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Pro gradu -tutkielmassa kartoitetaan nékemyksida mielenterveysperusteisten tyokyvytto-
myyselakkeiden myontokdytannosta ja ratkaisukéytannon johdonmukaisuudesta. Taman
lisaksi tarkastellaan erdiden yhteiskunnallisten tekijéiden vaikutusta ratkaisukaytantoon.
Tutkielma pyrkii avaamaan vakuutusldakéreiden harkintavallan roolia ratkaisuk&ytannon
kannalta.

Tutkimustehtévaan pyritdan vastaamaan laadullisella aineistolla, johon kuuluu kahdeksan
asiantuntijahaastattelua. Haastattelumetodina kéytetddn puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Aineiston analyysi toteutetaan teoriaohjaavan siséllénanalyysin keinoin, jonka seura-
uksena saatavia tuloksia tulkitaan portinvartijuuden seka substantiaalisen ja proseduraali-
sen oikeudenmukaisuuden viitekehyksessa.

Aineistoanalyysin tuloksena voidaan esittad, ettd vakuutuslaakérin harkinnassa voi esiintya
eroja sen suhteen, kuinka tyokyvyttomyyseldkkeenhakijan yksilolliseen tilanteeseen liitty-
via sosiaalis-taloudellisia tekijoitd painotetaan. Tapauksien yksil6llisyys tekee kokonaisar-
vioinnista haasteellista, silla erityisesti niin sanotuissa rajatapausratkaisuissa on vaikea
madrittdd, mika on yksilon kannalta kohtuullinen ratkaisu. Tyokyvyttomyyseldkkeen rat-
kaisutoiminnan tarkastelussa ei riita, ettd siind huomioidaan pelkastaan vakuutuslaakarin
suorittamaa arviointia, vaan nékokulma on laajennettava koskemaan koko tyokyvytto-
myyseladkkeenhakuprosessia. Yhteiskunnalliset tekijat eivét vaikuta suoranaisesti myonto-
kriteereihin, mutta ne kanavoituvat ratkaisukaytantoon pidemmalla aikavélilla esimerkiksi
elakelaitoksen sidosryhmien kanssa tehtavén yhteistyon kautta seka siten, milla tavoin koh-
tuuden raja yhteiskunnassa maérittyy.

Tutkimuksen johtopaatoksend todetaan, ettd elédkelaitoksiin keskitetty ratkaisutoiminta ja
vakuutusladkarijarjestelméd pyrkivat takaamaan ratkaisukaytdnnon johdonmukaisuutta.
Tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmiseen on vaikea 10ytaa yksiselitteisid lainsaadannollisia
kriteereja, joten vakuutuslaakérin suorittama tapauskohtainen harkinta muodostuu ratkai-
sukaytannon keskeiseksi osaksi.
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1 JOHDANTO

Suomalaisen hyvinvointi- ja eldkepolitiikan tulevaisuuden keskeisimpana haasteena néh-
daén véeston ikarakenteen muutos. Suuret ik&luokat tulevat eldkeikdin samalla, kun kes-
kimaéarainen elinika pitenee ja syntyvyys pysyy alhaisena. (Parjanne 2004, 13.) Véeston
vanhetessa tyoikaisen vaeston maara supistuu, mink& seurauksena kansantalouden julkiset
menopaineet kasvavat tuntuvasti (VN:n ennakointiverkosto 2005, 20). Eldkemenojen kas-
vu on alkanut kiihtya tyoelékejarjestelmén puolella 2010-luvun taitteessa (Kaliva 2010,
12). Kehityksen taustalla vaikuttaa suurelta osin se, etta eldkelaisten maaran kasvu nopeu-
tuu ja yh& useammat tulevat oikeutetuksi tayteen tyOuraan perustuvaan eldkkeeseen (VN:n
ennakointiverkosto 2005, 20). El&dkepoistuman huippu on arvioitu saavutettavan vuonna
2012, jonka jalkeen se alkaa laskea tasaisesti saavuttaen nykytasonsa vuoden 2020 jalkeen
(TEM 2009, 21). Suomen tilanne on erityislaatuinen, silla Euroopan unionin tasolla verrat-
tuna Suomessa véeston ik&&ntyminen on nopeampaa kuin missé&n muussa EU-maassa
(VN:n ennakointiverkosto 2005, 37).

Yhteiskuntarakenteen demografiseen muutokseen on pyritty vastaamaan vuodesta 2005
asteittaan voimaantulleella tydeldkeuudistuksella. Taman viimeisimman elédkereformin
keskeisimpand tavoitteena on kannustaa ihmisid jatkamaan tyéeldmassa pidempaan teke-
malla jatkamisesta taloudellisesti kannattavaa. (Parjanne 2004, 39.) Tavoitteena on, ettd
nykyinen keskimaarin 59 vuoden tydelékkeelle siirtymisen iké& nousisi tulevaisuudessa 2—3
vuodella, ja ettd entistd useampi jatkaisi tyossa varsinaiseen vanhuuselékeikaan saakka eli
63-vuotiaiksi tai jopa vield 68-vuotiaiksi (Horppu 2007, 13). Eldkeuudistukseen sisaltyvét
varhaiselakejarjestelmien muutokset seka eldkejarjestelman kokonaisvaltainen sopeuttami-
nen keskimaaréisen elinidn kasvuun karttumisprosentteja, indekseja ja ikérajoja uudelleen-

kalibroimalla.



Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjest6 OECD:n tuottamassa raportissa Sickness,
Disability and Work (2008) on tarkasteltu Suomen, Tanskan, Irlannin ja Alankomaiden
sairaus- ja tyokyvyttomyyspolitiikan tulevaisuuden haasteita. Tarkeimmiksi makrotalou-
dellisiksi haasteiksi linjataan véeston ikadntyminen ja tyévoiman tarjonnan puute seka
tyomarkkinoiden vaatimusten muutokset suhteessa tyontekijoiden terveyteen. (emt. 41.)
Tyomarkkinoiden vaatimukset ovat muuttuneet aiempaa enemmaén henkisia voimavaroja
kuormittaviksi ja fyysisen rasituksen sijaan tydssa on alkanut korostua niin sanottu mielen
tyd (Lehto ym. 2005, 11-12). Tamé ei kuitenkaan tarkoita fyysisesti vaativan tyon vahe-
nemistd, vaan pikemminkin uusien tyon vaatimusten tulemista vanhojen taitojen rinnalle.
Tehtavankuvat laajenevat ja monipuolistuvat myos perinteisilla teollisuuden ja tuotannon
aloilla, jolloin ty6tehtavien sisaltd edellyttdd muun muassa vuorovaikutustaitojen hallintaa.
(Pensola ym. 2010, 94.) Tyoperéisten kuormitustekijoiden on arvioitu voivan johtaa uu-
pumukseen, depressioon, immuunivasteen heikkenemiseen ja sydanhdiridihin. Samalla
tydelaméssa kohdattavien jatkuvien muutosten, tyéelamén ennustamattomuuden ja talou-
dellisten arvojen korostumisen on myds arvioitu synnyttaneen normaalia enemméan mieli-

alaongelmia sek& pahentaneen jo niisté kérsivien tilannetta. (Lehto ym. 2005, 18.)

Mielenterveysongelmat aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia sairauspois-
saolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kautta (Gould & Nyman 2004, 7). Mielenterveyden
ongelmien perusteella myonnetyt elédkkeet ovat tyokyvyttémyyseldkemenoilla mitattuna
koko tyOeldkejarjestelman suurin yksittainen sairausryhmaé ja ne kattoivat vuonna 2009 35
% koko eldkemenosta. Samana vuonna yksistaan tyoelékejarjestelman tyokyvyttomyysela-
kemeno oli kokonaisuudessaan noin 2,2 miljardia euroa, josta mielenterveyden héiri6t
muodostivat 842 miljoonaa euroa. (SVT 1 2009.) Kaikista tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tyneista yli kolmanneksella on tarkeimpana tyokykya heikentavana sairautena jokin mie-
lenterveyden héiri6, joista selvasti yleisimpand sairausdiagnoosina esiintyy masennus seka

naisilla ettd miehill& (Pensola ym. 2010, 53).

Mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyyselédkkeet ovat yhteiskunnallisesti merkittdva
ryhméansé niihin liittyvien taloudellisten kustannusten sek& koko ilmion taustalla olevan



tydeldmén muutoksen vuoksi. Naiden makrotason ilmididen keskiossa elda kuitenkin tyo-
kyvyttomyyselékettd hakeva yksilo, joka ennen myoéntavaa tai hylkadvaa elakepéaatosta on
kaynyt l&pi toisinaan pitkdn ja monivaiheisen eldkkeenhakuprosessin. Tdssa prosessissa
keskeisind toimijoina ovat eri terveydenhuollon ammattilaiset ja lopulta eldkelaitos, jossa
oikeudesta tyokyvyttomyyselake-etuuteen paatetdén. Elékelaitoksessa hakemuksen kasitte-
lyyn osallistuu joukko vakuutusalan asiantuntijoita juristeista vakuutuslaakareihin ja koko-
naispéatds syntyy ndiden eri alojen ammattilaisten yhteistyén ja tietdmyksen tuloksena.
Vakuutuslaakari kuitenkin tekee varsinaisen tyokyvyttomyyseldkepadtoksen arvioimalla
hoitavien ladkareiden kuvaamaa hakijan ty6- ja toimintakykya. Tyokyvyttémyyden arvi-
ointi tapahtuu lainsaadantoon pohjautuvien kriteerien valossa kohtuusharkintaa kayttaen ja
sovittamalla yksittédinen tapaus vallitsevaan ratkaisukaytantoon, jota puolestaan valitusas-
teet paatoksilladn ohjaavat. (ks. Havu 2004, 28-29.)

Julkisuudessa on aika ajoin esitetty kritiikkia vallitsevaa tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkai-
sukaytant6d kohtaan, missd vakuutuslaékari paattaa tyokyvyttomyyseldkkeen myontami-
sestd hoitavien ladkareiden kirjallisten dokumenttien perusteella ja itse hakijaa henkil6koh-
taisesti ndkemattd. Ratkaisukaytantod perustellaan muun muassa hakijoiden yhdenvertai-
sella ja tasa-arvoisella kohtelulla sek& yleisesti ottaen silld, ettd yhteiskunnan katsotaan
tarvitsevan néitd vakuutusladketieteen asiantuntijoita, jotta terveysperusteiset sosiaalietuu-

det voidaan jakaa oikeudenmukaisesti (ks. Juntunen 2004, 48).



1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Edellda kuvatun mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselédkkeiden yhteiskunnallisen
merkittdvyyden huomioiden ja niihin liittyvan vakuutuslaakéareiden suorittaman ratkaisu-
toiminnan roolin kiinnostavuuden vuoksi tdman pro gradu -tutkielman tavoitteena on vas-

tata seuraaviin kysymyeksiin:

1. Millainen on vakuutuslaakéreiden harkintavallan merkitys mielenterveysperusteisissa
tyokyvyttomyyselakeratkaisuissa?

2. Mik& on yhteiskunnallisten tekijoiden eli eldkejarjestelmaan kohdistuvien ulkoisten
vaatimusten merkitys ratkaisutoiminalle?

3. Kuinka johdonmukaisesti mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden ratkai-

sukaytanto toimii?

1.2 Tutkimuksen rajaus ja aineisto

Pro gradu -tutkielmassa keskitytdan padasiassa niiden tyokyvyttémyyselakkeiden tarkaste-
luun, joissa tyokyvyttomyyden heikentymisen diagnoosina ovat masennus tai muut mieli-
alahairiot. Tarkastelun ulkopuolelle jaavét siten mielenterveyden hairididen sairausryh-
maan® kuuluvat skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot seka persoonallisuushairiét, neu-
roottiset ja pdihteisiin liittyvat hairiét. Tutkielman tavoitteena on tarkastella mielenterveys-
perusteisen tyokyvyttomyyden arviointikaytantdja, mielenterveysperusteisten tyokyvytto-
myyselédkkeiden myontokaytantdja ja pohtia muun muassa eldkehakemusten késittelyssé
ilmenevan harkinnanvaraisuuden roolia ratkaisutoiminnan kannalta. Suurimmassa osassa
elakehakemuksista eldkepaatds tehdadn puhtaasti selkedsti osoitettuun laéketieteelliseen
sairausdiagnoosiin perustuen, mutta erityisesti niin sanotuissa rajatapauksissa harkinnan
rooli voi olla merkittdvampi (ks. Tyoelékelakipalvelu 2010). Empiiriseen aineistoon nojau-

tuen pyritddn selvittdmaan, kuinka sellaiset eldkejarjestelman toimintaympaéristossa vaikut-

1 ks. WHO



tavat ulkoiset yhteiskunnalliset tekijat — kuten esimerkiksi politiikan ja talouden muutokset
— mahdollisesti heijastuvat tyokyvyttomyyseldke-etuuden ratkaisutoimintaan. Aineiston
analyysin ja teoreettisen pohdinnan my6té tullaan lopulta esittdméén arvioita siitd, kuinka
johdonmukaisesti elékejarjestelma toimii mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselék-

keiden myontdmisessa.

Tutkimuksen aineisto koostuu suomalaisten eldkelaitosten yliladkareiden haastatteluista.
Yliladkéareiden valinta tutkimuksen informanteiksi tapahtui p&éosin siitd syysta, ettd Suo-
messa on vuoden 2010 alun tiedon (Suomen Léékariliitto 2010) mukaan 97 vakuutuslaédke-
tieteellisen erityispatevyyden suorittanutta 1a4karié ja néin ollen kaikkien néiden laakarei-
den haastatteleminen olisi ollut tutkimusresurssit huomioon ottaen mahdotonta. Toisaalta
myos yleisndkemyksen saaminen eldkelaitosten tyokyvyttomyyseldkepolitiikasta olisi ollut
ilman yliladkéreiden kannanottoja jokseenkin vajavaista. Useimmat ylilaékarit toimivat tai
vahintadankin ovat aiemmin toimineet myos itse vakuutusld&kareind tehden tydkyvytto-
myyselékeratkaisuja, joten heilld on kdytannén kokemusta ratkaisutoiminnasta. Ylild&ka-
reill& voi olettaa olevan varsin kattava ja monipuolinen ndkékulma aiheeseen ja kysymyk-
senasetteluihin liittyen, silla asemansa puolesta he osallistuvat tutkimus- ja kehitystyéhon,
tekevat yhteistyoté eldkelaitoksen sidosryhmien kanssa ja seuraavat ratkaisutoiminnan ke-
hitystd muun muassa kdymalla keskusteluja sen linjoista muiden elékelaitosten ylilaakéarei-
den kanssa. Taman tutkimuksen yhtend tavoitteena oleva yhteiskunnallisten vaikutusten
tarkastelu suhteessa elékelaitokseen ja sen ratkaisukéaytantdihin vaatii informanteilta laaja-
alaista tietdmysta sosiaaliturvajarjestelman, vakuutuslééketieteen, eldkelaitosorganisaation
ja yhteiskunnan suhteesta. T&ssé tutkimuksessa ylildékéreiden katsotaan edustavan parhai-
ten tatd nadkokantaa ja heidén kauttaan oletetaan tavoitettavan tutkimusongelman kannalta

keskeisia vastauksia.

Tutkimus rajoittuu tarkastelemaan tydelékejarjestelmaé ja jattda siten huomiotta Kansan-
elakelaitoksen hallinnoimat kansaneldkkeet. Kokonaisuudessaan Suomen tydelakejérjes-
telm& koostuu yksityisen sektorin eldkkeistd vastaavista tydeldkevakuutusyhtidistd, eldke-

kassoista ja elédkesaatioistd sekd maatalousyrittdjien ja merimiesten erityiseldkelaitoksista.



Néiden koordinoinnista vastaa Eldketurvakeskus ja valvonnasta Sosiaali- ja terveysministe-
rio seka Vakuutusvalvontavirasto. Lisdksi julkisen sektorin elékkeitd hallinnoivat niiden
omat tyOelakelaitoksensa, joista suurimpia ovat Kuntien eldkevakuutus ja Valtiokonttori.
(Hietaniemi & Ritola 2007, 9-10.) Tutkimusongelman vuoksi on mielekésta rajoittaa tar-
kastelu tyoelakejarjestelmaan, silla kansanelékkeiden piiriin lukeutuvat myos sellaiset sai-
rauden, vian tai vamman perusteella myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet, joissa tyokyvyt-
tdmyyden syy on usein pysyva ja eikéd henkil6 ole talloin laisinkaan osallistunut ansiotyo-
hon elamansé aikana tai osallistuminen on ollut hyvin lyhytaikaista. N&in ollen, koska tdmé
tutkimus pohjautuu osin mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldakkeiden kehityksen
tarkasteluun ja taustaoletuksena on, ettd muun muassa tyéelaman ja politiikan intresseilla
seka asenteiden muutoksilla voinee olla vaikutusta tyokyvyttomyyselédkkeiden myontokay-
tantoihin, on siten tarkoituksenmukaista rajoittua tarkastelemaan pelkdstdén ansioty6hon

osallistuneiden henkil6iden tapauksia eli tyoeldkejarjestelmaan kuuluvia elakevakuutettuja.



2 MIELENTERVEYSPERUSTEISET TYOKYVYTTO-
MYYSELAKKEET JA NIIDEN RATKAISUKAYTANTO

Tyokyvyttomyyteen ja varsinkin masennusperusteiseen tyokyvyttomyyteen liitetdén sellai-
sia yhteiskunnassa esiintyviad ilmigitd, joilla katsotaan olevan vaikutusta niin tyéelamén
kuin arkielamankin kannalta. Yhteiskunnan vaurastuminen on aiheuttanut muutoksia ih-
misten arkisessa hyvinvoinnissa, mik& on ilmennyt siten, ettd samalla, kun arjen perustar-
peiden tyydyttdminen ei aiheuta endé suurimmalle osalle suomalaisista ongelmia, niin ar-
jesta selviamisen haasteeksi ovat nousseet aikapula, ty6elaman epavarmuus ja elamanhal-
linnan ongelmat sek& ndiden lisaksi dynaamisessa ja jatkuvien valintojen arkielaméssa
vaadittavat uudenlaiset taidot ja niiden hallinta. Namé& arkielamé&ssa koettavat ongelmat
heijastuvat myos terveyteen liittyviin elintapoihin esimerkiksi unettomuutena ja alkoholin
terveyshaittojen kautta. (ks. Hamaldinen 2006.) Arkieldmé&n muutosten ohella — ja sille osin
rinnakkaisena ilmiona — tyokyvyttomyyseldkkeiden kehityksessa heijastunee tydeldman
rakenteellinen muutos. Suomessa on viime vuosikymmenien aikana koettu elinkeino- ja
ammattirakenteen muutos maa- ja metsataloudesta kohti palveluyhteiskuntaa, mik& on joh-
tanut tydeldman toimihenkilditymiseen, lisannyt palveluty6td ja kasvattanut sosiaalisen
osaamisen vaatimuksia seké ylipaansa korostanut henkisen tyon merkitysta fyysisen tyon
kustannuksella. (STM 2003, 15.)

