdén tdysiaikaista eldkettd. Tyo-
hon palaaminen oli yleisempdd nuoremmilla hylkdyksen saaneilla: alle 50-vuoti-
aista palasi tyohon puolet, 50-59-vuotiaista runsas kolmasosa. Lihes samansuu-
ruinen ero oli my0s sairausryhmien valilld. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
ryhméssé tyohon palasi ldhes puolet ja mielenterveyden héirididen ryhmaissé al-
le 40 prosenttia.

Kuntoutuksen ja tydterveyshuollon toiminnan liittyminen hylkiyksen jilkei-
seen tyohon palaamiseen on kuitenkin tdmén tutkimuksen aihepiirin kannalta
kiinnostavinta. Molemmat yhteydet nékyivat tuloksissa. Niistd tyokyvyttomyys-
elakehylkdyksen saaneista, joilla oli elikehakemuksen tai pddtoksen yhteydessd
tehty joko suunnitelma, hakemus, tarjous tai paatds tyoeldkekuntoutuksesta, kak-
si kolmasosaa palasi ty6hon. Niistd, joilla ei ollut tydeldkekuntoutuskytkentéa,
tyohon palanneita oli neljannes. Vield selvempi ero nékyi tyoterveyshuollon mu-
kaan tarkasteltuna. Mikili tydterveyshuolto oli toiminut aktiivisesti tydhdn pa-
luun mahdollisuuksien selvittdmisen suhteen, ldhes kaikki elakehylkdyksen saa-
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neet palasivat tyohon. Sen sijaan niistd hylkdyksen saaneista, joiden tyoterveys-
huolto ei toiminut aktiivisesti, tydhon palasi alle puolet, ja niistd, jotka eivit ol-
leet lainkaan tyGterveyshuollon piirissd, tyohon palasi noin joka neljds. Edelld esi-
tettyja hylkdyspaatoksen jélkeistd tyohon palaamista koskevat tietoja on kuiten-
kin syytd pitdéd vain suuntaa antavina, silld ne perustuvat hyvin pieniin lukumaa-
riin. (Kuvio 3.8.)

Kuvio 3.8.

Hylkdyspddtdksen jdlkeen tyohdn palanneiden osuus sen mukaan, oliko hakijalla kyt-
kentd tydeldkekuntoutukseen ja oliko tydterveyshuolto toiminut aktiivisesti tydhon pa-
luun mahdollisuuksien selvittimisessd ennen eldkepddtdstd, %.

Tyoeldkekuntoutuksen suunnitelma/ -39
hakemus/tarjous/péaéatds n=
Ei kuntoutussuunnitelmaa tms. n=54
Aktiivinen tyoterveyshuolto n=18
Ei-aktiivinen tyterveyshuolto n=32
Ei tyoterveyshuoltoa n=43
0 20 40 60 80 100

M Palasi tyohon [ Ei palannut

Kurkistus elédkkeen hakemisen jélkeisiin vaiheisiin osoitti, ettd ammatillisen kun-
toutuksen tai tyoterveyshuollon tyohon paluun edistimisen toimenpiteissd muka-
na olleiden todennékoisyys palata tyohon oli selvisti suurempi kuin ndiden toi-
menpiteiden ulkopuolelle jadneiden. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista suurel-
la osalla ei kuitenkaan esimerkiksi ty6ttdmyystaustan vuoksi ole tyoterveyshuol-
toa tai tyOpaikkaa tukenaan, ja my0s tyoeldkekuntoutuksen tydelaméén kiinnitty-
misen ja ansioiden kriteerit voivat jadda tayttymatta.
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4 Yhteenveto ja pohdinta

4.1 Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin mielenterveyden héirididen tai tuki- ja liitkuntaelinten
sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd hakeneiden vaiheita viiden vuoden
ajalta ennen eldkepédtostd. Kaikki tutkittavat saivat eldkepéddtoksen vuonna 2010.

Tyokyvyttomyyseldkettd hakiessa tai sitd edeltdneen sairauspdivarahakauden
aikana runsaalla puolella eldkettd hakeneista oli tydsuhde edelleen voimassa ja si-
ten mahdollisuus tydpaikan ja tydterveyshuollon tukeen tyohdn paluun keinojen
selvittimisessd. Tyottomyys oli kuitenkin ollut yleistd eldkkeen hakemista edelta-
neind vuosina. Noin puolet tutkituista eldkkeenhakijoista oli ollut ty6ttdmana jos-
kus vuosien 2005-2009 aikana.

Ty06- ja tyottomyystaustan perusteella tiiviisti tyossa olleiksi luokittui 45 pro-
senttia, epdvakaan tyotaustan ryhméén 25 prosenttia ja paljon tyottoména ollei-
den ryhméén 30 prosenttia elikkeenhakijoista. Yksi selkeimmisté tydtaustaryhmi-
en vilisistd eroista liittyi eldkkeen hakemista edeltdvin ajan ansiotuloihin. Kaksi
vuotta ennen eldkkeen hakemista paljon ty6ttoména olleiden ryhméssé ansiotulo-
ja oli kertynyt keskimédrin vain runsas kymmenesosa tiiviisti tydssd olleiden an-
siotuloista.