Tyokyvyn alentumisen seurauksena tyoelékejarjestelmén tyokyvyttomyyselakkeellda oli
vuoden 2009 lopussa noin 217 000 suomalaista, joista naisia oli 102 800 (47 %) ja miehi&
114 100 (53 %). Samaisena vuonna tyokyvyttémyyselakkeelle siirtyneitd oli noin 24 000 ja
heidan keski-ikdnséd oli 52 vuotta. Selvasti muita ikdaryhmia enemmaén tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneita oli 55-59-vuotiaissa. (SVT 2 & 4 2009.) Tydeldamasta elakkeelle siir-
tyminen tyokyvyttdmyyden seurauksena koskettaa vuosittain edelld kuvatun tavoin huo-
mattavaa méarad suomalaisia ja kolmasosalla ndista henkildista tyokyvyttdmyyden syyné
on jokin mielenterveyden héirid. Sukupuolittain tarkasteltuna naiset siirtyvat mielenter-

veyden hairididen takia elédkkeelle miehia jonkin verran enemman. (SVT 6 2009.) Yhteis-



kunnassa tyokyvyn menetyksen uhkaan ja lopulta sen menetykseen on varauduttu sairaus-

vakuutuksen ja lakiséateisten elédkejarjestelmien avulla.

2.1 Vakuutus tyokyvyttomyyden varalle

Lakisdateisen tyokyvyttomyyselédkkeen tehtdvdnd on turvata toimeentuloa sairaudesta,
viasta tai vammasta aiheutuvan tyokyvyttémyyden varalta. Eldkkeen myontdminen ja sii-
hen keskeisesti liittyva tyokyvyn arviointi tapahtuvat joko kansanelékejérjestelméssa tai
tyoelakejarjestelméssa sen mukaan, kumpaan elakkeeseen hakija on oikeutettu. Kansanela-
kejarjestelma koskee kaikkia kansalaisia ja huolehtii eldkkeensaajan peruseldketurvasta.
Ty0eldkejarjestelma vastaa tyo- tai virkasuhteeseen tai yrittdjatoimintaan perustuvasta an-
siosidonnaisesta eléketurvasta ja se pyrkii takaamaan kohtuullisesti henkilon aiemman ku-
lutustason eldkeaikana. Tyoeléke ja kansaneldke muodostavat yhdessa kokonaiseldkkeen.
TyoOeléke vahentdd maksettavaa kansaneldkeosuutta, joten tietynsuuruisena ei tytdelédkkee-
seen oikeutetulle makseta elékettd endé kansaneldkejérjestelméan puolelta. Mikéli tyokyvyt-
tomyyselédkkeen hakija kuitenkin tulisi saamaan elékettd kummastakin jérjestelméstd, mer-
Kitsisi se tyokyvyn arvioinnin kannalta sitd, ettd arviointi tapahtuisi seka tyo- etta kansan-
elékejarjestelmén puolella. (Koivisto ym. 2004, 89.) Téssa tutkimuksessa on keskitytty
tarkastelemaan pelkéstaéan tyoelakejérjestelmén puolella tapahtuvaa tyokyvyn arviointia.

Tyokyvyttomyyseldkkeen tarkoituksena on korvata ansiotulon menetysta, joka on aiheutu-
nut henkil6lle tdman pitkaaikaisesta tyokyvyttdmyydesta ja sen saaminen perustuu ensisi-
jaisesti laéketieteellisesti todennettuun nayttdéon sairauden aiheuttamasta tyokyvyn heikke-
nemisesta (Karisalmi ym. 2009, 13). Tamén lisédksi kokonaisarvioinnissa huomioidaan
erdita hakijan tilanteeseen vaikuttavia sosiaalis-taloudellisia seikkoja, kuten k&4, ammatti-
taitoa ja koulutusta. Tarkasteltaessa tyokyvyttdomyyden arviointia ohjaavia lainsaadannolli-
sid madritelmid, on tdméan tutkimuksen kannalta tarked havaita, ettd jo ndiden s&&ddsten
puitteissa tyokyvyttomyyden kokonaisarvioinnissa sovelletaan kohtuusharkintaa. Anna
Metterin (2004, 37) mukaan lainsdddannon soveltajan eli tassé tapauksessa vakuutusl&aké-

rin harkintavalta perustuu nimenomaan sosiaaliturvaa saéntelevien lakien teksteissa ilme-



nevaan kohtuus-sanan® kayttoon. Vakuutuslagkarin rooliin ja tyokyvyttdmyyselakeproses-

sin tarkasteluun palataan my6hemmin tdman luvun lopuksi.

Kéytannossé tyokyvyttomyyselakettd edeltdd aina noin vuoden ajalta maksettava sairaus-
vakuutuslain mukainen péivaraha (Gould ym. 2007a, 16). Tyokyvyttdmyyseldke voidaan
myontad tyontekijélle siiné tapauksessa, jos henkilon tyokyky on heikentynyt sairauden,
vian tai vamman vuoksi véhintadan kahdella viidesosalla yhtdjaksoisesti ja vahintdan vuo-
den ajan. Tahan niin kutsuttuun osatyokyvyttomyyselédkkeeseen on mahdollisuus ainoas-
taan tyoelakejarjestelmén puolella. Tadysi tyokyvyttomyyseldke on kdytdssa seka tyo- etta
kansaneldkejarjestelmdssa ja sen myontamisen edellytyksend on tyokyvyn alentuminen
vahintdan kolmella viidesosalla. (Gould ym. 2007a, 16; TyEL 8 35.) Tyokyvyttomyyseldke
voidaan myontad joko toistaiseksi voimassa olevana eli pysyvana eldkkeena tai maaréai-
kaisena, jolloin puhutaan kuntoutustuesta. Kumpikin tyokyvyttémyyselakkeen muoto voi-
daan liséksi myontaa osittaisena. Kuntoutustuella pyritddn siihen, ettd tyontekija pystyisi
palamaan kuntoutuksen tai hoidon jalkeen takaisin ty6eldmaén. (Koivisto ym. 2004, 90.)

Tyokyvyttomyydelle asetetut kriteerit ovat paapiirteissaan samanlaiset kaikilla tyoaloilla.
Tyokyvyttomyyden madrittely eroaa kuitenkin sen mukaan, mihin jarjestelmaan henkil6
kuuluu. Julkisella sektorilla, eli kuntien ja valtion palveluksessa olevien kohdalla, tyoky-
vyttdmyyden arvioinnissa sovelletaan ammatillisen tyokyvyttdmyyden maaritelmaa ja yk-
sityiselld sektorilla yleista tyokyvyttomyysmaaritelméé. Seuraavissa kappaleissa kuvataan
tyokyvyttdmyyden madrittelya julkisella ja yksityiselld sektorilla.

2 "Tydkyvyn heikkenemisté arvioitaessa otetaan huomioon tyéntekijan jéljella oleva kyky hankkia itselleen
ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla tyolld, jota tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttdd tekevan.
Talléin otetaan huomioon myds tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ikd, asuinpaikka ja muut néihin
rinnastettavat seikat. Jos tyokyky vaihtelee, otetaan huomioon tyéntekijan vuotuinen ansio.” (TYEL 35 §, 2.
mom., 395/2006.) Esimerkki kohtuus-sanan kaytdsté lainsdadanndssa koskee tassa kohden tydntekijan eléke-
lakia.
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Julkisten alojen tyokyvyttomyyselakkeet

Julkisen sektorin eldkelaeissa henkilon tyokyvyttémyys maaraytyy sen mukaan, onko tyo-
kyvyttomyys alkanut palveluksen kestéessd vai sen paatyttyd. Mikéli tyokyvyttdmyys on
alkanut palveluksen kestdessd, arvioinnin kohteena on eldkkeen hakijan suoriutuminen
henkilon sen hetkisen tydn tai viran edellyttamista tehtavisté ja talldin puhutaan ammatilli-
sesta tyokyvyttomyydesta. Siind tapauksessa, ettd tyokyvyttémyys on alkanut palveluksen
jo paatyttyd, ovat edellytykset elakkeen myontdmiseksi samat kuin yksityisen alan tyoela-
kelaissa. (KUEL 24 §; VaEL 35 8§.)

Yksityisten alojen tyokyvyttomyyselékkeet

Julkisen sektorin eldkelaista poiketen yksityisilla aloilla ei riit4, ettd tyontekija on tullut
tyokyvyttdmaksi suhteessa omaan tyohonsa. Yksityisella sektorilla tydkyvyn heikkenemi-
sen arvioinnissa otetaan huomioon tyontekijan jaljell& oleva kyky hankkia itselleen ansio-
tuloja senkaltaisella saatavissa olevalla ty6lla, jota hdnen voidaan kohtuudella edellyttaa
tekevan. Tassé tapauksessa tyokyvyn arvioinnissa katsotaan myos esimerkiksi tyontekijén
koulutusta, aikaisempaa toimintaa, ikéa ja asuinpaikkaa. Poikkeuksena ovat kuitenkin jo 60
vuotta tayttaneet tyontekijat, joiden kohdalla arvioinnissa painotetaan edelld kuvattua am-
matillista tyokyvyttdmyysmaaritelmaa. (TyEL 35 §.)

2.2 Mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyyselakkeet

Mielenterveyden tai kédyttdytymisen hairididen perusteella myodnnettavat tyokyvyttomyys-
elakkeet muodostavat yli kolmasosan kaikista tydkyvyttdmyyselakkeista (ks. kuvio® 1).
Vajaan kolmanneksen kohdalla tyokyvyttdmyyden perusteena ovat tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. Né&itd kahta sairausryhmad huomattavasti pienempid ovat verenkiertoelinten ja
hermoston sairaudet, vammat ja myrkytykset sekd muut sairaudet. (SVT 3 2009.) Mielen-

terveyden héirididen sairausryhman sisélla merkittdvimpind tyokyvyttomyyden diag-

¥ Kaikki tutkimuksessa esitettavat kuviot tietoineen koskevat tydelakejarjestelmaa.
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noosiperusteina esiintyvat eriasteiset masennustilat seka néiden jaljessé ahdistuneisuus ja
paihdehairiot (ks. kuvio 5) (Pensola ym. 2010, 19).

Elakkeensaajia
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Kuvio 1. Varsinaista tyokyvyttomyyselaketta saavat sairausryhman mukaan vuosien 1996-2009 lopus-
sa (Elaketurvakeskus)

Mielenterveyden hdirididen sairausryhmé on merkittava paitsi kokonsa myods sen yhteis-
kunnalle aiheuttamien menojen suhteen. Vuonna 2009 mielenterveyden héirididen aiheut-
tama tyokyvyttdmyyseldkemeno oli 842 miljoonaa euroa, kun taas eldkemeno elédkkeiden
alkavuudella tarkasteltuna suurimmalla ryhmalla eli tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa oli
751 miljoonaa euroa. Muissa sairausryhmissa elékemeno oli merkittavasti pienempi, joskin
on huomioitava, ettd naihin ryhmiin kuuluu myds selvasti véhemmaén tyokyvyttdmyysela-
keldisia. (SVT 1 2009.) Mielenterveysperusteisiin tyokyvyttomyyselékkeisiin liittyy ylei-
sesti ottaen muutamia muista sairausryhmista poikkeavia piirteitd ja niiden taustalla voi
havaita esiintyvan sellaisia yhteiskunnallisia ilmi6ita, minka tdhden ndiden elakkeiden tar-
kastelu omana ryhmanaan on yhteiskuntapoliittisesti kiinnostavaa. Seuraavissa kappaleissa
tdma tarkastelu tehdaan tyouran, tydnantajasektorin ja sairausdiagnoosin mukaan, mutta
sitd ennen kuvataan kuitenkin mielenterveysperusteisissa tyokyvyttomyyselédkkeissa tapah-
tunutta yleista kehitysta.
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Mielenterveysperusteisissa tyokyvyttomyyselakkeissa tapahtunut kehitys

Mielenterveyssyiden osuus tyokyvyttomyyseldkkeissd on alkanut korostua 1990-luvulta
lahtien (ks. kuvio 1). Kasvua on selitetty padasiassa silld, ettd samaan aikaan, kun mielen-
terveyseldkkeiden alkavuus pysyi miltei ennallaan, somaattisiin syihin perustuvien elék-
keiden alkavuus vaheni aina 1990-luvun loppuun saakka. Ndin ollen mielenterveysperus-
teisten tyokyvyttomyyselakkeiden suhteellinen osuus kasvoi. (Gould & Nyman 2004, 19—
20, 36.) Vuosituhannen vaihteessa tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus eli vuosittain tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maard alkoi kasvaa kaikissa sairausryhmissé veren-
kiertoelinten sairauksia lukuun ottamatta (ks. kuvio 2). Vuoteen 2009 mennessd suuntaus
on kuitenkin tasoittunut ja kaantynyt sittemmin laskuun. Vuonna 2009 tyokyvyttémyys-
elakkeiden alkavuus oli yksittaisia* sairausryhmia tarkastellen suurinta tuki- ja liikuntaelin-

ten sairauksissa ja toiseksi suurinta mielenterveyden héirididen ryhmassa. (SVT 5 2009.)
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Kuvio 2. Varsinaisten tyokyvyttémyyselakkeiden ikavakioitu alkavuus 25-62-vuotiailla sairausryhmit-
tain vuosina 1996-2009 (Elaketurvakeskus)

* Kuviossa 2 luokkaan muut sairaudet on yhdistettyn useita pienempia tautiluokkia. Yksittdinen sairausryh-
ma tarkoittaa tassé tapauksessa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sairauksia sekd mielenterveyden héirigita.
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Somaattisten sairauksien vahentymisen 1990-luvulla on arvioitu olleen merkki siita, etta
psyykkiset sairaudet ovat muuttuneet aiempaa hyvaksytyimmiksi seka julkisemmiksi sai-
rauksiksi ja ndin ollen osa somaattisten sairausryhmien vahenemisestd on saattanut olla
siirtymé&a mielenterveysongelmaisten ryhmaan. (Gould & Nyman 2004, 19, 36.) Lehdon
ym. (2005, 8) tekemén selvityksen mukaan mielenterveyssyilld myonnettyjen elédkkeiden
alkavuuden kasvu ei selity ainakaan silla, ettd néitd hakemuksia hylattaisiin nykyaan aiem-
paa vahemman. 2000-luvulla tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuus on nimittéin kasva-
nut eniten juuri mielenterveyden héirididen sairausryhmaéssa (ks. kuvio 3) (Gould ym.
2007a, 39).

Gould ja Nyman (2004, 20) arvioivat, ettd niissé tapauksissa, joissa henkil6lld esiintyy
jokin muukin kuin mielenterveysryhmaan kuuluva sairaus, on mahdollista, ettd edell& mai-
nitun Kkaltaiset sairastavuuteen liittyvat kulttuuriset muutokset saattavat vaikuttaa siihen,
mika diagnoosi Kirjataan tarkeimmaéksi tyokyvyttomyyden syyksi. (Gould & Nyman 2004,
36). Sairausryhmittéin tarkasteltujen tyokyvyttomyyselédkkeiden alkavuuksien muutosten
taustalla on arveltu vaikuttaneen myds diagnosointi- ja hoitokdytannot, tyéelaman ja tyolli-
syyden muutokset seké laajemmat kulttuuriset ja yhteiskuntaan liittyvét tekijat (Gould ym.
2007a, 35). Muun muassa naita tekijoita on tarkasteltu tdhan tutkimukseen kuuluvissa asi-
antuntijahaastatteluissa siitd nakokulmasta, millaisia vaikutuksia niilld on mahdollisesti

ollut tyokyvyttémyyselakkeen mydntamiseen liittyvan harkinnan kannalta.
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Kuvio 3. Varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkéaysprosentit sairausryhmittéin vuosina 1992-
2009 yksityisella sektorilla (Elédketurvakeskus)

Kaikkia® tyoelakejarjestelman puolella kasiteltyja tyokyvyttomyyseldkehakemuksia tarkas-
teltuna niiden hylkdaysosuus oli vuonna 2009 22 %. Mielenterveyssyilla haetuista elédkkeis-
t4 kokonaisuudessaan hylattiin 24 % ja masennusperusteisista 23 %. (Eldketurvakeskus,
julkaisematon tilasto.) Sukupuolittain tarkasteltuna naisten tyokyvyttomyyseldkehakemuk-
sia on kokonaisuudessaan hylatty aina 1970-luvulta saakka miehia enemman (ks. Naisten
ja miesten tyokyvyttomyys 1993, 1; Gould ja Nyman 1998, 25). Vuonna 2009 naisten hyl-
kaysosuus oli 23 % ja miesten 20 % kaikissa tyokyvyttomyyseldkehakemuksissa. Kuiten-
kin mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkehakemusten kohdalla miehet (24,5 %)
saivat hylkaavan eldkepaatoksen naisia (24,1 %) hieman useimmin. Masennusperusteisissa
elakkeissa vastaavat luvut olivat miehillda 22,9 % ja naisilla 23,1 %. (Eldketurvakeskus,
julkaisematon tilasto.)

> Kappaleessa esitetyt hylkdysosuudet koskevat koko tydelakejarjestelmad mukaan lukien sekd yksityiseltd
ettd julkiselta sektorilta tulleet tyokyvyttomyyseldkehakemukset. Luvut eivat ole ndin ollen verrattavissa
kuvioon 3, joka koskee pelkastdédn yksityiselta sektorilta tulleita hakemuksia.
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Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakeldisten tydura

Jukka Ahtelan luotsaama Tyoelamaryhma linjasi loppuraportissaan alkavien tyokyvytto-
myyseldkkeiden maaran merkittdvan véhentamisen keskeisimmaksi tavoitteeksi tyourien
pidentamisen kannalta. Ehdotus pohjautuu siihen, ettd tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
sen ja sairauspoissaolojen on katsottu lyhentavan tyouria merkittavasti. (Ehdotuksia tyouri-
en pidentdmiseksi 2010, 3.) Tyo6eldkejarjestelman puolella tyokyvyttomyyselakkeelle jaa-
daan keskiméarin 52-vuotiaina ja esimerkiksi masennuksen perusteella viela tatakin aiem-
min, noin 49-vuotiaina (Pensola ym. 2010, 11-12). Mielenterveyden syilla tyokyvytto-
myyselékettd saavilla on tavallisesti taustallaan muihin ryhmiin kuuluvia tyokyvyttomyys-
elakelaisia rikkonaisempi ja lyhyempi tyéura. Poikkeuksena tasta ovat kuitenkin masen-
nuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet, jotka ovat useimmiten pitkan tyduran
tehneitd, keskiméaarin paremmin koulutettuja ja sitd kautta heidan eldkkeensa ovat myds

muita ryhmié paremmalla tasolla. (Gould ym. 20073, 43-45.)