Tarkastelu tehtiin pddosin kolmessa sairausryhmaéssé: tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, masennus ja muut mielenterveyssyyt. Viimeksi mainitun ryhmén ylei-
simmait diagnoosit olivat kaksisuuntainen mielialahiirié ja ahdistuneisuushéi-
ri0. Tarkastelu nosti esille sairausryhmittéisia eroja eldkkeenhakijoiden taustassa.
Etenkin muiden mielenterveyssyiden kuin masennuksen perusteella eldkettd ha-
keneet poikkesivat monissa suhteissa muista eldkkeenhakijoista. Ryhméssa "'muu
mielenterveyssyy’ sairaus oli alkanut varhemmin, elédkkeen hakemista edeltdneet
keskiansiot olivat pienemmat, tyottomyyttd oli enemmén ja tydssdoloaikaa vas-
taavasti vihemman kuin kahdessa muussa sairausryhmaissd. Masennuksen perus-
teella eldkettd hakeneet erottuivat puolestaan muista elikkeenhakijoista korkeam-
man sosioekonomisen asemansa suhteen: korkea-asteen koulutusta saaneiden se-
ké johto- tai asiantuntijatyotd tehneiden osuus oli suurin masennuksen sairausryh-
missa. Eri sairausryhmien perusteella eldkettd hakeneiden ty6- ja tyottomyystaus-
tassa havaitut erot ovat samansuuntaisia aiempien, laajemmilla aineistoilla tuotet-
tujen tulosten kanssa (Pensola ym. 2010; Blomgren ym. 2011; Juopperi ja Lam-
pi 2012).
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Asiakirjatiedot kertoivat monista tutkimuksista ja hoidoista. Tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien ryhmaissé esimerkiksi kuvantamistutkimuksia, leikkauksia ja
fysioterapian toimenpiteitd oli tehty suurelle osalle eldkkeenhakijoista. Masen-
nuksen sairausryhmissé ldhes kaikille oli tehostettu tai muutettu lddkehoitoa, ja
noin puolet oli saanut psykoterapiaa. My0s aiemmin on havaittu, ettd tyokyvytto-
myyseldkettd edeltineessd masennuksen hoidossa on kéytetty enemmaén ladkehoi-
toa kuin terapiaa (Honkonen ym. 2007) ja ylipddnsd hoitoa on pidetty riittdmat-
toménéd (Suominen ym. 2013). Ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista kun-
toutustoimenpiteisiin osallistuneita oli vdhan. Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemis-
ajankohtana hakijoille oli tehty hoitosuunnitelmia ja ladkinnallisen kuntoutuksen
suunnitelmia, mutta ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmia oli niukasti. Tutki-
musaineiston kerddjien mukaan, myds ladkinnillisen kuntoutuksen suunnitelmat
olivat useimmiten yleisluonteisia ja yksilolliset, hakijan sairauden piirteisiin pe-
rustuvat suunnitelmat olivat harvinaisia. Erityisesti ammatillisen kuntoutuksen
vihiisestd kiytostd ennen elikkeen hakemista on raportoitu myds aiemmissa sel-
vityksisséd (Gould ym. 2010; Juopperi ja Lampi 2012; Kivekéds ym. 2013).

Tyoterveyshuollon piiriin arvioitiin kuuluneen noin kaksi kolmasosaa palkan-
saajina tyoskennelleistd eldkkeenhakijoista. Vajaalla kolmasosalla heistd tyoter-
veyshuolto oli toiminut aktiivisesti tyohon paluun mahdollisuuksien selvittdmi-
sessd. Yleisintd tdmad oli ollut suurissa tyOpaikoissa tyoskennelleilld. Vain harval-
le oli ennen eldkkeen hakemista tehty keventdvid muutoksia ty0aikaan tai tyoteh-
téviin. Jos muutoksia oli tehty, tySterveyshuolto oli usein toiminut niissé aktiivi-
sesti. TyOantajissa oli kuitenkin noin neljdsosa niité, jotka pitivit muutosten teke-
mistd mahdollisena, mikéli eldkkeenhakija palaisi tyohon. Elakkeenhakijoista jo-
ka viides ei sulkenut pois tyohon palaamisen mahdollisuutta.

Toistaiseksi myonnetyn tyokyvyttomyyseldkkeen saaneet olivat sairaampia
ja heikomman toimintakyvyn omaavia kuin kuntoutustuen tai hylkdyspéaétoksen
saaneet. Liséksi toistaiseksi mydnnetyn eldkkeen saaneissa oli eniten niité, jotka
olivat kokeneet sekd henkisté painetta ettd fyysistd kuormitusta tyossaan. Toistai-
seksi myonnetyn eldkkeen saaneet eivit eldkettd hakiessaan nidhneet tyohon pa-
laamista mahdollisena, sen sijaan kuntoutustuen tai hylkdyspaitoksen saaneista
vajaa neljésosa piti paluuta mahdollisena. Osalle hylkédyksen tai kuntoutustuki-
myonnon saaneista tyonantaja oli valmis mahdollisen ty6hon paluun tueksi te-
keméén tyoaikardétildintejd ja ldhes puolella tydeldkekuntoutuksen piiriin kuu-
luneista oli eldkepéétosvaiheessa suunnitelma, hakemus tai tarjous tyoeldkekun-
toutuksesta. Rekisteritietojen mukaan neljdsosa néistd tydeldkekuntoutuksen ai-
komuksista toteutui.
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4.2 Pohdinta

Tyottémyys tydkyvyttomyyttd ennakoimassa

Moni tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista oli hakemista edeltivinid vuosina tyot-
toménd. Tdméa ndkyy selkedsti my0s aiheeseen liittyvistd laajasta rekisteriaineis-
toon perustuvasta tutkimuksesta (Laaksonen ym. 2014). Ty6ttomyys tyokyvytto-
myyseldkkeen hakijoiden taustassa ei sindnsid ole yllattavad. Aiemmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd tyottdmyydelld on yhteys huonoon terveyteen ja toimin-
takykyyn sekd tyokyvyn heikkenemiseen (esim. Pensola ym. 2006; Heponiemi
ym. 2008; Blomgren ym. 2011). Eika vain ty6ttdmyys, vaan myos pétkityot voi-
vat liittyd huonoon terveyteen ja tyokyvyttomyyden pitkittymiseen (Liukkonen
2013; Ervasti ym. 2014).

Ty6ttdmien terveyteen ja toimintakykyyn liittyvid palveluja on viime vuosina
kehitetty. Tyottomien terveystarkastukset ovat lisdéintyneet (Sinervo ja Hietapak-
ka 2013), ja uusia kuntoutukseen suuntautuvia toimintamalleja kuten esimerkik-
si Kelan tyokykyneuvonta on kdynnistetty (Kela 2013). Tamén tutkimuksen tar-
kasteluaikana pitkddn tyottoméné olleet tyokyvyttomyyseldkkeen hakijat naytti-
vt kuitenkin jddneen monien palvelujen ulkopuolelle. Tyottoména olleilla eldk-
keenhakijoilla oli usein pitkdén jatkuneita sairauksia, mutta vihin kuntoutusta, ja
vain hyvin harva heisté oli saanut tyo- ja elinkeinotoimiston tyokyvyn edistdmi-
seen liittyvid palveluja. Te-palvelujen puuttuminen nikyi myds Kivekkdian ym.
(2013) selvityksessd, joka koski tyottoména olleita hylkddvén tydkyvyttomyys-
elakepédétoksen saaneita henkilditd. Kyseisessd selvityksessd todettiin my0s, ettd
kuntoutukseen ohjaamisessa ennen elédkkeen hakemista oli ollut puutteita. Hink-
ka ym. (2011) ovatkin todenneet, ettd niin tydelidkejdrjestelmén kuin Kelankin jar-
jestama tydikaisten tyohon suuntautunut kuntoutus kohdistuu kéytdnnodssa paa-
osin vakinaisissa tydsuhteissa toimiviin. Vuonna 2008 tehdyssé selvityksessa ar-
vioitiin, ettd 15 prosenttia yhden tydelidkeyhtion kuntoutusta hakeneista oli tyotto-
miné (Kivekés ja Uola 2010.)

Vaikka ty6ttoména olleiden eldkkeenhakijoiden sairaudet olivat kesténeet kes-
kiméarin pitempdin kuin muilla eldkkeenhakijoilla, heilld oli vihemmaén sairaus-
paivirahakausia. Tatd on selitetty silld, ettei laékéri aina kirjoita tyottomalle sai-
raspdivdrahan hakemiseen tarvittavaa todistusta tai tyoton ei toimita todistusta
Kelaan peldtessddn toimeentulonsa heikkenevin (TEM 2011, 14, 28). Toisaalta
sekd pdivirahakausien ettd kuntoutuksen ja tyOkyvyn edistimistoimien vdhyys
voi my®0s liittyd siihen, ettd tyottomien sairaudet, erityisesti mielenterveyden héi-
riét, saattavat jaada terveydenhuollossa tunnistamatta. Sairauksien tunnistamatto-
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muus johtaa myos hoidon ja kuntoutuksen tarpeen tunnistamisen puutteisiin. (Ke-
ratér ja Karjalainen 2010; Saikku 2011.)

Tyottomien tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoiden sairauksien ei arvioitu alen-
tavan toimintakykya yhtéd paljon kuin tiiviimmin ty6ssé olleilla eldkkeenhakijoil-
la. Tama voi kertoa siitéd, ettd tyokyvyn arviointikdytannot istuvat paremmin tyol-
listen kuin tydttomien tilanteeseen (Kuuva 2010; Saikku 2011). Tyottomyyteen
voi myos liittyd sellaisia psykososiaalistaloudellisia tekijoitd, jotka muuntavat
lievemmainkin toimintakyvyn heikkenemisen tyokyvyttdomyyden kokemuksek-
si. Eldkevakuuttajien kokemusten mukaan tyottomien tyokyvyttomyyseldkehake-
muksia tulee etenkin tilanteessa, jossa hakijan ansiosidonnainen ty6ttdmyysturva
on padttymassd ja edessd on siirtyminen peruspéivirahalle. Eldkkeenhakijoiden
tyOtaustan mukaiset erot nidkyivit myds eldkeratkaisuissa. Hylkdyspaitoksen saa-
neissa tiiviin tydtaustan omaavia oli vihemmain kuin myontopaatoksen saaneissa
(ks. my6s Gould ja Nyman 2012).