Mielenterveyssyiden painottuminen valtion elakkeissa

Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldakkeiden osuus sektoreittain tarkasteltuna on
suurin valtiosektorilla ja erityisesti masennusdiagnoosi erottuu selvasti suurimpana yksit-
taisend diagnoosina. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien osuus on téll& sektorilla puolestaan
huomattavasti pienempi kuin yksityiselld sektorilla tai kunta-alalla. Sektorikohtaisia eroja
selitetddn muun muassa ammattirakenteisiin liittyvilla eroavaisuuksilla, jotka ilmenevét
valtion kohdalla henkisida voimavaroja kuormittavan tietotydon osuuden korostumisena ja
vastaavasti raskaiden ruumiillisten téiden muita sektoreita vahaisempana maarana. Yli-
paansa mielenterveyssyihin perustuvat tyokyvyttomyyselakkeet ovat yleisempia julkisella
kuin yksityisella sektorilla, miké tulee selkeimmin esille sukupuolittain tarkasteltuna mies-
ten kohdalla. (Gould ym. 2007a, 41-42; Gould ym. 2007b.) Lehto ym. (2005, 8) arvioi,
ettd vaihtelun taustalla saattavat vaikuttaa osaltaan myos erot eldkkeiden myodntokaytan-
noissa. Esimerkiksi vuonna 2009 tyokyvyttomyyselakehakemusten hylkdysosuus oli val-
tiosektorilla hieman vajaa kymmenen prosenttiyksikkoa pienempi kuin yksityisella sekto-
rilla (ks. kuvio 4).
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Kuvio 4. Varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysprosentit vuosina 1996-2009 (Eléketurvakes-
kus)

Masennusdiagnoosin korostuminen mielenterveysperusteisissa tyokyvyttomyyselakkeissa

Mielenterveyden hairididen ryhman sisalla masennus esiintyy tarkeimpana tyokyvyn heik-
kenemisen sairausdiagnoosina yli puolessa kaikista alkavista mielenterveyden héirididen
perusteella haetuista tyokyvyttomyyselakkeistd (Pensola ym. 2010, 44). Masennus koros-
tuu erityisesti naisten tyokyvyttémyyselakkeissa ollen 40 prosenttia suurempaa kuin mie-
hill4, joilla muut mielenterveyssyyt ovat masennusdiagnoosia yleisempid (Pensola &
Gould 2009, 33). Masennukseen perustuvien eldkkeiden maaré on 1990-luvun alusta l&hti-
en yksityisella sektorilla miltei kolminkertaistunut ja samaan aikaan myds niiden hyl-
kaysosuus on kasvanut jadden kuitenkin samalla alhaisemmaksi kuin mielenterveyden hai-
rididen sairausryhmassa keskimaarin. (Gould ym. 2007a, 35-37, 39.) Samankaltaista kas-
vukehitysta esiintyy my6s muissa maissa. Kansainvélisissé tutkimuksissa vaikean masen-
nuksen® on ennustettu nousevan vuoteen 2020 mennessé toiminnallisen tydkyvyttémyyden

kannalta keskeisemmaksi syyksi heti sydansairauksien jalkeen (Murray & Lopez 1997).

® Unipolar major depression
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Kuvio 5. Yksityisella sektorilla vuosina 1996-2009 alkaneet varsinaiset tyokyvyttomyyselakkeet erdissa
mielenterveyden sairauksien ryhmissa (Eléketurvakeskus)

Masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden huomattava kasvu (ks. kuvio
5) on masennussairauden yleisyyden kehitykseen verrattuna erityisen mielenkiintoinen ja
yhteiskunnallisesti merkittava ilmid. Véestotutkimuksien (ks. Lamberg ym. 2008, 260)
mukaan masennuksen esiintymisessa véestoon suhteutettuna ei nimittdin ole tapahtunut
kasvua sitten 1990-luvun alun. Myds mielenterveysongelmien vertailussa yleisemmin on
havaittavissa, ettd alkoholiriippuvuutta lukuun ottamatta niiden yleisyydessa ei ole tapah-
tunut muutosta 1980-luvun tuloksiin verrattuna (Aromaa & Koskinen 2002, 137). Masen-
nusperustein myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden yleistymiseen etsitdankin vastausta
tyoeldamassa tarvittaviin taitovaatimuksiin ja tyollisyyden kehitykseen liittyvistd muutok-
sista. Masennuksen on ensinndkin havaittu heikentavan tyotehoa ja erityisesti ihmisten
sosiaalisia ja kognitiivisia kykyja, jotka ovat puolestaan juuri niité taitoja, joiden merkitys
on nykypéivén tydelamassd huomattavasti lisdéntynyt. Toisaalta taas heikentynyt ty6teho
VoI johtaa poissaolevuuteen, alempaan tuotteliaisuuteen, ihmissuhdeongelmiin ja jopa ty6-
paikan menettamisen riskiin. (ks. Lamberg ym. 2008, 260.) Suuntaus on ongelmallinen
siitd syystd, ettd vain harvat tyotehonsa alenemisesta karsivat inmiset jatkavat tyéelaméssa
(OECD 2008, 11). Masennukseen nahdaan liittyvan siten kaksi yhtaaikaisesti esiintyvéaa
ongelmaa, joilla Lamberg, Virtanen, Vahtera, Luukkaala ja Koskenvuo (2008, 260) viit-

taavat siihen, ettd masennus voi johtaa tyottdmyyteen ja vastaavasti tyottomyys liséé todis-
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tettavasti riskid sairastua masennukseen. Masennusperusteisen elakkeelle siirtymisen taus-
talla on osoitettu vaikuttavan samankaltaisia altistavia tekijoita kuin mité on havaittu tyot-

tdmien kohdalla, kuten esimerkiksi alhainen ammatillisen koulutuksen taso. (emt.)

Masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden tarkastelu omana ryhmandan on ndin
ollen merkityksellistd huomioiden niiden korostuneen osuuden koko mielenterveyden hai-
rididen sairausryhméssé seka tarkastellen eréita niihin liittyvid laadullisia ominaisuuksia.
Masennusperusteilla tyokyvyttomyyselaketta saaville on tyypillistd, ettd heilld on taustal-
laan muita mielenterveyseldkkeitd saavia vakaampi ja pidempi tyéura. Tyduran pituus ja
naille elédkkeille siirtyneiden henkil6iden korkea ansioiden taso puolestaan vaikuttavat sii-
hen, ettd masennuksen vuoksi téysitehoisille eldkkeille siirtyneiden ty6kyvyttomyyselak-
keet ovat keskimaaraista suurempia verrattuna muiden mielenterveyssyiden tai somaattis-
ten sairauksien vuoksi elakkeille siirtyneisiin. Masennusperusteiset elédkkeet erottuvat néin
ollen paitsi niin sanotusti kalliina eldkkeind, myds siten, ettd suurempien eldkkeiden on
arvioitu viittaavan masennuksen vuoksi elékkeille siirtyneiden muita parempaan sosiaali-
seen asemaan. (Gould ym. 2007a, 44.) Masennusperustein eldkkeelle siirtyneiden hyva
sosioekonominen asema selittyy heidan muita paremmalla koulutuksella ja hyvin palkatuil-
la tehtévilla. Naiden eldkkeiden osuus korostuu erityisesti valtiosektorilla verrattuna kunta-
tai yksityissektoriin. Kuten jo aiemmin viitattua, ilmion on arvioitu selittyvan muun muas-
sa silla, ettd valtion tehtévissa henkisen tyon kannalta haastavan tietotydn osuus on merkit-
tava ja toisaalta taas ruumiillisen tydn ja siihen liittyvien sairauksien osuus muita sektoreita
pienempi. (Pensola & Gould 2009, 15.)

Tarkasteltaessa masennusperustein elakkeelle siirtyneiden sosiaalista asemaa on kuitenkin
syytd huomioida, ettei ryhmé ole suinkaan homogeeninen. Ammatit ja tyokyvyttomyys-
eldkkeet -selvityksen (Pensola ym. 2010, 56) mukaan néyttd4 olevan niin, ettd masennus
korostuu tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena erityisesti asiantuntijatehtavissa tyoskentele-
villa naisilla tyduran loppupééssa, mutta niin tapahtuu myos tyontekijaammateissa olevilla
naisilla. Miesten kohdalla puolestaan seké asiantuntija- ettd tyontekijgammateissa tydsken-

televilla masennukseen perustuvia eldkkeitd alkaa naisia véhemman. (emt.)
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Masennuksen hoidon ja masennusdiagnoosien perusteella mydnnettyjen tyokyvyttomyys-
elakkeiden valilla nayttaa esiintyvan paradoksaalinen suhde. Honkosen, Aron, Isometsén,
Virtasen ja Katilan (2007, 1887) tutkimuksen mukaan masennusladkkeiden kulutus kol-
minkertaistui Suomessa 10 vuoden aikana vuosina 1994-2004 ja samansuuntaisen kehityk-
sen on havaittu tapahtuneen myds muissa teollisuusmaissa Yhdysvallat mukaan luettuna.
Odotettavaa siten olisikin, ettd ladkehoidon kasvun ja hoitokéaytantdjen kehittymisen myota
pitkékestoisesta tyokyvyttomyydesta kérsivien hoidon laadussa ja eldkealkavuuden kehi-
tyksessa olisi tapahtunut parannusta. Nain ei kuitenkaan néyta olevan, silld masennuksen
vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen on jatkanut kasvuaan aina paria viime vuotta
lukuun ottamatta. Samankaltaisia viitteitd on antanut jo kymmenen vuotta Honkosen ym.
(2007) tutkimusta aiemmin julkaistu Salmisen, Saarijarven ja Raitasalon (1997, 242) tut-
kimus, jossa kiinnitetddn huomiota yhtaalta uusien ladkkeiden sek& muiden hoitojen lisdén-
tymiseen ja toisaalta masennuspotilaiden toimintakyvyn samanaikaiseen huonontumiseen.
Osaltaan ilmiéon on arvioitu Honkosen ym. (2007, 1892) mukaan vaikuttaneen sen, etta jo
tyokyvyttomyyseldkkeelle saakka paatyneiden masennuspotilaiden hoidon laadussa on
havaittu esiintyvan vakavia puutteita liittyen tarjolla olevien hoitojen tehottomuuteen ja
hoitoon liittyvén seurannan puutteellisuuteen. Vuorovaikutuksellisten terapiamuotojen,
kuten psykoterapian kaytté ennen elékkeelle siirtymisté oli tutkimuksen mukaan tullut ky-
seeseen vain harvoilla eikéd tassd suhteessa ollut kymmenen vuoden jaksolla tapahtunut
olennaista kehitystd. Myos la&dkehoidon kéytdssa havaittiin vakavia puutteita. (Honkonen
ym. 2007, 1887, 1891-1892.)

Edella tarkasteltujen, mielenterveysperusteisiin tyokyvyttomyyselakkeisiin liittyvien omi-
naisuuksien lisaksi myos diagnoosikdytantdjen ja diagnoosien kulttuurisen hyvéksyttéavyy-
den muutoksilla on arvioitu olevan merkitysta vaihteluiden selittdjind muun muassa ma-
sennus- ja alkoholiperustaisten mielenterveyseldkkeiden tapauksissa (Lehto ym. 2005, 8).
Huomioiden mielenterveyseldkkeiden yhteiskunnallisen ja taloudellisen merkittdvyyden
voikin esittdd kysymyksen, millaisia yhteiskuntapoliittisia intresseja tyokyvyttomyyspoli-

tiikassa on havaittavissa?
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Olavi Riihinen (1997, 433) on arvioinut elakkeiden’ myéntamisté yksildiden oikeusturvan,
oikeudenmukaisuuden seké turvallisuuden nakdkulmasta ja kiinnittanyt tarkastelussaan
huomiota myontojen erittéin suuriin vaihteluihin lyhyelld aikavélilla. Edell& mainitut vaih-
telut ja elakejérjestelméssa tapahtuneet suuret muutokset saattavat kertoa siité, ettei jarjes-
telmaé ole siihen kohdistuneiden ulkoisten paineiden — esimerkiksi politiikan ja talouden
muutosten takia — kyetty toteuttamaan johdonmukaisella tavalla. (emt.) Ndista elakejarjes-
telm&an kohdistuneista paineista on osoituksena muun muassa tyokyvyttomyyseldkehake-
musten hylkaysten kasvun ajoittuminen samalle aikavélille ty6ttdmyyden kasvun kanssa.
Osaltaan tassa voi olla kyse siitd, ettd tyollisyystilanteen ollessa heikko hakijoiksi saattaa
valikoitua henkil6itd, joiden tydssé pysymisen ongelmat ovat enemmaénkin tydmarkkinalli-
sia kuin varsinaisesti tyokyvyn heikkenemiseen liittyvia. Talloin hakemukset eivat siten
myoskaan tayta tyokyvyttomyyseldkkeen kriteereja. Toisaalta pidetddn mahdollisena, etté
ratkaisutoiminnassa mukana olevien asenteisiin on vaikuttanut myos taloudellisen tilanteen
Kiristyminen ja eldkemenojen sdastdmiseen kohdistunut paine. Nain ollen ratkaisuissa on
saatettu painottaa entistd voimakkaammin tyokyvyttdmyyden laéketieteellistd nayttoa.
(Nyman & Gould 1996, 4-5.)

2.3 Vakuutuslaakari tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisutoiminnassa

Edelld on tarkasteltu tyokyvyttomyyselédkkeen lakisadteisia maaritelmid ja mielenterveys-
perusteisia tyokyvyttomyyseldkkeitd omana ryhménaan. Seuraavissa kappaleissa on tarkoi-
tuksena kuvata tyokyvyttomyyseldkkeelle johtavaa prosessia ja vakuutusladkérin roolia
tyokyvyn arvioinnissa nimenomaisesti mielenterveysongelmien perusteella elaketta hake-
vien henkildiden kohdalla. Tyokyvyttomyyseldkkeen myoéntdmiseen johtavan prosessin
kuvaamisen avulla pyritdan selvittdamaan tutkimusasetelman kannalta keskeista tyokyvyt-
tomyyselédkkeen ratkaisukdytantod, jotta pystytddn myOhemmin aineiston avulla vastaa-

maan siihen, millainen rooli harkintavallalla on ratkaisutoiminnassa, miten yhteiskunnalli-

" Riihinen ei yksildi artikkelissaan sita, mihin eldkelajeihin han tarkastelunsa kohdentaa.
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set tekijat ratkaisutoimintaan vaikuttavat ja kuinka johdonmukaisella tavalla mielenterve-

ysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukdytanto toimii.

Valtaosassa mielenterveysperusteisista tyokyvyttomyyseldkkeista diagnoosina on masen-
nus. Masennus, kuten kaikki muutkin mielenterveyden hairiot, voivat johtaa aina tyokyvyt-
tomyyteen, mutta kuntoutuksella sekd asianmukaisella ja oikea-aikaisella hoidolla tydky-
vyttdmyyden ehkaisemiseksi ja tyokyvyn palauttamiseksi on paljon tehtdvissd. Sosiaaliva-
kuutus tukee mielenterveyden hairididen hoitoa sairauspaivéarahan kautta, jota myoénnetaan
enintd&n 300 paivaan saakka. Mikali sairaus ei hoitotoimenpiteiden kautta parane, voi poti-
laan hoidosta vastaava laékari, eli niin sanottu hoitava laakari, ottaa kantaa henkilon tyo-
kykyyn ja kirjoittaa lausunnon sairauden, vian tai vamman aiheuttamasta tyokyvyn alene-
masta. Taméa hoitavan laékérin B-lausunto toimii keskeisend dokumenttina siita potilaan
todellisuudesta, jota halutaan saattaa ratkaisijaldadkérin eli elékelaitoksen vakuutusl&ékarin
tietoon. (Aro 2004, 43, 46.) Lausunnosta ilmene psyykkisen tai somaattisen diagnoosin
lisaksi laaketieteellisen historian kuvaus, tilan- ja toimintakyvyn kuvaus, henkilén demo-
grafisia tietoja seka tyohistoriaan liittyvét seikat, suunnitelmat tulevien hoitojen ja kuntou-
tuksen suhteen seké& lopulta 14&kérin arvio hakijan vamman, vian tai sairauden vaikutukses-
ta suhteutettuna tyon vaatimuksiin ja tyokykyyn (Honkonen ym. 2007, 1888). Varsinaisen

tyokyvyttomyyseldkehakemuksen laittaa vireille padsaantoisesti itse eldkkeenhakija.

Tyokyvyttomyyden arvioinnin lahtokohdat perustuvat lainsaadant6on. Elakelaitoksiin saa-
puvat tyokyvyttomyyseldakehakemukset ratkaistaan ensisijaisesti vakuutustieteellisen asian-
tuntijalausunnon perusteella, jossa lainsaadantdon nojaten laéketieteelliset kriteerit ovat
korostuneesti esilla. Niiden ohella tyokyvyttdmyyden arvioinnissa kdytetdan tietoja hakijan
sosiaalis-taloudellisesta tilanteesta, kuten ty6-, perhe- ja asumisolosuhteista. (Yleiskirje A
20/2004 2010.) Tyokyvyttdmyyden arvioinnissa katsotaan liséksi tyén vaatimuksia, joihin
liittyvid tietoja vakuutuslaitos voi hankkia hakijan tyoterveyshuollosta tai tydnantajan
edustajalta, mikali ne eivét selvid suoraan hoitavan l&&karin Kirjoittamasta lausunnosta
(Aro 2004, 46).
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Juridisesti ajatellen tyokyvyttomyyseldkeratkaisu on ndin ollen vakuutuslaitoksen pééatos,
jonka keskeisend elementtind toimii vakuutuslédékarin arvio hakijan tyokyvyttomyydesté
(ks. Havu 2004, 30). Vakuutusladkari kayttdd arvioinnissaan vakuutusléaketieteelliseen
asiantuntemukseensa perustuvaa harkintavaltaa, joka toisaalta katsotaan valttamattomaksi
vallitsevan ratkaisukaytdannon kannalta, mutta samalla siihen liitetddn kysymyksid muun
muassa hakijoiden tasapuolisesta kohtelusta, etuuksien oikeudenmukaisesta jakamisesta ja
kohtuuden arvioinnista yksilon kannalta. Vakuutuslagkarin asiantuntemus perustuu ensin-
nakin laékarin koulutukseen, mutta yleensd myos pitkdaikaiseen kokemukseen asiantunte-
musalueeltaan, miké on kertynyt kdytdnnon toiminnasta, kliinisesta potilastyosta, tieteelli-
sesta tutkimuksesta sekd alan opiskelusta. (Juntunen 2004, 47-48.) Haastatteluihin osallis-
tuneet ylila&karit ovat kaikki jonkin alan erikoisladkareita ja heilla on pitk& kokemus kliini-
sestd potilastydstd seka alan tutkimuksesta. He toimivat myos aktiivisesti ratkaisutoimin-
nan kehittamiseksi osallistumalla eri foorumeilla kéytéavaan tyokyvyttomyyselékepoliitti-
seen keskusteluun. Vakuutuslad&karin harkintavaltaan liittyviin seikkoihin tullaan palaa-

maan aineiston avulla tutkimuksen analyysiosassa.
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3 PORTINVARTIJAT JA TYOKYVYTTOMYYSELAKE-
PROSESSIN JOHDONMUKAISUUS

Tyokyvyttomyyseldke sosiaalivakuutuksen yhtend muotona merkitsee sen téyttavan tar-
keintd hyvinvointivaltiolle maariteltya tehtavaa eli antaa vakuutus elaman riskeja ja epaon-
nea vastaan. Yksilot pyrkivét siten muuttamaan vakuutuksen kautta omia yksil6llisia koh-
taloitaan — muun muassa sairauden, tyottomyyden tai perheeneléttdjan kuoleman — yhtei-
sOllisiksi, kollektiivisesti kannettaviksi riskeiksi. (Julkunen ym. 2004, 247.) Tutkimukselli-
sesti tyokyvyttomyyseldke-etuus on mielenkiintoinen tarkasteltuna sitd sen myontamiseen
olennaisesti liittyvan harkinnan kautta, jolloin asetelma avaa ndkékulman ratkaisutoimin-
nan johdonmukaisuuteen eli toisin ilmaistuna tyokyvyttomyyseldke-etuuden menetelmalli-
seen oikeudenmukaisuuteen. Menetelmallisen eli proseduraalisen oikeudenmukaisuuden
kasite nousee Bo Rothsteinin hyvinvointivaltion moraalista ja poliittista logiikkaa késitte-

levastd teoriasta, jonka viitekehyksessé talle tutkimukselle asetettua tehtavaa kasitellaan.