Tyottoména olleita tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoita oli paljon — joka toi-
sella elakkeenhakijalla oli ainakin vihin ja joka kolmannella paljon ty6ttomyytta
taustassaan. Tyottomyys-tyokyvyttomyys-polun kddntdminen takaisin ty6hon on
kuitenkin vaikeaa. Tyottomilld ei ole entistd tydpaikkaa, johon palata, ja tyottomi-
en palvelujarjestelmistd puuttuu tyoterveyshuollon kaltainen toimija, joka mah-
dollistaisi varhaisen tyokyvyn heikkenemiseen puuttumisen. Terveystarkastukset,
te-toimistojen tyOkykypalvelut ja kuntoutukseen ohjaus eivit nykyisellddn riitd
turvaamaan ty6ttomille tyokykymahdollisuuksien tasa-arvoa (Karjalainen 2011;
Rajavaara 2013). Témén tutkimuksen mukaan ty6hon paluun tukikeinot néytti-
vit tyottomien kohdalla toimivan selvésti heikommin kuin ty6suhteessa olevilla.

Monisairastavuutta ja monikuormittavuutta

Tyokyvyttomyyseldkkeitd ja elikkeensaajia on totuttu luokittelemaan tiarkeim-
mén tyokyvyn heikkenemiseen vaikuttavan sairauden mukaan. Niin tehtiin tis-
sakin tutkimuksessa. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd useimmilla eldkkeenha-
kijoilla oli monia tydkykyéa heikentéviéd sairauksia. Esimerkiksi sekd mielenter-
veyden hiirid ettd tuki- ja liilkuntaelinsairaus oli vajaalla kolmanneksella. Nai-
den sairauksien yhteisesiintyvyyden onkin havaittu liittyvin tyokyvyn heikkene-
misen kokemuksiin (Perkio-Mékeld 2013; Shiri ym. 2013) ja ennustavan tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymistd voimakkaammin kuin kummankaan sairausryh-
min yksittdisten sairauksien (Ahola ym. 2011; Miranda ym. 2011; Kaila-Kangas
ym. 2014).
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Monisairastavuus nousi myds selvasti esille, kun tarkasteltiin tyokyvytto-
myyseldkkeen hakijoiden sairauspéivirahajaksoja. Eldkkeenhakijalla saattoi ol-
la lukuisia paivdarahan myontdjaksoja ja diagnoosien vaihtuminen jaksosta toiseen
oli tavallista. Lukuisat pdivirahojen myontdjaksot voidaan tydkyvyttomyyspro-
sessiin puuttumisen ndkokulmasta tulkita lukuisiksi puuttumisen mahdollisuuk-
siksi, silld jokainen pdivérahajakso edellyttda lddkarinlausuntoa, ja sen saaminen
kontaktia terveydenhuoltoon. Useat perdkkaiset tai samanaikaiset sairaudet voi-
vat kuitenkin himment&a tilannetta; sairauksia hoidetaan yksittéin, eiké tydokyvyn
kokonaistilanne hahmotu. Tdma tuli esille tydeldkekuntoutujia koskevassa tutki-
muksessa, jossa havaittiin, ettd monisairaat ja erityisesti ne, joilla oli samanaikai-
nen mielenterveyden hdirid ja tule-sairaus, kokivat kuntoutuksensa kaynnistymi-
sen olleen hidasta ja hankalaa (Gould ym. 2012).

Sairauksien yhteisesiintyvyys nidkyy my0s tyokyvyttomyyseldkeratkaisuis-
sa. Kun verrattiin hylkdyksen ja kuntoutustukipdédtoksen saaneita, monisairaiden
osuus oli hylkdyksen saaneiden ryhmaéssa selvdsti suurempi. Myds aiemmissa se-
ka Kelan ettd tydeldkejarjestelmin eldkepadtoksiad koskeneissa selvityksissd on
havaittu tyokyvyttomyyseldkehylkdyksien ja monisairastavuuden yhteys (Virta
2001; Gould ja Nyman 2012).

Monisairastavuuden ohella tyokyvyttomyyseldkettd hakeneilla oli runsaasti
tyon monikuormittavuutta. Eldkkeenhakijat olivat kirjanneet hakemuksiinsa mai-
nintoja siitd, ettd tydssd oli ollut sekd ruumiillista ettd henkisté rasitusta. Moni-
kuormittavuudesta raportoivat erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sairauksien pe-
rusteella eldkettd hakeneet. Heilléd oli fyysisen rasituksen rinnalla usein psyykki-
sid tai psykososiaalisia rasitustekijoitd kuten kiirettd ja kireité aikatauluja. Saman-
kaltainen tulos nékyi koko tyoikéistd viestod koskevassa tutkimuksessa, jossa sel-
vitettiin muun muassa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tyohon liittyvien riski-
tekijoiden yhteisesiintyvyytti. Yleinen riskitekijoiden yhdistelmé oli fyysisten ra-
situstekijoiden ja tyon hallinnan puutteen yhteisesiintyvyys (Kausto ym. 2011).