Pohjoismaista hyvinvointivaltiota on perinteisesti luonnehdittu tasa-arvolla, universalismil-
la ja laajalla julkisella vastuulla (Julkunen 2007). Universaali sosiaalipolitiikka on ulotettu
koskemaan kaikkia kansalaisia ja yhteiskunnassa esiintyvistd ongelmista puhutaan julki-
suudessa yhteisind, koko yhteisoa koskevina (Julkunen 2003, 32). Bo Rothstein (2001,
218) on tarkastellut hyvinvointivaltiollisia ohjelmia ja kéayttanyt jasennyksessaan univer-
saalin ja selektiivisen hyvinvointivaltion erottelua. Rothsteinin ajattelussa universaali ja
selektiivinen jarjestelmad néhdéén ideaalityyppeind, joissa edellisessa keskeisend korostuu
politilkan kohdentuminen koko véestda koskevaksi ja jalkimméaisessa sen suuntaaminen
vain rajattuihin ryhmiin. Toinen erottelutapa tarkastelee etuuksien ja palveluiden allokoin-
tia, minka perusteella universaali allokointi sisdltdd ajatuksen valtiossa esiintyvasta tuesta
niin sanottuja maadriteltyja oikeuksia kohtaan ja harkinnanvarainen allokointi puolestaan
katkee sisdansa periaatteen jonkinasteisesta tarveharkinnasta. (Rothstein 2000, 19.) Roth-
steinin vdite on, etta universaali jarjestelmé, jossa on vahén tarveharkintaa, sailyttdd kansa-
laistensa silmisséd helpommin luottamuksen sosiaalipolitiikan menettelytapojen reiluuteen

ja tasapuolisuuteen. Kansalaisten luottamus Kiinnittyy sosiaaliturvan lupauksiin, jotka ovat
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instituoitu muuhunkin kuin vaihtuvien hallitusten ohjelmiksi anglosaksiseen tapaan, eli

nain ollen lakeihin ja oikeuksiin (ks. Julkunen 2003, 33).

Tassa tutkielmassa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldketta ja siihen liittyvia myontokéaytan-
toja asetettuna Bo Rothsteinin (2000) teoriaan universaalin hyvinvointivaltion poliittisesta
ja moraalisesta logiikasta. Kyse on sosiaalipoliittisen ohjelman — tdssé yhteydessa siten
tyokyvyttomyyseldke-etuuden — substantiaaliseksi kutsutusta siséllollisestd oikeudenmu-
kaisuudesta ja proseduraaliseksi kutsutusta menetelmaéllisestd oikeudenmukaisuudesta.
Tutkimuksessa keskeista on tarkastella tyokyvyttémyyseldkkeen myontokaytantdja Roth-
steinin teorian valossa ja pohtia empiiriseen aineistoon nojaten vakuutuslédékareiden roolia

hakuprosessin kannalta.

Vakuutusldakarit perustavat elédkeratkaisunsa lainséadantoon Kirjattuun tyokyvyttémyyden
madritelmadn, mutta kayttavat etuuden myontamisessd my0ds tapauskohtaista harkintaval-
taa, joka tekee tyokyvyttomyyseldkkeesta Kumlinin ja Rothsteinin (2005, 348) ajattelussa
selektiivisen etuuden. Vakuutuslaakarit toimivat néin ollen portinvartijoina sosiaalietuuden
saamiseen valikoiden myontokriteereitd kdyttden hakijoiden joukosta etuuteen oikeutetut.
Tyokyvyttomyyseldkkeen myontéprosessiin liittyvén substantiaalisen ja proseduraalisen
oikeudenmukaisuuden lahemman tarkastelun jalkeen vakuutuslaakarit tullaan asettamaan
portinvartijoiksi miellettynd Rothsteinin teoriaan universaalin hyvinvointivaltion poliitti-
sesta ja moraalisesta logiikasta. Tutkimukseen liittyvaa teoriakenttdd on pyritty havainnol-

listamaan kuviossa 6.
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Kuvio 6. Tyokyvyttomyyseldkeprosessi hyvinvointivaltion moraalisen ja poliittisen logiikan seka por-
tinvartijuuden viitekehyksessa

Suomalaisessa sosiaalipoliittisessa tutkimuksessa samankaltaista substantiaalisen ja prose-
duraalisen oikeudenmukaisuuden tarkastelua on aiemmin kéyttanyt Riikka Niemi (2007
sekd Julkunen ym. 2004) tutkiessaan Kirjoituskilpailun kautta kootun empiirisen aineiston
avulla kansalaisten luottamusta hyvinvointivaltion antamia lupauksia kohtaan. Yhtena so-
siaalivakuutukseen kuuluvana etuutena Niemi tarkasteli kansaneléketta ja siihen liittyvaa
oikeutusta. Tutkimuksessaan Niemi pystyi empiiriselld aineistolla osoittamaan, kuinka
kansanelakkeen kaltainen universaali etuus koetaan kansalaisten mielessa seka substantiaa-
lisesti ettd proseduraalisesti oikeudenmukaiseksi. Jouko Karjalainen, Heikki Hiilamo ja
Helka Raivio (2003) ovat puolestaan tarkastelleet tdhan tutkimukseen olennaisesti liittyvén
harkintavallan roolia toimeentulotuessa kayttden empiirisend aineistonaan sosiaalityonteki-
joille ja heidan asiakkaille suoritettuja teemahaastatteluja. Nama tutkimukset ovat olleet

merkittava vaikutin tdman tutkimuksen teoriakokonaisuuden rakentumisessa.
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Tassa tutkimuksessa kiinnostavaa on erityisesti tyokyvyttomyyseldakkeeseen liittyvd mene-
telmallinen eli proseduraalinen oikeudenmukaisuus. Tyokyvyttomyyseldkkeen myodntokay-
tdnndissa litkutaan niin lainsd&ddanndn, instituutioiden, eri tason ammattilaisten, hallintovi-
ranomaisten kuin eldkejarjestelmad ymparoivan yhteiskunnankin toimikentilld seka raja-
pinnoilla. Tyokyvyttomyyseldkeratkaisu on siten monivaiheisen prosessin lopputulos ja
tatd etuuden toimeenpanoprosessia on tassa tutkielmassa tarkoitus arvioida keskittamalla
huomio tyokyvyttomyyseldkkeeseen vakuutuksena, vakuutuslédékareihin portinvartijoina ja
etuuden toimeenpanoon menetelmallisen eli proseduraalisen oikeudenmukaisuuden toteu-
tumisena. Tavoitteena on lisdksi tarkastella, kuinka eréat yhteiskunnalliset tekijat vaikutta-
vat tyokyvyttomyyseldkkeen myontokaytantoihin. Yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutusta
tutkitaan tdssa yhteydessé padasiallisesti portinvartijoiksi miellettyjen vakuutuslagkareiden

harkintavallan kautta ilmenevana tekijana.

3.1 Tyokyvyttomyyseléke ja substantiaalinen oikeudenmukaisuus

Tyoeldkejarjestelman tyokyvyttomyyselake-etuus toteuttaa sille lainsdddannossa maaritel-
tya tehtdvaa takaamalla toimeentulon 18 vuotta tayttaneelle, mutta alle 63-vuotiaalle va-
kuutetulle, jonka tyokyky on alentunut sairauden, vian tai vamman seurauksena ja hanen
tyokyvyttdmyytensa arvioidaan jatkuvan yhtdjaksoisesti vahintd&dn vuoden ajan (TyEL 35
8). Etuuteen ja sen myodntamiseen liittyvét lainsdadannolliset I&htokohdat toimivat tyoky-
vyttomyyseldkkeen substantiaalisen oikeudenmukaisuuden perustana. Tyokyvyttdmyys-
elake-etuudelle on siten mééritelty tehtavé ja padmaard, joiden toimeenpanosta tassa tutki-
muksessa on kyse. Rothstein palaa teoriassaan universaalin hyvinvointipolitiikan normatii-
visien lahtokohtien aarelle ja esittdd kysymyksen, pystytddnkd perustelemaan, ettd tietyt
sosiaalipoliittiset toimenpiteet ovat oikeudenmukaisia? Kysymys kohdistuu pdamaéarien ja
tavoitteiden oikeudenmukaisuuteen seka ylipdansa pohdintaan toiminnan mahdollisuuksien
rajoista. (Rothstein 2000, 157; Rothstein 2008, 372.)

Universaalin hyvinvointipolitiikan keskitssa lepdé ajatus siité, ettei kansalaisten valilla ja
heidan kohtelussaan tehd& erottelua tarvitseviin ja koyhiin. Universaalin ja selektiivisen
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jarjestelman ero kulminoituu usein sosiaalipoliittisessa keskustelussa selektiiviseen jarjes-
telmaén kohdentuvaan kysymykseen: "mitd hyvin sopeutuneen enemmiston pitdisi tehda
muille, toisin sanoen sosiaalisesti marginaaliselle vdhemmistélle.” (Rothstein 2008, 372.)
Rothsteinin (2000, 158-159) mukaan enemmist0 voi tallgin kyseenalaistaa jarjestelman
sisdllollisen oikeudenmukaisuuden kysyen, minne tarvitsevien ja ei-tarvitsevien valinen
raja pitéisi vetda ja voiko tarvitsevia itsedan kenties syyttdd heidan ahdingostaan. Edelli-
seen voidaan viitata yleisen ja jalkimmaiseen yksil6llisen rajanvedon ongelmana. Rothstei-
nin mukaan julkisen hyvaksyttdvyyden kannalta haitallista on se, ettd sosiaalipoliittinen
keskustelu ei paady kysymaan, mika on yleisesti oikeudenmukaista, vaan se keskittyy poh-
timaan, mik& on erityisesti valttdmatonta niille yksiloille, jotka tarvitsevat apua valtion
taholta. Rothstein nékee selektiivisen jarjestelman hyvéksyttdvyyden kannalta ongelmalli-
sena myos keskustelujen moraalisen logiikan siséllon. Talla Rothstein viittaa siihen, ettd
kaikkein selektiivisimmat politiikat, joiden perustavana tarkoituksena on ollut integroida
tietty ryhma yhteiskuntaan, sisédltavat paradoksin. Paradoksaalisuus tulee esille siing, etta
mihin tahansa tiettyyn ryhmaan kohdentuvien selektiivisten toimenpiteiden motivoimiseksi
tdma ryhma tulee edeltd yksiloida jollain tavoin luontaisesti erilaiseksi kuin tavalliset kan-
salaiset. Samaan aikaan ajaudutaan kuitenkin sen kysymyksen darelle, kuinka ryhman ja-
senet, jotka ovat niin erilaisia, voidaan ylipddnsa minkaan sosiaalipoliittisen hankkeen
avulla muuttaa naiden tavallisten kansalaisten kaltaisiksi? Mikéli selektiiviselld politiikalla
havaitaan olevan vain marginaalisia vaikutuksia, sen kannattajat perustelevat usein ryhman
olevan viel& alun pitéen oletettua erilaisempi ja ndin ollen sill& on aiempaa viela erityisem-
pié tarpeita. Tdman vuoksi ryhman esitetddn tarvitsevan myos yha kohdennetumpia toi-
menpiteitd. (Rothstein 2000, 159; Rothstein 2008, 372.)

Mutta kuinka Rothsteinin moraalinen logiikka nayttaytyy universaalissa jarjestelmassa?
Ensinndkin universaali politiikka on selektiiviseen ndhden jo l&htokohdiltaan aivan toisen-
lainen, silla sosiaalipolitiikan ajatellaan koskettavan koko yhteisoa ja kysymyksenasettelu
keskittyy néin ollen siihen, miké on yleisesta ndkékulmasta oikeudenmukainen tapa jarjes-
taa sosiaaliset toimenpiteet. Universaalissa jarjestelmassa véltetaan selektiivisen jérjestel-
man keskeinen kysymys minne ja miten asetettavasta rajanvedosta — ketka ovat muita ja

tarvitsevia. Rajojen tarpeettomuus perustuu universaalisen systeemin logiikkaan, jossa
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valtio varustaa kaikki kansalaisensa tietyilla perusvalmiuksilla. Universaalin hyvinvointi-
politiikan keskeisin kysymys liittyy siihen, mika luo yleista oikeudenmukaisuutta kansa-
laisten ja valtion vélisessé suhteessa ja jattaa tyystin keskustelun ulkopuolelle, mité tulisi
tehda koyhille ja sopeutumattomille. Rothsteinin mukaan ongelmat eivét ole heidan vaan
meidan ja nditd ongelmia pyrimme ratkaisemaan sosiaalivakuutuksen avulla. (Rothstein
2008, 373.)

3.2 Tyokyvyttomyyseléke ja proseduraalinen oikeudenmukaisuus

Universaalisten ja selektiivisten hyvinvointipolitiikkojen erottelu ei ole ongelmatonta, sill&
mydskin selektiiviset politiikat siséltdvat vakuutusperusteisuutta ja vastavuoroisuutta.
Rothsteinin teoretisoima proseduraalinen oikeudenmukaisuus kiteytyy kysymykseen poli-
tilkan toimeenpanon reiluudesta ja menettelytapojen oikeudenmukaisuudesta. Siihen liittyy
mya0s ajatus siitd, kuinka valinta universaalin ja selektiivisen hyvinvointipolitiikan valill4
vaikuttaa yleison kuvaan valtion toimintakyvystd. Rothstein (2000, 160) muistuttaa, etta
tasa-elakkeiden ja lapsilisien kaltaiset, tyypilliset universaalit hyvinvointiohjelmat, ovat
paljon selektiivista vaihtoehtoaan yksinkertaisempia, halvempia ja helpompia toteuttaa.
Myadskin Suomessa juuri lapsilisien ja kansaneldkkeen katsotaan aloittaneen universaalisen
sosiaalipolitiikan kauden (Niemi 2007, 64). Universaali ohjelma vélttda sen hallinnollisen
koneiston suorittaman testaamisen, joka selektiivisessa jarjestelméssd on vélttdmatonts,
jotta saadaan selville, onko hakija ylipaansa oikeutettu etuuteen, ja jos on, niin minké suu-
ruiseen (Rothstein 2000, 160).

Selektiivisten ohjelmien menettelytapojen problemaattisuus oikeudenmukaisuuden kannal-
ta tulee Rothsteinin mukaan esille siing, ettd niiden on sallittava hallintoviranomaisille laa-
ja harkintavalta. Etuuteen liittyva tarveharkinta kdy proseduraalisen oikeudenmukaisuuden
nakokulmasta kuitenkin ongelmalliseksi, silla sddnndkset ovat harvoin niin tarkkoja, etté
ne yksiselitteisesti ohjaisivat paatosta sellaiseen suuntaan, joka olisi oikein hakijan yksil6l-
lisen tilanteen huomioon ottaen. (Rothstein 2000, 160-161.) Lehto, Moss ja Rostgaard
(1999, 115) eivat pidd ammatillisen harkinnan lisdéntymisté varsinaisena uhkana universa-
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lismille niin kauan, kun kaikilla on olemassa mahdollisuus paésta etuuden portinvartijoiden
arvioitavaksi. Asiakkaan tai kansalaisen nakdkulmasta tosin harkinnan lisadntyminen saat-
taa tarkoittaa samalla selektiivisyyden kasvua. Tamé voi ilmetd muun muassa siing, etta
potilaan i&sté tai elamantyylisté voi tulla se erotteleva kriteeri, joka sulkee hdnet joidenkin

palveluiden ulkopuolelle. (emt.)

Anttonen ja Sipild (2000, 174) katsovat, etta universaalisuuden tason arvioinnissa on kyse
portinvartijuuteen liittyvésta tulkinnanvapaudesta. Etuutta voidaan pitdd universaalina,
mikali Kriteerit ovat yksiselitteiset eika portinvartija voi estada etuuden myontamista ndiden
Kriteerien tayttyessa. Portinvartijoiden tulkinnanvapaudesta tulee kuitenkin ongelma siing
tapauksessa, mikéli Rothsteiniin (2000, 161) verraten etuudensaajien valikointiin ei ole
loydettavissa kayttokelpoisia kriteerejd. Taman kaltaisena rajanvedon kannalta hankalana
jarjestelmana Anttonen ja Sipila (2000, 174) pitavat esimerkinomaisesti Kansanelékelai-
toksen hallinnoimaa tyokyvyttomyyselakejérjestelmad, jossa portinvartijoina toimivat 144-
karit ovat usein eri mieltd eldkeratkaisun lopputuloksesta. Ratkaisukdytant6jen kohtuulli-
nen yhtendisyys pyritdan kuitenkin takaamaan yhteisten normien, lomakkeiden, l&&kérin-

koulutuksen seké lopullisen paatdksen tekevan asiantuntijaportaan avulla (emt.).