Tyon ja sen psykososiaalisten piirteiden merkitys tyokyvyn heikkenemisel-
le ja toisaalta sen palautumiselle korostuu useissa tutkimuksissa. Kunta-alaa kos-
kevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd tyOstressi oli riskitekijé erityisesti tule-
sairauksiin liittyvélle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiselle (Mantyniemi ym.
2012), ja suomalaisten tyohyvinvointia koskevassa selvityksessé todettiin, ettd
ylipdédnsd tyokyvyn menettdmisen riskiin vaikuttivat selvimmin tyon vaatimukset
ja kova tyotahti (Varma ja Odum 2014). Brittildisessd tyotd ja tyokyvyttomyys-
elakkeelle hakeutumista selvittavéssa tutkimuksessa havaittiin tyon hallinnan li-
sddminen keinoksi vdhentdé eldkehakemuksia (Baumberg 2014). Samoin Marti-
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mon (2010) tutkimuksessa tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien, tyokyvyttomyyden
ja tyon yhteyksistd keskeiset tulokset liittyivit tyon ominaisuuksiin. Tutkimuk-
sen mukaan tule-sairauksien kanssa tydssé jatkamisen esteet ja mahdollistajat liit-
tyivdt enemmaén tyon psykososiaalisiin tekijéihin kuin fyysiseen vaivaan sinénsa.

Missd ovat ammatilliset toimenpiteet?

Tyon merkitys tyokyvyttdomyysprosessissa vaikuttaa kiistattomalta. Esimerkik-
si systemaattisessa tutkimuskatsauksessa, jossa selvitettiin tydpaikkasidonnais-
ten tyohonpaluun interventioiden vaikuttavuutta, 186ydettiin vahvaa néaytto6d tyon
muokkaamisen mydnteisestd vaikutuksesta tyohon palaamiseen (Franche ym.
2005). Eldkkeenhakijoiden taustassa tyOtd ja ammattia sivuavia tyokyvyn edis-
tamistoimenpiteitd oli kuitenkin niukalti. Tyokyvyttomyyseldkehakemusta edel-
tdvind vuosina vain harva oli osallistunut ammatilliseen kuntoutukseen. Samoin
niitd eldkkeenhakijoita oli vdhén, joiden tyokykya oli ennen eldkkeen hakemista
pyritty edistiméén tyoté tai tydaikaa muokkaamalla. My6s samaan tutkimustee-
maan liittyvissd Laaksosen ym. (2014) rekisteripohjaisessa tutkimuksessa tyoky-
vyttomyyselidkkeelle siirtyneiden ammatillisen kuntoutuksen historia oli niukka.
Ammatilliseen kuntoutukseen osallistumisen vihyys tyokyvyttomyyseldkkeen
hakijoiksi paétyneilld henkil6illd kertonee muun muassa siité, ettei ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksia ole ollut tarjolla tai néitd mahdollisuuksia ei ole
osattu kéyttdd. Etenkin jilkimméinen vaihtoehto saa tukea aiemmista tutkimuk-
sista. Kevéadlld 2013 ladkareille suunnattu kysely osoitti, ettd ladkarit kokivat riit-
tavin kuntoutusta koskevan tiedonsaannin ongelmalliseksi ja myos tyOnantajien
kuntoutustietimyksessa arvioitiin olevan paljon puutteita (Shemeikka ym. 2013)
Sama tulos nékyi julkisen sektorin tutkimuksessa, jossa yhdeksi sairauden jélkei-
sen ty6hon paluun haasteeksi ndhtiin esimiesten puutteelliset tiedot ammatillisen
kuntoutuksen prosesseista (Saari 2012). Aiemmissa tutkimuksissa on myds ha-
vaittu, ettd sairauspdiviarahakaudella edellytetty kuntoutustarpeen ja kuntoutus-
mahdollisuuksien selvittely on usein ollut puutteellista (Gould ym. 2010; Kivekés
ym. 2013). Paitsi tiedon ja selvittelyjen puutteisiin, ammatillisten toimenpiteiden
vihyys ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista voi liittyd myds esimerkiksi
eri toimijoiden yhteistyon vaikeuksiin, prosessin viiveisiin, tyOpaikan tydssi jat-
kamisen tuen puutteisiin tai tydntekijan motivaation ongelmiin (ks. Kuuva 2011).
Ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista ammatilliset tydkyvyn edistdmis-
toimet olivat vdhissd, mutta eldkehakemuksen ratkaisuvaiheessa ndiden toimen-
piteiden tarjonta néytti jo toisenlaiselta. Monet tyOnantajista, etenkin suurtyonan-
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tajat, pitivat tydajan radtdldointia mahdollisena, mikéli eldkkeenhakija palaisi tyo-
hon. Lisdksi suurella osalla eldkkeenhakijoista oli eldkkeen ratkaisuvaiheessa tyo-
elakekuntoutuksen suunnitelma tai hakemus tai eldkelaitos oli kehottanut hake-
maan kuntoutusta tai kuntoutusoikeudesta oli jo tehty pédétds. Tydeldkelaitoksis-
sa onkin arvioitu, ettd tyokyvyttomyyseldkepaatoksen yhteydessa tehtdva kuntou-
tusmahdollisuuksien arviointi toimii hyvin, mutta sen ajankohta on kuntoutuksen
kannalta usein jo varsin mydhéinen (Gould ym. 2010).