Hallintokoneiston harkintavallan kasittelyn vaikeudella on Rothsteinin mukaan seurauksia,
jotka tamén tutkimuksen nakokulmasta herattdvat erityista kiinnostusta. Seurauksia ovat
byrokraattisen vallan véaarinkayttd ja joidenkin asiakkaiden petollisuus. Rothstein katsoo,
ettd selektiivisessa jarjestelméssa hakijoilla on taipumus kuvailla tilannettaan todellisuutta
huonommaksi seka ilmaista mahdollisuutensa ratkaista omia ongelmiaan pieniksi tai jopa
olemattomiksi. Tahan ongelmaan liittyvat myos selektiivisen jarjestelmén universaalia
korkeammat kustannukset. Kuten jo osittain todettua, jarjestelméssé joudutaan kéayttdmaan
huomattavia resursseja asiakkaiden seka eturivin viranhaltijoiden tarkkailuun. (Rothstein
2000, 160-161.) Tarkkailulla, epailylla ja valvonnalla asiantuntijat pyrkivat hallitsemaan
vakuutukseen kohdistuvaa vapaamatkustuksen ja moraaliuhan ongelmaa (Julkunen ym.
2004, 248).
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Tyokyvyttomyyselake selektiivisend etuutena ja harkintavallan kohteena

Kumlin ja Rothstein (2005, 348) asettavat tyokyvyttomyyseldke-etuuden selektiiviseksi
etuudeksi, johon yksilolla on oikeus vasta tarveharkinnan jalkeen. Selektiivisyys toteutuu
siten, ettd ollakseen oikeutettu etuuteen, yksilon tulee tayttad joukko enemman tai véhem-
man méariteltyja ehtoja. Ehdot voivat liittya taloudellisiin olosuhteisiin tai — kuten tyoky-
vyttomyyseldkkeen tapauksessa — yksilon terveyteen tai kykyyn pitdd itsestdan huolta.
(emt.) Rothsteinin (2000, 161-162) teorian teesinéd on, ettd mitd enemman etuuteen liittyy
tarveharkintaa sitd véhemmaén kansalaiset tuntevat oikeutusta etuutta kohtaan, ja taas toi-
saalta painvastoin — mit& universaalimpaa kohdentaminen on sitd reilumpana ja oikeuden-

mukaisempana jarjestelmia pidetaan.

Harkintavallan rooliin tyokyvyttdmyyselédkkeiden ratkaisutoiminnassa on kiinnitetty tutki-
muskirjallisuudessa varsin védhan huomiota siitdkin huolimatta, ettd tyokyvyttomyyselék-
keisiin liittyvat hylkaysprosentit seké& hakijoiden esille tuomat yksilolliset elamantarinat ja
hakukertomukset ovat aika ajoin heréttdneet keskustelua niin Internet-palstoilla kuin myos
sosiaalipolitiikan tutkijoiden ja paatoksentekijoiden keskuudessa. Ratkaisukéytantoon koh-
distuvat kriittiset d4dnenpainot ovat Rothsteinin (ks. 2000, 161) nakemyksiin verraten niita
keskeisia seikkoja, jotka alentavat hyvinvointivaltiota kohtaan tunnettua julkista tukea.
Rothstein (emt.) toteaa, etté vaikka vallan vaarinkayttoon, huijauksiin tai petoksiin liittyvat
tapaukset ovat todellisuudessa suhteellisen harvinaisia, massamedian aikakautena ne ovat
juuri niita tapauksia, jotka saavat huomiota sosiaalipolitiikkaan liittyvéssa julkisessa kes-
kustelussa. Samalla politiikkaohjelmia kohtaan koetun oikeutuksen heikkenemisen kanssa
selektiivisessd, harkintaa sisédltavassa jarjestelmassd, ajaudutaan Robert Goodinin (1988,
219) mukaan vaistamattomiin, ylitsepadsemattomiin ja ratkaisemattomiin ongelmiin johtu-
en siit4, ettd apua tarvitsevia kansalaisia kohdellaan mielivaltaisesti. Taman mielivaltai-
suuden ehkéaisemiseksi Goodin ehdottaa eturivin viranomaisten suorittamaa ohjausta, jolla
byrokraattien kontrolloimatonta asiakkaiden eldmaan sekaantumista sadnnelldéan (Goodin
1988, 220).
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Viitaten Rothsteinin (2000) ndkemyksiin Raija Julkunen (2007) huomauttaa, ettei mikaan
hyvinvointivaltio tule toimeen ilman harkintaa. Harvat sosiaalivakuutuksen palvelut ja
etuudet tulevat suoraan véestokategorian perusteella eli kohdennettuna tietyn ikéisille, sai-
raille tai lapsiperheiden vanhemmille. Useiden kohdalla oikeuden etuuteen tai palveluun
madrittelee asiantuntija-portinvartija, joka pyrkii harkintaansa kdyttaen tekemaan sen mah-
dollisimman yhtaldisten kriteerien nojalla eli toisin sanoen yleispatevin sdanndin. Téllaisia
ammattilaisten edellyttdmid paatoksia ovat muun muassa juuri tyokyvyttomyyselake, kun-
toutus, terapia, sosiaality® seka laitos- ja palveluasuminen. (emt.)

3.3 Vakuutuslaakarit tyokyvyttomyyseldke-etuuden portinvartijoina

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen katsotaan merkitsevan lahes poikkeuksetta lopullis-
ta tyOuran paattymista ja henkilon siirtymisté tyollisen kategoriasta tydelaman ulkopuoli-
seen kategoriaan (Gould 2001, 175). Tassé siirtymdvaiheessa vakuutusladkarit toimivat
asiantuntijoina tyokyvyn maérittelemisessa ja péattavat hakijan oikeudesta eldke-etuuteen,
minka vuoksi vakuutuslédékéreiden roolia tyokyvyttomyyselakeprosessissa voi tarkastella
portinvartijateorioiden kautta. Portinvartijuuden teoreettinen méaarittely pohjautuu Kirjalli-
suudessa pitkalti viestintaén liittyvien prosessien tarkasteluun, jonka kulmakivina pidetéén
Kurt Lewinin 1940-luvulla esittdmé&d metaforaa portinvartijasta ja myéhemmin 1950-
luvulla David Manning Whiten télle portinvartijalle muodostamaa pseudonyymid — ”Mr.
Gatesia”. Lewinin metafora muodosti aikanaan viitekehyksen portinvartijuuteen keskeises-
ti liittyvan selektiivisyyden tarkastelulle ja teki néin ollen tutkijoille mahdolliseksi arvioida
sitd, kuinka viestintaan liittyva uutisten valikointi tapahtuu ja miksi toiset néista uutisista
tulevat valituiksi, kun taas toiset hylatdan. (Shoemaker & Vos 2009, 11, 15.) Tahén tutki-
mukseen olennaisesti kohdentuvaa laéketieteellistd portinvartijuutta on analysoitu aiem-
missa tutkimuksissa padasiassa sen kautta, milla tavoin laakarit kontrolloivat erityyppisiin
palveluihin ja hoitoihin paasya (Riley & Manias 2009, 216).

Walter Heinz (1992) on mééritellyt institutionaalista portinvartijuutta ihmisen elamankul-

kuun ja siind koettaviin siirtyméavaiheisiin liittyvand toimintana. Siirtymavaiheissa yksilon
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sosiaalisessa asemassa tapahtuu muutoksia, jotka pitavat sisalldédn kohtaamisia portinvarti-
joiden kanssa (ks. Heinz 1992, 10-11). Portinvartijat muun muassa kontrolloivat yksilon
paasya tiettyyn asemaan — esimerkiksi tyokyvyttomyyseldke-etuuden piiriin — muotoilevat
erindisia tilanteita tai tasoittavat siirtymajaksojen vélisia kriiseja (Behrens & Rabe-Kleberg
1992, 257). Keskeisinta néissa siirtymavaiheiksi kutsutuissa tapahtumissa on instituutioi-
den, portinvartijoiden ja yksiloiden vélilla tapahtuva vuorovaikutus (Heinz 1992, 9), johon
myos télle tutkimukselle asetettujen tutkimuskysymysten voidaan katsoa olennaisesti liit-
tyvan. Johann Behrensin ja Ursula Rabe-Klebergin (1992) siirtymavaiheisiin kohdentuva
tarkastelu pohjautuu Lewinin portinvartija-kasitteeseen, joka pyrkii selvittdmaén sosiaalis-
ten ryhmien valisid tapahtumia ja niitd kanavia, joiden kautta ndmé tapahtumat toteutuvat.
Keskeista mallinnuksessa on portinvartijoiden rooli, jonka kautta ryhmén ja ympariston
vuorovaikutus tapahtuu. Portinvartijoista on erotettavissa neljaa eri tyyppié: lahiyhteiso,
esimiehet tai tyOtoverit, organisaatioiden edustajat sekd& asiantuntijat. Portinvartijuuden
merkittavyyden tulkinnassa keskeisena seikkana pidetddn muodollisuuden astetta ja vuoro-
vaikutuksen intensiteettid. (Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 237.)

Behrens ja Rabe-Kleberg (1992, 243) pitdvat modernien yhteiskuntien yhtena kiinnostava-
na kehityspiirteend sitd, mill4 tavoin ne ovat alkaneet hytdynt&4 lisadntyvasséd madrin asi-
antuntijoiden mielipiteitd. Olennaisinta t4ssa ei ole se, ettd asiantuntijat toimisivat paatok-
sentekijoind, vaan pikemminkin heidan roolinsa on antaa oikeita vastauksia heille esitettyi-
hin kysymyksiin. Asiantuntijoiden toiminta ei koskaan rajoitu pelkéstdén portinvartijan
asemaan itsesséan, vaan kéasittdd myods vuorovaikutuksellisen suhteen muihin portinvarti-
joihin (emt.), joita tassé tutkimuksessa edustavat padasiallisesti hoitavat ladkarit ja elakelai-
tosten muut sidosryhmaét, kuten asiakasyritykset ja tydterveyshuollot. Perinteiset nakdkul-
mat portinvartijoihin kuitenkin antavat usein olettaa toiminnan yksisuuntaiseksi, ylhaalta
alaspéin suuntautuvaksi valintaprosessiksi, jossa portinvartijat ovat avaintoimijoita. Por-
tinvartijuuden kohteena olevat henkil6t oletetaan ndin ollen passiivisiksi, eikd heidan toi-
minnallaan koeta olevan vaikutusta prosessin kannalta. (Riley & Manias 2009, 217.) Tyo6-
kyvyttomyyseldkeprosessin menetelmallisen oikeudenmukaisuuden ja sen kautta ratkaisu-
kéaytantoon liittyvan johdonmukaisuuden tarkastelun kannalta on térkeé tutkimuksen ai-

neistoanalyysissa pohtia vakuutusladkari-portinvartijoiden vuorovaikutussuhdetta muiden
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toimijoiden kanssa. Kyse on siitd, milla tasoilla vuorovaikutus tapahtuu, millaisessa muo-

dossa se tapahtuu ja kuinka asioita lopulta vuorovaikutuksen pohjalta tulkitaan.

Edella mainittujen tasojen tarkastelussa kdytetddn soveltuvin osin apuna teoriaa, jota Pa-
mela J. Shoemaker (1991) on kehittanyt tutkiessaan portinvartijuutta tiedotusvalineisiin ja
viestintaan liittyvand toimintana. Shoemaker on jatkanut teoretisointiaan sittemmin yhdes-
s& Tim P. Vosin kanssa julkaisussa Gatekeeping theory (2009). Shoemaker ja VVos (2009,
31-32) esittavét siind viisi teoreettista analyysin tasoa jakamalla portinvartijuuden tarkaste-
lun yksilon, rutiinien ja kaytantdjen, organisaation, sosiaalisten instituutioiden ja sosiaali-
sen jarjestelmien tasolle. Portinvartijuusprosessi itsessadn siséltdé ajatuksen informaatioon
liittyvastd valikoinnista, jossa keskeistd on se, kuinka toiset uutiset, asiat tai tapahtumat
l&pdisevét portin toisten tullessa puolestaan hylatyiksi. Taméa valikointi maarittyy Shoema-
kerin ja Vosin teoretisoinnin mukaisesti edellda mainituilla tasoilla. Samalla prosessin kulu-
essa portin ldpdisema informaatio muokkautuu portinvartijoiden toimesta. (Shoemaker &
Vos 2009, 22, 31.) Teorian avulla mahdollistuu nain ollen elédkelaitoksen mikro- ja mak-
roymparistdssa tapahtuvan vuorovaikutuksen pohdinta tyokyvyttomyyselédkeprosessin kul-
kuun ja lopulta tutkimustehtdavan kannalta keskeiseen ratkaisutoimintaan vaikuttavana teki-

jané.

Yksilotasolla analyysi kiinnittyy tarkastelemaan sita, kuinka yksilon luonteenpiirteet, asen-
teet, tietdmys ja kayttdytyminen vaikuttavat portinvartijuusprosessiin. Tallin on kyse en-
sinnédkin niista ajattelun malleista, jotka vaikuttavat portinvartijoiden tapaan arvioida ja
tulkita viestejd, toisekseen paatoksenteon liittyvistd tavoista ja lopulta portinvartijan per-
soonallisuudesta, arvoista ja ammatillisen aseman mukanaan tuomista kasityskokonaisuuk-
sista. Yksil6lla on portinvartijateorian mukaan ilmeinen vaikutus paatoksien syntymisessa.
(Shoemaker & Vos 2009, 33.) Shoemakerin ja Vosin (2009, 37-38) yksilotason analyysi
antaa tutkimustehtdvan kannalta keskeiset perusteet olettaa ratkaisutoiminnan arviointia
silmalla pitéen, ettd vakuutuslaakérit portinvartijoiksi miellettyna eivat ole vain viestien eli
tyokyvyttomyyselédkkeen hakijaan liittyvien tietojen passiivisia vastaanottajia, vaan he seka
toimivat niiden tulkitsijoina etté ratkaisevat tietoihin liittyvid epéselvyyksié tai monitulkin-
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taisuutta. Liséksi vakuutusléékari-portinvartijoiden voi olettaa tekevén tietoon perustuvia
arvauksia asioista, joita ei ole varsinaisesti suoraan havainnoitu ja tdimén johdosta he muo-
dostavat péatelmid prosessiin liittyvistd vuorovaikutussuhteista (ks. Shoemaker & Vos
2009, 37-38). Keskeista on, ettd vakuutuslaakari-portivartijat eivat toimi prosessissa itses-
taén tai ymparistostaan irrallisina, vaan paatokset muodostuvat lopulta sen ajatteluproses-
sin tuloksena, mihin on vaikuttanut niin ratkaisijan yksilolliset ja inhimilliset ominaisuudet
kuin my6s ympadristostd hanen ajatteluunsa kohdistuneet vaikutteet (Shoemaker & Vos
2009, 49).

Kéytantojen ja rutiinien tasolla portinvartijuus kiinnittyy valikoinnin normeihin, jotka ovat
kehittyneet historian saatossa kéytantdjen tuloksena. Normit ymmarretddn tassé yhteydessé
kayttdytymisen muodoiksi, joita portinvartijat toiminnassaan ovat sitoutuneet noudatta-
maan. Samalla, kun ndméa normit ohjaavat portinvartijoiden paatoksia, portinvartijat myos
edustavat niiden kautta professiotaan ja yhteiskuntaa enemman kuin toimiessaan yksilolli-
send paatoksentekijdnd. Rutiinien voi katsoa tdméan tutkimuksen kannalta liittyvan ratkai-
sukaytannosséa sovellettaviin virallisiin ja epavirallisiin periaatteisiin. Keskeista tulevan
aineistoanalyysin kannalta on myds se, ettd portinvartijan tanaan tekemét paatokset voivat
teorian valossa olla tulevaisuuden normeja, jotka néin ollen toimivat prosessiin kuuluvina,
valikointia ohjaavina tekijoind. Tdma on tarke&dd huomata, kun tarkastellaan ratkaisulinjan
muotoutumista vakuutuslaakéarin tekemien paatosten vaikutuksesta. Shoemakerin ja Vosin
mukaan portinvartijoiden toimintaa (toisin sanoen valikointia) ohjaavat rutiinit ja kaytan-
not tehostavat prosessia muun muassa niin ajallisesti, taloudellisestikin kuin ylip4d&nsa or-

ganisaation toiminnoista selviytymisen suhteen. (Shoemaker & Vos 2009, 52, 59-60.)

Organisaatiotaso nayttaytyy portinvartijuuden analyysissa siten, ettd organisaation ndhdaén
teorian mukaan piilottavan sisdansd todellisista paatoksistd vastaavat portinvartijat seka
toimintaa ohjaavat kaytdnnot. Portinvartijoiden toiminta maarittyy organisaation rakenteel-
lisista ja toiminnallisista lahtékohdista késin. Organisaation tavoitteet, toimintakulttuuri,
koko ja johtaminen vaikuttavat omalta osaltaan portinvartijoiden tapaan tulkita viesteja ja
muodostaa paatoksia. (Shoemaker & Vos 2009, 62—-63.)
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Elékelaitoksen makrotasolta tulevien tekijoiden vaikutusta portinvartijuusprosessiin ja por-
tinvartijoiden péaatoksentekoon padstaan tutkimaan sosiaalisten instituutioiden tason kautta.
Kyse on talldin sek& rahoitusmarkkinoiden, hallinnollisten sdddosten ja muiden elékelaitos-
ten toiminnan vaikutuksista ettd tiedonldhteiden luotettavuuden arvioinnista. Analyysin
laajimmalla tasolla puolestaan portinvartijuusprosessiin vaikuttavat sosiaaliset jarjestelmét,
joiden merkitys tulee analyysitasolla ymmartdd yhteiskunnassa ilmenevien sosiaalisten
rakenteiden, ideologioiden ja kulttuurien kautta. Portinvartijat toimivat osana tata sosiaalis-
ta jarjestelmaa ja sen téhden jarjestelméssa esiintyvat kulttuurit ja ideologiat muotoilevat
portinvartijoiden kasitystd vallitsevasta todellisuudesta. (Shoemaker & Vos 2009, 76, 94,
105-107.) Portinvartijuusprosessiin Kiteytyy kaikessa moniulotteisuudessaan ajatus siité
jatkumosta, ettd ensinnakin koko portinvartijuuden malli sulautuu sosiaalisen systeemin
ideologiaan ja kulttuuriin ja toisekseen organisaation sisélld tapahtuva portinvartijuus su-
lautuu vuorovaikutukseen liittyviin rutiineihin ja organisaation ominaispiirteisiin. Lisé&ksi
yksilotason portinvartijuus kiinnittyy yksiliden elaménkokemuksiin. (Shoemaker & Vos
2009, 115.)

Vakuutuslaakarin asiantuntija-portinvartijuus

Ennen tutkimuksen analyysivaiheeseen siirtymista palataan vield hetkeksi pohtimaan va-
kuutuslaakarin nayttaytymistd tyokyvyttémyyseldkeprosessin portinvartijana teorian ja
aiempien tutkimusten viitekehyksessd ja samalla tullaan madrittelemé&én ndiden henkil6i-
den asemoitumista prosessin kulussa. L&htokohtaisesti erityyppisid portivartija-asemia on
I6ydettavissa elaménkulkuun liittyvista siirtymévaiheiksi kutsutuista tapahtumista, joiksi
muun muassa ennenaikainen eldakdityminen eli tassa tutkimuksessa tyokyvyttomyyselék-
keelle siirtyminen voidaan lukea (Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 244.) Professioita tarkas-
televissa tutkimuksissa laakéreita on kaytetty esimerkkind varsin usein, sill4 heidan nah-
daan muodostavan korkean koulutuksen ja erikoistuneen tieteellisen tiedon kautta pitkalle
monopolisoidun ammattikunnan (Julkunen 2004, 169). Ylilaakarit toimivat jo asemansa
puolesta asiantuntijan roolissa, mutta haastattelujen kautta he edustavat vastauksissaan

my0s elékelaitostensa vakuutus- eli asiantuntijalddkareitd. Aina teoreettisista l&htokohdis-



36

taan késin laékareille on omaksuttu asiantuntijatyyppisen portinvartijan rooli, joten néin
ollen myos tdamén tutkimuksen informanteista ja heidan laajemmin edustamastaan vakuu-
tusladkérikunnasta on perusteltua kdyttaa asiantuntija-portinvartijan nimiketta ja analysoi-
da heidén toimintaansa tastd asemoinnista kasin. (ks. Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 244.)

Asiantuntijuuden roolin oletusarvona pidetaan asiantuntijoiden riippumatonta tietdmyksen
l&hdettd, jonka nimissa heidan odotetaan pystyvan tekeméan objektiivisia paatoksia ilman,
ettd ratkaisuun paatyessadn paatoksentekoon tulee liittyd pakollista neuvottelua, &&nestysta
tai muita demokraattisia prosesseja. Asiantuntijoiden toiminnan perustana nahdaan tieteel-
linen objektiivisuus ja neutraalisuus kasiteltdvaa asiaa kohtaan eika heidan oleteta toimivan
joidenkin organisaatioiden etujen ajajina tai heidén palveluitaan kéyttavien yksildiden hy-
vaksi. Tahan oletukseen perustuu keskeisin ero, joka tehd&an asiantuntijatyyppisten portin-
vartijoiden ja organisaatioita edustavien portinvartijoiden vélilla. (Behrens & Rabe-
Kleberg 1992, 245, 247.) Behrensin ja Rabe-Klebergin ndkemys kuitenkin heréttad kysy-
madn, voiko asiantuntija-portinvartijakaan koskaan toimia organisaatiostaan taysin irralli-
sena? Shoemakerin ja Vosin (2009) mukaanhan portinvartijan toiminta méérittyy juuri

naisté organisatorisista lahtokohdista kasin.

Shoemakerin ja Vosin lisdksi myds Heinz (1992, 11) katsoo, ettd portinvartijat toimivat
aina osana edustamiaan instituutioita. Portinvartijat legitimoivat tekemidan paatoksia ve-
toamalla organisatoriseksi rationaalisuudeksi miellettyihin sdé&nnoksiin, ammatillisiin stan-
dardeihin ja hakemusjonoihin. Samalla institutionaaliset saddokset, joiden kautta valikointi
ja vuorovaikutus tapahtuvat, liittdvat portinvartijat osaksi ihmisten elaménkulkuja. Tahan
vuorovaikutuksen laatuun liittyy Heinzin (emt.) mukaan perustavanlaatuinen riski sen suh-
teen, saavutetaanko portinvartijuusprosessissa haluttu lopputulos. Portinvartijuuden katso-
taan nimittdin olevan paljon enemmé&n kuin vallitsevan séaddskaytannén byrokraattista
soveltamista. Siind yhdistyvat hallinnollinen tai ammatillinen asiantuntemus seka institu-
tionaaliset sadnnot, joita kasiteltdva tapaus huomioiden pyritaan soveltamaan parhaan mu-
kaan. (Heinz 1992, 12.)
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Asiantuntijoiden vastuun katsotaan rajautuvan ainoastaan sen mielipiteen oikeellisuuteen,
minka he roolissaan antavat, eiké heité tasta johtuen pideta vastuullisena enéda niista paa-
toksista ja ratkaisuista, joita varten heiddn asiantuntemustaan on kaytetty. Tamé nostaa
samalla esiin ongelman paatoksenteon lapinakyvyydestd, jonka nahdaan heikkenevan juuri
siitd syystd, ettd paatoksentekijat perustavat ratkaisunsa asiantuntijoiden mielipiteille sa-
maan aikaan, kun asiantuntijat huomauttavat asiantuntijuutensa puitteissa tarjoamansa mie-
lipiteen olevan ainoastaan osittainen nakokulma péatettdvaan asiaan. Lopulta ajaudutaan
tilanteeseen, jossa todellinen vastuu péétoksesté katoaa jonnekin valttdmattomien tarpeiden
ja menetelméllisen automatismin sokkeloihin. (Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 247.) Tassé
yhteydesséd tulee huomioida tutkimuksen kannalta se, ettd tyokyvyttomyyselakeratkaisu
perustuu vakuutusladkarin ndkemykseen ja on siten pitkalti kohdennettavissa yhden henki-
I6n ratkaisuksi, vaikka prosessiin osallistuu elékelaitoksen sisallakin joukko muita asian-
tuntijoita. N&in on kuitenkin vain eldkelaitoksen sisalla, silla elakelaitoksesta ulospain elé-

kepéatds nayttaytyy juridisena laitosratkaisuna, jossa ratkaisijan rooli ei enad henkildidy.

Tyokyvyttomyyseldkeprosessiin voi katsoa sisaltyvan useita portinvartijuuden tahoja aina
lahi- ja tyOyhteison tasolta eldkelaitosten ja valitusasteiden asiantuntija-portinvartijoihin
saakka. Lahiyhteisoon liittyvan portinvartijuuden voi ajatella liittyvén esimerkiksi perheen-
jasenten osoittamaan tukeen tydssa jatkamisen tai eldkkeelle siirtymisen edistdmisessa ja
tydnantajan portinvartijuus taas voinee ilmetd tyohyvinvointia tukevissa kéytannoissé ja
palveluissa seka johtamisen taidoissa. (ks. Gould 2001, 176.) Yksi keskeisin taho tydky-
vyttomyyselékkeelle siirtymisen prosessissa ovat ne hoitavat ladkarit, jotka sek& ohjaavat
hakijoita toimintakyvyn parantamista edistavien hoitomuotojen piiriin ettd myos Kirjoitta-
vat lopulta lausuntoja hakijan ty6- ja toimintakyvysta. Tyokyvyn arvioinnin kannalta kes-
keisten B-laakarinlausuntojen valityksella hoitavan laakérin tulee pyrkié valittamaan mah-
dollisimman oikea ja totuudenmukainen kuva hakijan tilanteesta elékelaitoksen vakuutus-

la&karille, joka tekee lopullisen paattksen oikeudesta etuuteen.

Tassa tutkielmassa keskitytddn padsaantoisesti vakuutuslaakérin roolin tarkasteluun asian-

tuntija-portinvartijana, mink& vuoksi analyysissa olennaisena osana tarkastellaan myos
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hoitavan ladkarin ja vakuutuslaékarin vélistd vuorovaikutussuhdetta. Juuri hoitavan la&ka-
rin ja vakuutuslaakarin suhdetta pidetdan elékejarjestelmaé ajatellen muodollisimpana ja
vahiten vuorovaikutuksellisena. Samoin kuin vakuutuslaakéarin ja hoitavan la&karin suhde,
my06s vakuutuslaakérin ja eldkkeenhakijan vuorovaikutus rajoittuu hakemusdokumenttei-
hin ja elékelaitoksen kirjallisiin viesteihin (ks. Behrens & Rabe-Kleberg 1992; Gould
2001). Tyokyvyttomyyseldkeprosessissa todellisuus hakijan tilanteesta pyritdan valitta-
maan Kirjallisten dokumenttien perusteella, joita analysoimalla lainsaddannon méarittele-
miin kriteereihin nojaten ja harkintavaltaa kayttden vakuutusladkari tekee paatoksen haki-
jan oikeutuksesta etuuteen. Vakuutuslaakérin ja hoitavan laakarin nakemykset eldkkeenha-
kijan tilanteesta eivat ole aina samansuuntaisia, minka voi katsoa heijastuvan muun muassa
siing, ettd keskimaarin joka viides elékelaitokseen saapunut tyokyvyttomyyseldkehakemus
kohtaa hylk&avan péaatoksen (Elaketurvakeskus, julkaisematon tilasto). Satu Salonen
(2006, 81) toteaa, ettd vasta elékelaitoksen vahvistama tyokyvyttdmyys antaa ihmiselle
oikeuden olla tekematta tyotd, vaikka seka hoitava laakari etta luonnollisesti myds asian-
omainen itse pitdisi itseddn tyokyvyttomand. Siind vaiheessa, kun tyokyvyttomyyselake-
prosessi on edennyt néin pitkalle, hylkddvan paatdksen saaminen on useimmiten hakijan
kannalta monella tapaa ongelmallinen tilanne. Vhiten se ei rasita ainakaan mielenterveytta
ja Salosen (emt.) mukaan ei ole lainkaan harvinaista, ettd jonkin vuoden kuluttua hylkaa-

vasté paatoksestd myonteinen paatos tulee masennusdiagnoosin turvin.

Seuraavana esitettdvan tutkimusprosessin kulun ja aineiston seka sen analyysitavan kuvai-
lun jalkeen tullaan esittdmaan tuloksia niisté teoriaviitekehyksen asettamista lahtokohdista
kasin, mité tassa luvussa on rakennettu. Tutkimuksen aineisto on néin ollen koottu ja ana-
lysoitu, jotta lopputulemana voitaisiin esittaa arvioita sen suhteen, millainen on vakuutus-
laékareiden harkintavallan merkitys mielenterveysperusteisissa tyokyvyttomyyselakerat-
kaisuissa, mikad on yhteiskunnallisten tekijoiden eli elékejarjestelméén kohdistuvien ulkois-
ten vaatimusten merkitys ratkaisutoiminalle ja kuinka johdonmukaisesti mielenterveyspe-

rusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukaytanto toimii.
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4 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimuksen tekeminen kesti aiheenvalinnasta tutkielman valmistumiseen asti noin kaksi
vuotta, joskin kuitenkin niin, ettd varsinainen aktiivinen Kirjoitus- ja aineistonkerdysvaihe
kesti kokonaisuudessaan vajaan vuoden. Pro gradu -tutkielman eri vaiheissa on keskeisesti
ollut mukana Elé&keturvakeskus, jonka tutkimusosasto ja henkilokunta ovat tukeneet tyon
etenemistd paitsi aiheeseen liittyvan asiantuntemuksensa puitteissa myds antamalla tutki-
mukseen tekoon tarvittavia resursseja. Tutkimusosastolla erikoistutkijana toimiva Raija
Gould on avustanut tutkielman rakentumisessa aina aiheen rajauksesta alkaen, joka alkoi
vuoden 2008 lopussa. Raija Gouldin ja tutkimusosaston paallikké Mikko Kauton kommen-
tit muun muassa tutkimussuunnitelmiin liittyen ovat suunnanneet aiheen kehittymista. Tut-
kimuksen etenemista on vauhdittanut vuoden 2010 syys- ja lokakuulle ajoittunut tutkimus-

harjoittelujakso seka elo- ja marraskuuksi Elaketurvakeskukselta jarjestynyt tydtila.

4.1 Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkielman empiirinen aineisto on keréatty haastattelemalla kahdeksan Suomen suurimman
elakelaitoksen ylild&karia. Tutkimuksessa on edustettuina sekd yksityinen ettd julkinen
sektori. Seitseman ndista haastatteluista suoritettiin aina kunkin elékelaitoksen toimitiloissa
ja liséksi yksi haastattelu tehtiin puhelinhaastatteluna. Tutkimuksen varsinaisen aineiston
lisaksi tutkimusprosessin yhteydesséd on viimeisena tehty yksi tdydentéva haastattelu, jossa
informanttina on toiminut psykiatrianalan asiantuntija. Taman tdydentdvan haastattelun
arvo perustuu sen antamaan kokoavaan nakemykseen mielenterveyden ongelmista, erityi-
sesti masennuksesta sek& ndiden sairauksien luonteesta tyokyvyttomyyseldkkeiden perus-
teena. Samalla haastattelu on antanut tutkimuksen tekijélle vastauksia moniin tutkimuspro-
sessin aikana heranneisiin kysymyeksiin, joilla voi katsoa olevan muuta tutkimukselle olen-
naista merkitystd kuin vastata spesifisti juuri tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin. Ni-
menomaiseen haastatteluun ei tulla muun aineiston tavoin viittaamaan suoraan tutkimuk-

sen analyysissg, vaan sen funktiona on ollut toimia apuna erityisesti aiheen lopulliseen
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rajaukseen ja kysymyksenasetteluun liittyvissé vaiheissa seké lisdtiedon saamisessa liittyen

mielenterveysongelmien hoitomenetelmiin ja -kaytantoihin.

Kaikki tutkimukseen pyydetyt henkil6t suostuivat haastateltaviksi. Tutkimushaastattelut on
suoritettu vuoden 2010 elo- ja syyskuun aikana Helsingissa tydelékelaitosten paéakontto-
reissa viimeistd sek& puhelinhaastattelua lukuun ottamatta. Tutkimus on haastattelujen
osalta edennyt heindkuusta alkaen, mink& aikana haastateltaville l1&hetettiin sahkdpostitse
haastattelupyyntd, jossa kuvailtiin tutkimuksen aihetta, kerrottiin tutkimuksen taustoista ja
tutkimuksen tekijan motiiveista aihetta kohtaan. Samalla haastateltavilta pyydettiin suos-
tumusta haastatteluun. Taman jalkeen aina muutamaa péivad ennen sovittua haastattelu-
ajankohtaa haastateltaville lahetettiin saatekirje (liite 1) ja haastattelukysymykset (liite 2),
jotta tutkimuksessa kéytettava nakokulma avautuisi heille jo etukéteen ja néin ollen vaikut-
taisi mahdollisesti rikastavasti saatavaan aineiston laatuun. Haastattelut kestivat keskiméaa-
rin 1 h 12 min ja kaikki niistd on tallennettu digitaalisessa muodossa seka litteroitu. Haas-
tatteluaineiston litterointi aloitettiin vélittdméasti ensimmaisen haastattelun jalkeen ja se
jatkui aina syyskuun alkupuolelle saakka osittain myds teorian Kirjoittamisen ohessa. Litte-
roidun aineiston méaaré on 240 sivua. Kaikkien haastateltavien kanssa on sovittu heidan
puheeseen viitattavan tutkimuksessa anonyymisti, jotta informantteja ei pystyisi tunnista-
maan analyysiosassa kaytettavista lainauksista.

Teemahaastattelu aineistonkeruumetodina

Metodologisesti aineistonkeruu tapahtui kayttdméall4 puolistrukturoitua haastattelua eli
teemahaastattelua. Teemahaastattelun rakenne muodostui hyvin strukturoiduksi, koska
haluttiin varmistaa, etté tietyt tutkimusongelman kannalta keskeiset aihepiirit tulisivat esil-
le jokaisessa haastattelussa. Tuomen ja Sarajarven (2006, 77-78) mukaan haastatteluun
etukéteen valittujen teemojen tulisi perustua tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta
ilmiosta jo tiedettyihin asiakokonaisuuksiin. Teemat tarkentavine lisdkysymyksineen syn-
tyivatkin pitkélti Kirjallisuuskatsauksessa ilmitstd rakennetun kokonaiskuvan perusteella,
mutta samalla pyrittiin pitamaan mielessa myds se tutkimukselle olennaisin lahtokohta,

etta haastattelukysymyksiin saatavien vastausten perusteella pystyttaisiin analyysin kautta
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vastaamaan tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin. Haastattelun eteneminen tiettyjen
teemojen varassa mahdollistaa Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 48) mukaan haastattelun va-
pauttamisen tutkijan nakOkulmasta ja nostaa sit4 vastoin kuuluville tutkittavien adnen. Sa-
malla haastateltavien esittdmat tulkinnat asioista ja heidan niille antamansa merkitykset

muodostuvat teemahaastattelun kautta keskeisimmiksi (emt.).

Informanttien annettiin varsin vapaasti vastata kysymyksiin ja tuoda esiin mygds teemojen
ulkopuolisia nédkokohtia. Haastattelun runkoa ei aineistonkeruuprosessin aikana juurikaan
muutettu muutoin kuin esittdmélla itse haastattelutilanteessa muutamia etukéteen valmis-
teltuja lisdkysymyksid normaaliin haastattelutilanteeseen kuuluvien spontaanien kysymys-
ten lisaksi. Teemahaastattelun runko muodostettiin I&htemall& liikkeelle konkreettisimmis-
ta, muun muassa tyokyvyn arviointia ja harkinnan roolia kasittelevistd kysymyksista pé&a-
tyen niiden kautta laajempiin ja enemman pohdintaa vaativiin kokonaisuuksiin. Haastattelu
rakentui pééapiirteissédén lopulta kahdeksan teeman ympadrille, joista ensimmaiset nelja tar-
kastelivat erityisesti harkinnan roolia mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden
ratkaisutoiminnassa ja loput neljé erilaisten yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutusta myon-
tokaytdannon kannalta. Haastattelujen lopuksi haastateltaville annettiin tilaisuus esittdd va-

paasti aiheeseen liittyvid ndkdkohtia ja antaa palautetta haastattelun toteutuksesta.

4.2 Aineiston analyysi

Taman pro gradu-tutkielman aineiston analyysi pohjautuu siséllénanalyysiin, jota pidetédén
kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelména. Sisallonanalyysi mahdollistaa mo-
ninaisten kvalitatiivisten aineistojen analysoinnin lahtien liikkeelle valjasta teoreettisesta
viitekehyksestd. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 93.) Analyysimetodin avulla voidaan tarkastella
monin eri menetelmin keréttyja aineistoja ja analysoida niitd systemaattisin ja objektiivisin
tavoin (Tuomi & Sarajarvi 2006, 94-95). Aineisto voi koostua seké laadullisesta informaa-
tiosta — eli verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevista aineistoista — ettd kvantitatiivi-
sista muuttujista (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23). Tamén tutkimuksen aineisto
koostuu pééasiassa vain tutkimusta varten kerétyista asiantuntijahaastatteluista.
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Siséllonanalyysissa tarkoituksena on etsid aineistosta tutkimusongelman tai tutkimustehta-
van kannalta kiinnostavia asioita seké aineistossa ilmenevia samanlaisuuksia ja erilaisuuk-
sia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23). Aineiston informaatioarvoa pyritdan ana-
lyysivaiheessa lisddméaan tiivistamalld, tekemalld yleistyksia ja etsimalld tekstistd merki-
tyksid, minké tuloksena tavoitellaan yhtendisen ja selkedn kuvauksen rakentumista tutkit-
tavana olevasta ilmitsta. Aineiston lapikaynnissa ja keskeisten asioiden etsimisesséd kayte-

t4&n apuna litterointia ja koodausta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 94-95, 105.)