Uuden kuntoutuksen ensisijaisuutta painottavan lainmuutosehdotuksen voi-
maantulo tulee lisddmidn tyokyvyttomyyseldkepédidtdsten yhteydessd tehtdvi-
en kuntoutuspaitdsten madrad. Muutosehdotuksessa edellytetddn, ettd eldkelai-
toksille sdddetddn velvollisuus antaa tyokyvyttomyyseldkettd hakevalle henki-
l16lle ennakkopddtos oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen niissd tilanteissa,
joissa oikeus kuntoutuksesta on olemassa (STM 2013a). TyoOpaikoilla tehtdvien
tyon ja tydajan raitilodintitoimenpiteiden voi my0s olettaa lisddntyvén tai lisdén-
tyneen erityisesti viime vuosien tyduraneuvotteluihin liittyneiden muutosten jal-
keen. Vuonna 2011 julkaistuissa tyoryhméraporteissa nostettiin esille tyonantajan
vastuu tyontekijoiden tyokyvysta ja korostettiin muun muassa tyokykyjohtamisen
merkitystd (EK 2011; STM 2011a; 2011b).

Tydterveyshuollon merkitys

Tydterveyshuollolla on tirkea rooli tydkyvyn tukemisessa ja tyohon palaamistoi-
mien selvittdmisessi. Tyoterveyshuoltoa on kuvattu tyokykyprosessin aloitteente-
kijaksi, koordinoijaksi ja yhteydenpitijiksi. Terveydenhuollon toimijoista tyoter-
veyshuolto tuntee parhaiten tyontekijin tyon ja tydpaikan mahdollisuudet ja usein
myds kuntoutuspalvelut ja sosiaaliturvan etuudet. Yhteisty0 tyopaikan ja tyonte-
kijan kanssa antaa tilaisuuden arvioida tyontekijan tydsséd selviytymistd ja sen es-
teitd ja mahdollistajia. (Kivekéds ym. 2012; Laisola-Nuotio ym. 2013; Shemeik-
ka ym. 2013).

Tydterveyshuollon aktiivisen toiminnan merkitys tydkykyprosessille nékyi ta-
man tutkimuksen tuloksissa. Tyoterveyshuollon toiminta tyohdn palaamisen mah-
dollisuuksien selvittimiseksi oli yhteydessa elikkeen hakemista edeltdvini aika-
na tehtyihin tyon mukauttamistoimenpiteisiin. Lahes kaikki eldkkeenhakijat, joi-
den tyotd oli muokattu, kuuluivat aktiivisesti tydsséd jatkamista tukevan tyoter-
veyshuollon piiriin. Vaikka yhteys néytti ilmeiseltd, se voi kuitenkin osittain selit-
tyd sillé, ettd tydterveyshuollossa kirjoitetuissa lausunnoissa seké tyoterveyshuol-
lon aktiivisuus ettd tydn muutokset tulivat parhaiten esille. Muualla kirjoitettuihin
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lausuntoihin ei ehkd ollut samassa méirin kirjattu esimerkiksi mahdollisia tyon
muutoksia (ks. Kivekds ym. 2012). Toisaalta aktiivisen tydterveyshuollon merki-
tys ndkyi my®ds silloin, kun muut tarkasteltavat tiedot oli poimittu B-lausunnon si-
jaan kokonaan eri ldhteistd kuten hakemuslomakkeesta tai rekistereistd. Tyohon
palaamisen suhteen aktiivinen ty6terveyshuolto liittyi esimerkiksi eldkkeenhaki-
joiden omiin myonteisiin arvioihin ty6hon palaamisen mahdollisuuksista. Tadssé
tapauksessa tarkasteltavana olivat B-lausunnon tiedot tySterveyshuollosta ja ha-
kemuslomakkeen tiedot hakijan omista arvioista. Aktiivinen tydterveyshuolto oli
my0s selvésti yhteydessd hylkdyspaatoksen jélkeiseen tyohon palaamiseen — tyo-
hon palaamista koskeva tieto perustui rekistereihin.

Siitd, minkélainen vaikutus tydterveyshuollon tyohon paluun edistdmistoimil-
la kokonaisuudessaan on tydokyvyn ongelmia kokevien tyontekijoiden tydssa jat-
kamiseen ja tyohon palaamiseen, ei timan tutkimuksen tulosten perusteella luon-
nollisesti voida sanoa mitddn. Tdma tutkimus kohdistui vain tyokyvyttomyysela-
kettd hakeneisiin henkil6ihin ja heidédn kohdallaan tyohon palaamisen suhteen ak-
titvinen tyoterveyshuolto liittyi myonteisiin tyohon paluun merkkeihin. Aktiivi-
sesti ty6hon paluuta edistidneen tyoterveyshuollon piirissd oli kuitenkin vain pie-
ni joukko eldkkeenhakijoista.