4.3 Teoriaohjaavan sisallonanalyysin eteneminen

Siséllonanalyysia on mahdollista tehd& aineistoléhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorial&htoi-
sesti. Tassa pro gradu -tutkielmassa sovelletaan teoriaohjaavaa analyysitapaa, jota tutki-
muskirjallisuudessa (ks. Tuomi & Sarajarvi 2006) nimitetddn myos teoriasidonnaiseksi
analyysiksi. Teoria toimii talloin analyysin tekemisen apuna, muttei siitd huolimatta raja-
tusti ohjaa johtopéatoksien tekemistd, kuten teorialdhtoisessa siséllénanalyysissa. Teo-
riaohjaavassa sisallonanalyysissa tehdaén joitakin teoreettisia kytkentdjd, jotka eivét kui-
tenkaan pohjaudu suoraan teoriaan. Aikaisemmilla tiedoilla on analyysié ohjaava ja auttava
merkitys, mutta niiden avulla ei ole tarkoitus testata teoriaa, vaan enneminkin avata uusia
ajatusuria. Tastd johtuen tutkimuksen aineistoa voidaan keratd melko vapaasti ilman, etta
aikaisemmat ilmiosta olemassa olevat tiedot tai valittu teoria vaikuttaisivat siihen, kuinka
tutkittava ilmié maaritellaén kasitteellisesti ja miten aineisto keratdan. Analyysivaiheen
alussa voidaan edetd aineistolahtoisesti, kuten tassa tutkimuksessa on toimittu. Analyysin
loppuvaiheessa analyysia jasentdmaén tehdaan teoreettisia kytkentdja. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 98-100.)

Teoriaohjaava sisallonanalyysi mahdollistaa periaatteessa analyysin etenemisen aineisto-
lahtdisen analyysin tavoin (Tuomi & Sarajérvi 2006, 116). Seuraavaksi kuvataan aineisto-

analyysin etenemisté tassé tutkimuksessa. Ensinnékin empiirisen aineiston analyysin kan-
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nalta selkeimmét teoreettiset kytkennat suoritettiin haastatteluaineistoon tutustumisen jal-
keen. Analyysi alkoi haastattelujen lapikaynnilld ilman kovin vahvoja ennakko-oletuksia
sen suhteen, miten aineistoa tulisi jatkossa jasent&a tai mité siitd varsinaisesti tulisi nostaa
esille. Haastatteluista alkoi kuitenkin varsin pian nousta sellaisia ilmaisukokonaisuuksia,
joiden voi havaita toistuvan useampien haastateltavien kohdalla. Toki joitakin taustaole-
tuksia analyysin kannalta oli olemassa jo ennalta pohjautuen teoreettiseen viitekehykseen
ja sen vaikutuksesta muotoutuneeseen haastattelurunkoon, mutta mitééan sellaisia vahvoja
kasitteellisid sidoksia ei ollut péatetty, mitka olisivat ohjanneet analyysin kulkua syste-

maattisesti.

Analyysi eteni aineistoldhtoisesti noudattaen pitkalti Kyngaksen ja Vanhasen (1999) ana-
lyysimallinnusta. Mallissa lahdetdén liikkeelle sellaisten tutkimustehtéavén kautta olennai-
simpien asioiden tunnistamisesta, mitk& esiintyvét tutkimusaineistossa haastateltavien il-
maisemina lauseina. Lauseet pelkistetadn yksittaisiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen ne ryhmi-
tell&&n yhtélaisten ilmaisujen joukoiksi. Tuomen ja Sarajarven (2006, 111) mukaan pelkis-
tdmisessé eli redusoinnissa on kyse informaation tiivistamisestd tai osiin pilkkomisesta,
jolloin tutkimustehtévéan ohjaamana tutkimukselle epdolennaiset tiedot karsitaan pois. Pel-
Kistetyt ja samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan tai luokkaan, jonka
jalkeen kategoria nimetaan siséltod kuvaavalla tavalla. Tassa kohden Tuomi ja Sarajérvi
(2006, 112-113) puhuvat ryhmittelysta eli pelkistettyjen ilmausten klusteroinnista. Saman-
sisdltoisid alakategorioita yhdistaméalla analyysissa paadytaan ylakategorioiden muodosta-
miseen, jotka my6s nimetddn oman sisaltonsd mukaan. Lopputulemana muodostuu yksi
kaikkia ylékategorioita kuvaava kategoria. Mallinnuksen tehtdvédnd on kategorisoinnin
kautta pyrkia vastaamaan tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin. (Kyngés & Vanhanen
1999.)

Tassa tutkimuksessa Kyngéksen ja Vanhasen aineistolahtoistd analyysimallia on sovellettu
siten, ettd aluksi aineiston lukuprosessin yhteydessa litteroinneista merkittiin alleviivauksin
tutkimusongelman kannalta merkityksellisimmat ilmaukset. Samalla siséllonanalyysin ana-

lyysiyksikoksi valittiin rajallista sanaa tai lausetta laajempi ajatuskokonaisuus, minka jal-
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keen ndma alkuperaisilmaukset pelkistettiin ilmauksiksi. Seuraavassa vaiheessa tutkimuk-
sen analyysi poikkeaa Kyngéksen ja Vanhasen mallista siten, ettd ensin valittiin kaikkia
oletettuja yla- ja alakategorioita yhdistavaksi paékategoriaksi Vakuutuslaakarin rooli tyo-
kyvyttdmyyden arvioinnissa, koska sen kautta — tutkimusasetelma huomioon ottaen — oli
oletettavaa pystya tarkastelemaan harkinnan roolia tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutoi-
minnassa seké siihen vaikuttavia mikro- ja makrotason tekijoita. Aineiston systemaattisen
lapik&ynnin tuloksena on jokseenkin vaikea erotella jalkikateen arvioituna ala- ja ylékate-
gorioiden muotoutumisjarjestystd. Alakategorioihin yhdistyneet, pelkistetyt ilmaisujen
joukot muodostettiin kyll& alustavasti ennen ylakategorioitaan, mutta jonkinasteisia “arva-
uksia” tai hahmotelmia ylakategorioista tehtiin koko analyysin ajan. Analyysin pohjalta
muodostetut ylakategoriat kuvaavat vakuutuslaakarin eri rooleja tyokyvyttomyyselakkeen
ratkaisutoiminnassa. Alakategoriat puolestaan tasmentévét ndiden roolien eri ulottuvuuk-
sia. Kategorioinnissa on kaytetty apuna Excel-taulukointia, jonka avulla on pystytty sel-
keyttdmaan luokitusta aina paakategoriasta alakategorioihin. Alakategorioihin on taulu-
koinnin avulla saatu koodattua my6s ne eri haastatteluissa esiintyvét kohdat — eli toisin

sanoen yksittéiset pelkistetyt ilmaukset, joihin kategoriassa viitataan (ks. liite 3).

Tuomi ja Sarajarvi (2006, 114-115) kayttavéat luokkien yhdistelystd nimiketta abstrahointi,
jossa kielellisista ilmauksista edetddn prosessimaisesti kohti teoreettisia késitteitd ja johto-
paatosten tekemistd. Nain ollen empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin ja tut-
kimuksen tuloksissa esitetdén sen seurauksena empiirisesta aineistosta muodostettu malli,
kasitejarjestelmd, késitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan liséksi muo-
dostettuja kategorioita siséltdineen. Abstrahointivaiheessa tulee keskeisin ero puhtaan ai-
neistolahtdisen ja teoriaohjaavan sisallonanalyysin valilla. Siind, missd puhtaan aineisto-
lahtoisessa sisallonanalyysissa teoreettiset késitteet luodaan aineistosta, teoriaohjaavassa ne
tuodaan esiin niin sanotusti valmiina ja ilmiostd jo ennalta tiedettyind. (emt.) T&ssa tutki-
muksessa on pyritty noudattamaan siten teoriaohjaavaa analyysitapaa siind mielessa, etté
luokituksia on pyritty jonkin verran jo analyysivaiheessa sitomaan portinvartijateoriasta

nouseviin kéasitteisiin seka Rothsteinin teoriaan.
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Varsinaisen sisélldnanalyysin avulla aineisto on Grénforsin (1982, 161) mukaan saatu vain
jarjestetyksi johtopaatoksien tekoa varten, mutta lopullisten tutkimustulosten esittamiseksi
se el riitd. Seuraavassa luvussa tutkimuksen siséllonanalyysi ja sen pohjalta muodostetut
tulokset kdydaan kokonaisuudessaan lapi, minka jélkeen tutkimuksen viimeisessé luvussa
siirrytdan esittdmaan johtopaatoksia ja vastauksia asetettuun tutkimustehtavaan. Analyysi
etenee seuraavaksi siten, ettd jokaisessa luvun alakohdassa esitetdan yksi vakuutuslaakaril-
le muodostettu rooli ja sen yhteydessa tarkastellaan roolin kautta ratkaisutoimintaan vai-
kuttavia tekijoita ja periaatteita. Analyysin ohessa esitetddn haastatteluihin pohjautuvia
lainauksia, joiden tarkoituksena on téssa yhteydessd vahvistaa saatuja tuloksia seké lisata
analyysin luotettavuuden arvoa. Lainauksia on muokattu kielellisesti luettavuuden paran-

tamiseksi, mutta niiden sisallot ovat yhtapitavéat alkuperdislitteroinnin kanssa.
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5 VAKUUTUSLAAKARIN ROOLIKUVAUS TYOKYVYT-
TOMYYSELAKKEEN RATKAISUTOIMINNASSA

...taytyy nyt sitten aina muistaa, etta ei ole kahta samanlaista elamanhistoriaa, kahta
samanlaista tyohistoriaa eika kahta samanlaista sairauttakaan. H8

Vakuutuslaékarit ovat eldkelaitostensa keskeisimpia tyokyvyttomyyselédkepolitiikan toteut-
tajia. Taman tutkimuksen aineistossa ylilddkérit kuvaavat vakuutusladkéreiden positiota
ratkaisutoiminnassa ja arvioivat samalla laaja-alaisemmin ratkaisulinjaan vaikuttavia teki-
JOitd. Vakuutuslaakarin suorittamassa tyokyvyttomyyden arvioinnissa harkintavallan rooli
on merkittdva siitdkin huolimatta, ettd ratkaisutoiminnan ohjenuorana toimivat lainsd&dan-
ndssa tyokyvyttomyydelle maaritellyt kriteerit. Myontokriteerien kattavuus on kaytanngssé
mahdottomuus ulottaa koskemaan kaikkia ké&siteltdvaksi tulevia tapauksia, mistd kertoo
myos ylla lainattu haastateltavan kommentti kuvastaessaan yksinkertaisuudessaan sellaisia

nakokantoja, joita on merkityksellista lahted kasittelemé&an aineiston avulla.

5.1 Vallitsevan ratkaisukdytannon toteuttaja

Vallitsevaa tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukdytantdd, jossa hoitava ladkari kuvaa poti-
laan toimintakykya Kirjallisten dokumenttien perusteella ja vakuutuslaékari tekee paatok-
sen oikeudesta eldkkeeseen, perustellaan vakuutuslaékarin kyvylla suhteuttaa asiantunte-
muksensa puitteissa yksittaistapaus kokonaisuuteen, yleiseen ratkaisukaytantoon ja oikeus-
kaytantoon. Portinvartijuuden nakokulmasta vakuutusldékareiden voi katsoa siten edusta-
van tieteellistd objektiivisuutta ja nédin ollen heiltd odotetaan kykyd muodostaa objektiivisia
paatoksia. Vallitsevan ratkaisukaytannon toteuttajana vakuutuslaakari yhdistaa hallinnollis-
ta tai ammatillista asiantuntemustaan institutionaalisiin sdantdihin eli tdssé tapauksessa
tyokyvyttomyydelle lainsdddénndssa asetettuihin kriteereihin. Tutkimusaineiston nojalla

haastatteluissa ratkaisukéytantéa on keskeisimmin perusteltu hakijoiden yhdenvertaisella ja
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tasa-arvoisella kohtelulla, objektiivisuudella, oikeudenmukaisuudella ja lahjomattomuudel-

la seké ratkaisulinjan yhtenaisyydella.

Yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuus

Vallitsevan ratkaisukdytdnnon pohdinta aineiston perusteella kiteytyy pitkélti hoitavan
laékarin ja vakuutusladkarin vélisen suhteen tarkasteluun. Hakijoiden yhdenvertaisuuden
kannalta ndhdadn keskeisend se, ettd vakuutusladkarin tuntemus aikaisemmasta ratkaisu-
kaytannosta antaa tietoisuuden siitd4, mihin jonkin tietyn sairauden kohdalla tyokyvytto-
myyselédkkeen raja on yhteiskunnassa vedetty. Hoitavilla la&kareilla katsotaan joissain ta-
pauksissa olevan varsin heikot kasitykset tydelékejarjestelméassa vallitsevista ratkaisulin-
joista jo pelkastadn sen vuoksi, ettd yksittaisen hoitavan l&dakérin kohdalle tyokyvytto-
myyseldketapauksia saattaa tulla vain muutamia koko uran aikana. Hoitavien la&kéreiden
eri ladketieteenaloille suuntautunut erikoistumisen taso seka omakohtainen kokemus tyo-
elaméstd voisivat myds vaikeuttaa yksittdisen tapauksen suhteuttamista kokonaisuuteen
siind tapauksessa, mikali hoitava ld&kari toimisi myos lopullisen tyokyvyttomyyselékerat-

kaisijan asemassa vallitsevan ratkaisukaytannon sijaan.

Hoitavan l&a&karin ja vakuutuslaakéarin suhteeseen liittyvan ja kirjallisten asiakirjojen perus-
teella tapahtuvan muodollisen vuorovaikutuksen nahdaén vélttdvan subjektiivisten perus-
teiden painottumista eldkeratkaisussa. Vuorovaikutuksen lisddntymisen katsottaisiin kas-
vattavan subjektiivisuutta, joka lopulta voisi ilmeté tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden
kasvuna ja varhaisen tyfelamasta poistumisen lisd&ntymisend. Vallitsevaa ratkaisukaytén-
t04 pidetddn padasiallisesti vahintadnkin kohtuullisen yhdenvertaisena hakijan kannalta.
Yhdenvertaisuutta takaa viime kadessa muutoksenhakumahdollisuus elékelaitoksen teke-
maan tyokyvyttomyyseldkepéaatokseen. Yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta ongel-
mallisempina n&dhdaan rajatapaukset, joissa periaatteessa seké hylkaava ettd myontava rat-
kaisu voisi olla mahdollinen. Naité tapauksia pohditaan arvioinnin ja ennen kaikkea siihen
liittyvén harkinnan kannalta téssa tutkimuksessa siind vaiheessa, kun tarkastellaan vakuu-

tusladkéaria kohtuun maarittajana.



48

Vallitsevan ratkaisukaytannon tasa-arvon lahteend pidetédén informanttien keskuudessa sita,
ettd jokaisella ihmiselld on oikeus tyokyvyttomyyseldkkeen hakemiseen ja vakuutuslaaka-
rin rooli on pit&4 huolta siit4, ettd samalla tavalla sairaat tulevat samalla tavalla kohdelluik-
si. Eldkelaitoksiin ja Kansaneldkelaitokseen keskitetty ratkaisulinja takaa periaatteessa
hakijoiden kohtelun siltd osin tasa-arvoisella tavalla, ettei esimerkiksi paikkakuntien vélille
paase syntymaan eroja ratkaisulinjojen suhteen. Toisaalta alueellisen tasa-arvon ei katsota
toteutuvan siind suhteessa, ettd mielenterveysongelmien hoitojen alkuvaiheen tehokkuus
vaihtelee paljonkin maanlaajuisesti sairaanhoitopiirien ja mielenterveystoimistojen resurs-
seista riippuen. Hoitoprosessien toimivuuden alueittainen epatasaisuus vaikuttaa mielen-
terveysongelmista karsivien toimintakyvyn palaamiseen ja sitd kautta myds ndiden henki-
I6iden tyOelamassé jatkamisen mahdollisuuksiin. El&kelaitoksiin ja vakuutusldgkareiden
ratkaisutoimintaan tdma kanavoituu seka tyokyvyttomyyseldkehakemusten maaran ettéd
laadun vaihtelun kautta. Hakijoiden yksil6llisen tilanteen arvioinnissa koetaan kokonai-
suutta ajatellen olevan riittavasti lilkkumavaraa ja harkinnan lisdéntyessa hakijoiden tasa-

arvoisuuden epailtaisiinkin mahdollisesti heikkenevan.

Subjektiivisen ndkemyksen puuttuminen

Vallitsevalla ratkaisukéytannolla on pyritty siihen, etta varsinaiseen eldkeratkaisuun eivat
vaikuttaisi sellaiset hoitosuhteeseen liittyvat asiat, kuten potilaan kayttaytyminen tutkimus-
tilanteessa. Vakuutuslaakarin objektiivisen aseman merkityksen ja hdnen omaamansa rat-
kaisulinjan tuntemuksen nahdédén tulevan jokseenkin korostuneesti esille eritoten mielen-
terveyden hairididen kohdalla, joiden hoitoprosessi edellyttdd hoitavan laakérin ja potilaan
valista tiivistad vuorovaikutusta. Taman seurauksena varsinaiselta ladkarinlausunnon Kirjoit-

tajalta on mahdotontakaan edellyttad objektiivisuutta.

...kovasti me korostetaankin ohjeena hoitaville laékéareille, etté he pyrkisivat objek-
tiivisuuteen siina lausunnossa. Ja se voi olla vaikeaa, koska hoitosuhteen peruste on
potilas-l1adkarisuhde ja silloin, jos varsinkin sitten, kun puhutaan mielenterveyden
hairidista, ja jos siind on viela terapiaelementtejd, niin siind vaistamatta kaytetaan
transferenssia yhtena keskeisena terapiavoimavarana ja instrumenttina. Ja silloin on
lahes mahdotonta vaatia siltd lausunnon Kirjoittajalta objektiivisuutta. Vois ollakin
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hyva, etta silloin, kun on tiiviita ja pitkia ja vaativia terapiasuhteita, niin sen lausun-
non kirjoittaisi joku muu, kun sita terapiaa antava henkild. H3

Nykyiselld ratkaisukdytdnnollad katsotaan varmistettavan arviointiin liittyvan asiantunte-
muksen toteutuminen. Samalla kdytanto antaa hoitavalle 1adkarille mahdollisuuden toimia
potilas-ladkarisuhteessa ilman rahallisen etuuden mydntamiseen liittyvid ongelmia. Etuus-
ratkaisun kuuluessa vakuutuslaakarille hoitavan ladkarin ei tarvitse mydskaan evata itsel-
tdan hoitosuhteeseen oleellisesti liittyvad ja potilaaseen kohdistuvaa empaattista suhtautu-
mistapaa, mink& ajatellaan toisaalta lisd&vén subjektiivisuutta ja olevan taas toisaalta sa-

malla varsin olennainen tekija hoidon onnistumisen kannalta.

Henkilokohtaisen vuorovaikutussuhteen muodostumisen potilaan kanssa nidhdaan oleelli-
sesti heikentdvan vakuutusladkarin riippumatonta suhdetta tapaukseen, mika liitetddn myos
kysymykseen vakuutusladkarin jaaviydestd. Nykyisessa ratkaisukdytannossa koetaan jok-
seenkin ongelmallisena hakijan ja vakuutusl&d&karin suora keskustelu hakuvaiheessa olevi-
en tyokyvyttomyyselédketapausten kohdalla. Toisinaan téllaisien puhelinkeskustelujen jal-

keen vakuutuslaédkari jadvaakin itsensé ja siirtdd tapauksen kasittelyn toiselle henkildlle.