Tamén tutkimuksen aineistossa kaikista palkansaajina toimineista eldkkeen-
hakijoista noin viidesosan kohdalla tyoterveyshuolto oli toiminut aktiivisesti tyo-
hon paluun mahdollisuuksien selvittimisessd. On kuitenkin mahdollista, ettd ta-
min tutkimuksen toteuttamisen jdlkeen tehdyt lainsdddannon muutokset ovat kas-
vattaneet tyohon paluun suhteen aktiivisten tyopaikkojen ja tydterveyshuoltojen
madrdd. Tyokyvyn seurannan, hallinnan ja varhaisen tuen toimintamalli kirjattiin
sairausvakuutuslakiin vuoden 2011 alussa (L 1056/2010). Kesdkuusta 2012 1dh-
tien on ollut voimassa niin kutsuttu 30-60-90-pdivéin sdantd, jossa péivien luku-
maérit kertovat erilaisista tyokyvyn tarkastelupisteistd. Esimerkiksi viimeistdan
silloin, kun tyontekijille on kertynyt 90 sairauspdivarahapdivéa, edellytetdén tyo-
terveyshuollolta lausuntoa tyontekijén jéljelld olevasta tyokyvystd ja tyOssa jatka-
misen mahdollisuuksista (L 19/2012; L 20/2012). Tuoreessa arviointitutkimukses-
sa ndiden lakimuutosten toteutumisesta havaittiin kuitenkin, ettd muutosten paa-
tavoite, tyohon paluun tukitoimien suunnittelu, kaipaa vield tehostamista (Juvo-
nen-Posti ym. 2014b).
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Tyokyvyttomyyselikkeen hakemus tehty — onko tyéhon paluun
mahdollisuuksia?

Valtaosa tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista on hakemusta tehdessdén ollut jo
pitkddn sairauslomalla ja monilla on my6s aiempina vuosina ollut terveys- ja tyo-
kykyongelmia sekd tyon kuormittavuutta, tyottomyytta tai molempia. Téllaista
taustaa vasten tyohon palaamiseen motivoituminen ja etenkin sen toteuttaminen
voi olla vaikeaa. Tydkyvyttomyyseldkkeen hakemisvaiheessa olevien henkil6i-
den tyohalukkuudesta tiedetddn varsin vdhan. Jo tyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
tyneistd sen sijaan tieddimme, ettd monia ansioty0 vield jossain méédrin kiinnostaa.
Vuonna 2008 tayttd tyoeldkejarjestelmin tyokyvyttomyyseldkettd saavista joka
neljds joko teki tai olisi halunnut tehdd ansiotydtd kuitenkin ldhinné satunnaisesti
ja vain pienissd maarin (Gould ja Kaliva 2010).

Tédmaéan tutkimuksen tyokyvyttomyyseldkkeen hakijoista joka viides arvioi
voivansa mahdollisesti palata tyohon. Ty6hon palaamisella tarkoitettiin tds-
sd sdannolliseen ansioty6hon palaamista. Viidesosaa voitaneen pitdd kohtalaise-
na osuutena, silld tutkimuksen aineisto koski vain tayttd tyokyvyttomyyseldketta
hakeneita. Jo 1dhtokohtaisesti tydontekoon suuntautuneet osatyokyvyttomyyselak-
keen hakijat eivit olleet mukana. Lisdksi tieto eldkkeenhakijan tydhalukkuudesta
perustuu hakemuslomakkeeseen, eli juuri sithen vaiheeseen, jossa hakijan moti-
vaatio painottunee tyokyvyn ongelmien esille tuomiseen eikd niinkdin tydhon pa-
luun suunnittelemiseen.

Tyomarkkinoilla selviytymisen realismi nikyi eldkkeenhakijoiden omia tyo-
hon paluun mahdollisuuksiaan koskevissa arvioissa. Nuoremmat, enemmén kou-
lutusta saaneet ja ne, joilla sairaudet heikensivit toimintakykya lievemmin, uskoi-
vat muita yleisemmin tyohon palaamisen mahdollisuuteen. Hyvin keskeinen seik-
ka myonteisessa tyohon palaamisen arviossa oli kuitenkin tuen saaminen. Jos tyo-
terveyshuolto oli aktiivisesti selvittdnyt tyohon paluun mahdollisuuksia, tyonteki-
jan luottamus ndihin mahdollisuuksiin kasvoi. Tuen merkitys nékyi myds toteutu-
neessa tyohon paluussa. Aktiivisen tydterveyshuollon tuen piirissé olleista tyoky-
vyttomyyseldkehakemukseen hylkdyspadtoksen saaneista yhdeksdn kymmenes-
td palasi tyohon.

Prosessissa on monta toimijaa

Sairauden oireet, jaksamattomuus ja tyohyvinvointiin liittyvét ongelmat ovat saat-
taneet alkaa jo monta vuotta ennen tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista. Ndiden
vuosien aikana eldkkeenhakija on yleensd kohdannut useita eri toimijoita, joiden
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rooliin kuuluu tydkyvyn tukeminen. Terveydenhuollon eri tahot hoitavat sairauk-
sia ja kuntouttavat, tyOpaikoilla esimiesten ja henkildstohallinnon tehtdviin sisél-
tyy tyOssd jaksamisen edistamistd, sosiaalivakuutuslaitokset tukevat kuntoutustoi-
mintaa ja maksavat toimeentulokorvauksia, ja te-toimistot hoitavat osatyokykyis-
ten tyottomien tyollistymispalveluita. Tydkykyprosessin eri toimijoilla on omat
roolinsa tydssé selviytymisen ja tyohon paluun tukemisessa, mutta yksi tarkeim-
mistd edellytyksistd ndiden toimien onnistumiselle on eri toimijoiden vélisen yh-
teistyon toimivuus (esim. Juvonen-Posti ym. 2014a; Juvonen-Posti ym. 2014b;
Niiranen ym. 2014). Tydkykyprosessin kehittimishankkeissa ja suunnitelmis-
sa yhteistyon edistdminen on ollut vahvasti esilld. Esimerkiksi osatyokykyisten
tyokyvyn tukemiseksi suunnitellun tyokykykoordinaattorijarjestelmén keskeise-
nd tehtdvénd on koordinoida kussakin yksilollisessd prosessissa tarvittavien toi-
mijoiden yhteistyotd (STM 2013b).

Tassé tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta tarkemmin selvittdé, miten tyo-
kykyprosessin toimijoiden yhteistyd on sujunut. Tulokset antoivat kuitenkin hiu-
kan viitteitd tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon merkityksestd: esimerkik-
si ty0ssd jatkamisen tukemiseksi aktiivisesti toiminut tySterveyshuolto ja tydpai-
kalla tehdyt tyon muutokset liittyivét toisiinsa. Eldketurvakeskuksessa kaynnisty-
nyt tyokykyprosessin toimijoita koskeva tutkimus tuo valmistuttuaan liséé tietoa
myds yhteistyon haasteista.

Erilaisuus edellyttdd erilaisia toimintamalleja

Yksi tutkimuksen keskeisid havaintoja oli se, ettd tyokyvyttomyyselidkkeen haki-
jat ovat taustaltaan varsin heterogeeninen joukko. Erityisesti eldkkeenhakijoiden
sairaus- ja tyOhistorioissa on monenlaisia vaiheita. Osalla oli pitkdaikainen tiivis
tyosuhde ja samalla pitkdaikainen tyoterveyshuollon asiakkuus. Osalla taas oli
paljon tyottomyytté, katkonaisia tydsuhteita eiké lainkaan tyoterveyshuoltoa. Sa-
moin osalla eldkkeenhakijoista oli pitkd yhtendinen sairauspdivarahakausi ja osal-
la taas vain vdhén tai ei lainkaan sairauspdivérahapaivia.

Tama tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi tydterveyshuollon varaan rakentuva tyo-
kyvyn edistdmisen prosessi tavoittaa vain osan niistd henkilistd, joiden tyoky-
ky on heikentynyt. Onkin ilmeistd, ettd tyokyvyn seurannan puuttumispisteiden
kehittdminen tyoterveys-sairauspdivéraha-perusteisesti — esimerkkiné tydssa jat-
kamisen mahdollisuuksien selvittdminen viimeistddn 90 sairauspdivirahapdivén
kohdalla — on tirkedd, mutta se ei yksin riitd. Puuttumispisteitd tarvitaan myos
muualle. Tutkimustulosten perusteella vaikutti siltd, ettd vaikka tyoterveyshuol-
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to ei tavoita kaikkia, kaikilla tydkyvyttomyyseldkkeen hakemiseen paétyneilld oli
kuitenkin hakemista edeltdvini vuosina kontakteja jollekin terveydenhuollon sek-
torille, sairausvakuutukseen, kuntoutukseen, tyopaikkaan tai te-toimistoon. Tar-
vittavaa osaamista ja yhteistyota lisidmalld myds nditd kontakteja olisi mahdollis-
ta hyodyntda tyokykyprosessin puuttumispisteina.

Lopuksi

Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen onnistunut vihentdminen edellyttidd ennen
kaikkea eldkkeelle siirtymisen tarpeen vihenemistd. Tdma tarkoittaa toisaalta tyo-
kyvyn heikkenemisen ehkiisyé ja toisaalta mahdollisuuksien etsimisté ja luomis-
ta jéljelld olevan tyokyvyn hyodyntdmiseksi. Ndissd molemmissa tarvitaan toi-
menpiteitd, jotka kohdistuvat tyontekijan toimintakykyyn, hdnen ty6honsa ja tyo-
oloihinsa ja myos tyokykyprosessin muiden toimijoiden toimintatapoihin. Tarvi-
taan suunnitelmallisuutta, erilaisuuden ymmarrystd, puuttumista ja toimivaa yh-
teistyOta.
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