Oikeudenmukaisuus ja lahjomattomuus

Vallitsevan ratkaisulinjan oikeudenmukaisuuden takaajana katsotaan toimivan ensinnakin
itse nykymuotoinen vakuutuslaakérijarjestelmd seka toisekseen Kansanelékelaitoksen
kanssa kaytavat neuvottelut siind tapauksessa, mikali hakijalle tytelakejarjestelman puolel-
ta myonnettavé tyokyvyttomyyseléke jaisi kovin pieneksi. Lopulta oikeudenmukaisuutta
katsotaan edistadvdn myds valitusasteiden antamat pé&tokset, jotka méaérittavat ratkaisuja
rajatapauksissa. Vallitsevaan vakuutuslaékarikaytantoon sisaltyvé ajatus tyokyvyttomyyttéa
arvioivien laékareiden suhteellisen pienestd joukosta katsotaan mahdollistavan kokemuk-
sen karttumisen itse arviointitoiminnasta ja ndin ollen vahvistavan koko ratkaisutoiminnan

kannalta keskeistd oikeudenmukaisuuden periaatetta.
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Haastateltavat Kiinnittdvat huomiota myos elékeratkaisijan lahjomattomuuteen oikeuden-
mukaisen menettelytavan takaajana. Tyokyvyttomyyseldke on taloudellinen etuus ja siten
ihmisen toimeentulon turvaaja. Né&in ollen siind tapauksessa, ettd hoitosuhteessa ja siten
hakijan kanssa henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa oleva laakari toimisi myos varsinai-
sen tyokyvyttomyyseldkeratkaisun tekijand, riskind katsottaisiin olevan laékarin rahallisen
lahjonnan mahdollisuus. Talldin saattaisi muodostua niin sanottu lausunnonkirjoittajaléa-
kareiden joukko, jonka asiakaskunta valikoituisi osaltaan sen perusteella, kuinka myontei-
sesti ladkarit suhtautuisivat tyokyvyttdmyyseldkkeen myontdmiseen. Toisin sanoen ne po-
tilaat, jotka haluaisivat siirtya tyokyvyttomyyselékkeelle, hakeutuisivat tallaisten ladkarei-
den vastaanotoille. Jo pelkéstaén yksityiselle ladkéarille maksettavan rahallisen palkkion
voisi katsoa kyseenalaistavan jarjestelman kulmakiving pidettyjen oikeudenmukaisuuden

ja tasa-arvoisuuden periaatteet.

Ratkaisulinjan yhtendisyys

Vakuutuslaakéri toimii vallitsevan ratkaisukaytdnnon toteuttajan roolissa haastateltavien
mukaan myos ratkaisulinjan yhtendisyyden takaajana, kuten edelld on osittain jo viitattu.
Vakuutuslaakéri kdy hoitavan laakérin lausunnon ja muut hakemukseen liitetyt dokumentit
lapi sen kokemuksen perusteella, mikd hanelle on muodostunut ratkaisulinjasta ja arvioi
tdman tietdmyksensa pohjalta, onko kirjallisissa dokumenteissa kuvattu tilanne sellainen,
joka oikeuttaisi elake-etuuden myontdmiseen. Tata ratkaisukaytant6d ohjaavat lainsaadén-
toon Kirjatut kriteerit, mutta niiden ei katsota voivan méarittaa yksityiskohtaisesti tyoky-
vyttdmyyden rajaa. Nain ollen pidetdaan tarkednd, ettd ratkaisukdytantd perustuu vuosi-
kymmenten aikana syntyneeseen ja vakiintuneeseen kaytantoon, jonka yhtendistymisté

ovat osaltaan ohjanneet valitusasteet.

Ratkaisulinjan yhtendisyys on aineistossa vakuutusléakéreitd edustavien yliladkareiden
nédkokulmasta myds haasteellinen tavoite. Vaikka periaatteellisesti vakuutuslaakérijarjes-
telman ajatellaan véhentavén subjektiivisuuden korostumista arviointitoiminnassa ja takaa-
van tietoisuuden siitd, mihin yhteiskunnassa tyokyvyttdmyyden raja on sairauskohtaisesti

asetettu, tiedostetaan myo6s vakuutuslaakareilld luonnollisestikin olevan eri osaamisaluei-
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den, asenteiden ja késitysten kautta jokseenkin vaihteleva kokemusmaailma ratkaisutoi-
minnasta ja tdman koetaan jonkin verran néin ollen vaikuttavan arviointiin seké ratkaisu-
linjan yhtendisyyteen. Ratkaisulinjan yhtendisyytté ei siten vallitsevassa jarjestelmassékaéan
pideté kaikilta osin ongelmattomana, misté kertoo seuraava haastateltavan kuvaus.

Me koulutetaan meidan laakareitd koko ajan ja keskustellaan asioista. Kaydaan
tammaoisia tapauksia lapi ja yritetdan pitaa sita linjaa yhtendisend. Mutta se tietysti
on aika vaikea juttu. Ja mina tiedan, ettd sama on muissakin yhtidissa kyllda, koska
olen aika monessa toiminut elamani aikana. Ja sitten... mutta sita ladkarien linjaa
vastaan on sitten tdma meidan juristiarmeija taalla ja nama ratkaisijat, jotka ovat
my0s kokeneita ihmisia ja he ovat myds tehneet vuosi kaupalla tata tyéta. He tieta-
vat, mita odottaa ja me ollaan luotu meille tinne semmoinen systeemi, etta hylkaa-
vassakin ratkaisussa kylla riittaa, ettd yksi laakari katsoo, mutta jos siind on ratkai-
sijan tai hanen esimiehensa tai hanen esimiehensa mielesté jotain hamaraa, niin sit-
ten se laajenee heti se piiri, joka sita katsoo. Meilla on niin iso tdmé massa, etta me
emme suoraan kaikkia, esimerkiksi hylattavia tapauksia, voida pyorittdda muiden l1aa-
karien kautta, mutta siind on tammdinen kokemukseen perustuva suojaverkko ja aika
herkastikin katsotaan sitten toiseen kertaan. Etta tdma ratkaisupuolen, siis ei lagke-
tieteellisen arvioinnin, merkitys minusta meilla on aika iso ja se omalta osaltaan aut-
taa sen, etta siind on sen verran monta ihmista kuitenkin miettimassé, ettd meneeko
tdma nyt sen yleisen linjan mukaan vai ei, niin siita ei pitaisi hirveen paljon [paasta]
I&pi ihan kauheita mokia. H4

Eldkelaitokset pyrkivét vastaamaan haasteeseen muun muassa elakelaitoksen eri asiantunti-
joiden valiselld yhteisty6ll, kouluttamalla vakuutusléakéreita seka keskustelemalla laitos-
ten yliladkareiden kesken ratkaisulinjasta, mihin saattaa toisinaan liittyd myds yksittéisten
rajatapausten kasittelyd nimettémasti. Erds haastateltavista korosti sitd, ettd vaikkakin ela-
kelaitokset ovat toisiinsa ndhden kilpailuasemassa, niin ratkaisutoiminnassa samaa kilpai-
lutilannetta ei ole, miké& taas osaltaan mahdollistaa yliladkarien jatkuvan yhteistyon ja kes-

kustelun vallitsevan ratkaisukéytannon linjoista.

Yhden elékelaitoksen kohdalla tuli esille ratkaisutoiminnan seurantakeinona niin sanotut
sokkotutkimukset, joissa satunnaisesti valittuja tyokyvyttomyyseldkehakemuksia Kkierrate-
taan elakelaitoksen sisalla vakuutuslaakareiden kesken ja katsotaan, millaiseen ratkaisuun

he paatyvét. Ratkaisuja vertaillaan ja mahdollisista eridvistd ratkaisuista keskustellaan.
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Sokkotutkimuksien tuloksia kuvaa haastateltavan kommentti, jossa péadytdan pohtimaan

mya0s eridvien ratkaisuiden taustalla mahdollisesti esiintyvia syita.

Kylla ne aika yhtendisia on, ettd sanotaan, jos kymmenesta tapauksesta... Kymmenen
tapausta kaydaan lapi, niin sanotaan keskimaarin yksi tapaus kymmenesta on sem-
moinen, missa ratkaisut voivat hajota aika paljon. Mutta se, mita tassa on opittu, niin
se ei ehka niinkaan voimakkaasti ole siita sairaudesta kiinni se, ettd miksi se hajoaa,
vaan siitd, ettéd miten paljon sitten painotetaan sitd ikaa, ammattia, tyota. Etta jossa
sitten tulee se painotusero suuntaan tai toiseen. H5

5.2 Dokumenttien tulkitsija

Aiemmissa kappaleissa tyokyvyttomyyseldkkeen hakijan ja vakuutusldékérin suhteen on
todettu olevan muodollinen ja kirjallisiin dokumentteihin perustuva. Erityisesti ratkaisu-
kaytantoon kuuluvan harkintavallan kannalta sek& tutkimusongelman edellyttdména seu-
raavaksi tullaan tarkastelemaan vakuutusl&dakérin roolia néiden Kkirjallisten dokumenttien

tulkitsijana ja samalla pureudutaan kéytantdon siséltyviin ongelmakohtiin.

Toimintakyvyn kuvaaminen ja hakijan todellisuuden valittyminen elékelaitokseen

Elékelaitoksen vakuutuslaakari asiantuntija-portinvartijaksi miellettynd kohtaa potilaan
todellisuuden asiakirjojen valossa, jolloin tdmén todellisuuden voi katsoa suodattuneen
hoitavan laékérin kautta. Hoitavan laakarin tekema toimintakyvyn kuvaus on muodostunut
sen osaamisen ja tietdmyksen mukaan, jonka ladkari omaa. Ndiden tietojen sek& taitojen
nédhdaan haastateltavien kokemuksen perusteella vaihtelevan suuresti. Lausuntojen tason
Kirjoa pidetdan laajana ja osaltaan toimintakyvyn kuvaamisen laatuun katsotaan vaikutta-
van lausunnon Kirjoittamiseen kéytetty aika seké jo lahtokohtaisesti se, miten perusteelli-
sesti potilasta tutkitaan ja Kkirjataanko dokumentteihin esimerkiksi kdytetyt hoitomuodot.

Potilaan todellisuuden valittymistd asiantuntija-portinvartijalle kuvaa seuraava lainaus.
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...potilaan todellisuus vélittyy tdnne eldkevakuutusyhtiédn ja siind prosessissa on
paljon kohtia, joissa voidaan menna pieleen. Ensinndkin tama potilas, joka sairas-
tuu, niin tdma sairaus saattaa olla sellainen, ettéd han ei koskaan ole tAmmgista ko-
kenut. Se on hénelle uusi kokemus. Miten han kuvaa® sen sairautensa hoitavalle 144-
karille, siind saattaa tulla jo vahan niin kun informaatiokatkoksia. Toinen asia on
sitten se, miten hoitava laakari ymmartda tamén asian. Siind saattaa tulla katkoksia.
No, sitten viela sellainen asia, etta se ei riitd, ettd tahan asti kaikki on hyvin. Hoita-
van laékarin pitad dokumentoida tdma asia kunnolla, koska dokumentit ovat ainoita,
mita me taalla luetaan. H7

Todellisen tyokyvyttomyyden arvioinnin kannalta haastateltavat pitdvat haasteellisena en-
sinnékin sitd, kuinka potilas itse kuvaa tilannettaan ja toisekseen, kuinka objektiivisesti
hoitava laakéri pystyy siirtdmaan kuvauksen ladkarinlausunnossaan. Etenkin masennuksen
ja muiden mielenterveyden ongelmien katsotaan olevan vaikeasti kirjattavia, silla jo pel-
kastaan sairausloydoksen kuvaaminen on haastavaa. Néiden sairauksien kohdalla diagnoo-
sit perustuvat usein potilaan kertomukseen omasta tilanteestaan eika ulkoisia sairastavuu-
teen liittyvid merkkeja ole aina valttdméatt4 havaittavissa. Hoitavien ladkareiden toiminta-
kyvyn kuvaamisen taitojen kannalta juuri t&ssd diagnoosien kirjaamistavassa katsotaan
esiintyvan keskeisimmat erot yleisladkarien ja psykiatrien vélilla. Erikoislaékarien eli tdssa
tapauksessa psykiatrien Kirjoittamia lausuntoja pidetdan tarkempina jo lahtokohtaisesti

heiddn omaamansa, psykiatrianalaan liittyvan tietdmyksensa laajuuden kautta.

Tyoterveyshuollosta tulevien lausuntojen laatua pidetdan useimmissa tapauksissa erityisen
hyvand, minka oletetaan johtuvan siité, etta tyoterveyshuollossa on useimmiten laajin tie-
tdmys tyonkuvasta, tydoloista ja ylipdansa tyon asettamista vaatimuksista. Ty6terveyshuol-
lon roolia pidetd&n muutoinkin tyokyvyttomyyselédkeprosessin kannalta merkittavéna, silla
sielld koetaan olevan resursseja arvioida tyon muuntamismahdollisuuksia seké jéljelld ole-
van tyokyvyn hyddyntdmismahdollisuutta sairaudesta huolimatta. Tamé merkitsisi k&ytan-
nossé tyoelamassé jatkamista esimerkiksi tyojérjestelyjen avulla tai osa-aikaisesti.

® Lainaukseen sisaltyvat alleviivaukset merkitsevét painotuksia haastateltavan puheessa.
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Toisinaan hoitavan l&&kérin koetaan toimivan tyokyvyttomyyseldkkeenhakuprosessissa
niin sanotusti potilaan asianajajana, miké ilmenee erityisesti niissé tapauksissa, jolloin ha-
kija saa elékelaitoksesta hylk&&van elékeratkaisun. Talloin hoitavan l&4&kérin lausuntoon
kirjaaman arvion mukaan hakija on tyokyvyton, kun taas vakuutusléakéari nikee tilanteen
toisin. Tilanne ndhd&an ongelmallisena paitsi hakijan itsensa myods hoitavan laakérin ja
vakuutusladkarin valisen tyonjaon kannalta. Hoitavan laakéarin tulisi toimia ensisijaisesti
hoitosuhteessa potilaan sairauden paranemiseksi ja vakuutuslaakarin tehtdva on puolestaan
arvioida tapausta kokonaisuuteen suhteutettuna ja péatyd lopulta elékeratkaisuun. Kes-
keisinta asetelmassa on se, ettd haastateltavien mukaan hoitavan ladkarin tulisi pitdytya
roolissaan ja arvioida mahdollisimman objektiivisesti hakijan tyo- ja toimintakykya eiké
hanen tulisi ndin ollen lahted suosittamaan elékettd heikoin perustein. Hoitavan laakérin
antamalla lausunnolla koetaan olevan hakijalle vahva merkitys ja hylkadvan eldkepaatok-
sen tapauksessa hakijan pettymys ratkaisuun on suuri. Hoitavan ladkérin ottamaa “asian-
ajan” roolia ja sen kautta elakelaitoksen kohtaamaa ongelmatilannetta kuvaa seuraava lai-

naus.

...Jossain tulee raja vastaan silla lailla, ettd ihminen, joka on vakuuttunut oikeudes-
taan saada tyokyvyttomyyseldkkeen, niin vaikka perustelisi [hylkéddvaa tyokyvytto-
myyselakepaatosta] milla lailla, niin [hakija] ei hyvaksy sité perustelua, koska ha-
nella on laékéarin lausunto, jossa todetaan, ettd han on tydkyvyton, ja usein montakin
lausuntoa. Sen takia minusta la&karikunta on tassa avainasemassa eli heidan pitaisi
tuntea ndma tyokyvyttomyyden pelisdanndt paremmin kuin he nyt tekevét. Ja heidan
pitaisi ymmartaa, etta he eivat tee tdssa mitdan sosiaalipolitiikkaa, vaan he tekevat
laékarin tyota ja se on sitten toisten ihmisten [tehtdva] arvioida, onko etuuteen oike-
us vai ei. H4

Dokumenttien lukutaito

Dokumenttien tulkitsijan roolissa vakuutusladkariltd katsotaan vaadittavan dokumenttien
lukutaitoa. Ajatus perustuu siihen, ettd hoitavan ld&karin on ldhtokohtaisesti aina Kirjoitet-
tava lausunto potilaan toimintakyvysté tdmén sitd vaatiessa. Aina hoitava l&aakéri ei kuiten-
kaan valttaméttd ole potilaan kanssa samaa mieltd tyokyvyttomyydestd, jolloin laakari voi
Kirjata lausuntoonsa muun muassa potilaan omakohtaisen eli subjektiivisen kuvauksen

tyokyvystédan, mutta jatta4 ottamatta kantaa todelliseen tyokykyyn.
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Sitten tietysti, jos on semmoinen tuntu, etté laakarilla on itsella semmoinen niin, etta
nyt kannattaisi menna toihin, niin sitten siella [1&akarinlausunnossajon kirjattu se ti-
lanne, mika se on ja sitten laitettu, ettd "’en ota kantaa tyokykyyn™. — — Se on erittain
asiallista. Koska kaikkien taytyy saada se lausunto. — — Ja se on arvokasta toimintaa.
Ja sitten taas toisinaan voi olla niin, etta jos henkil6 vaatii, niin luonnollisesti se sit-
ten kirjataan, mutta sinne voi laittaa, ettd “’en ota kantaa”. Tai sitten siella voi olla
just niin kun rivien valissa, ettd ’subjektiivisesti kokee olevansa tyokyvyton mieliala-
sairauden johdosta”. Niin siinékin tietysti on selva viesti. H1

Edellisen haastateltavan tavoin myds toinen haastateltava pitad vakuutusladkarin taitona
sité, ettd han osaa lukea niin sanotusti rivien valistd. Haastateltava perustelee nakemystééan
juuri sill, ettd hoitavan ladkarin kuuluu antaa lausunto eikd hén voi kirjata siihen aina
kaikkea, jottei itse hoitosuhde vaarantuisi, mika itsessdan on potilas-laékarisuhteen tarkein

elementti.

Lausuntoja pitéa lukea oikein. — — Pitdd myodskin lukea niin sanotusti rivien valissa.
Ja se on ihan selva asia, etta hoitavan laakarin rooli, joka on taysin erilainen kuin
vakuutuslaakarin rooli, [niin] siihen kuuluu se, ettd han ei ehka kaikkea voi siihen
lausuntoon kirjoittaa, jotta taméa hoitosuhde ei vaarantuisi siind. H7

Vakuutuslaakérin dokumenttien lukutaitoon liittyy se, kuinka hén tulkitsee ja arvioi lau-
sunnon perusteella hoitavan ladkarin suhtautumista mielenterveyden ongelmiin. Kaikki
haastatteluihin osallistuneet asiantuntijat kokevat hoitavan laakérin asenteiden nakyvan
elékelaitoksiin saapuvissa la&karinlausunnoissa ja niissa esitetyissa johtopéatoksissa suh-
teessa hakijan tyokykyyn. B-lddkarinlausunnoista heijastuu hoitavan laakarin tuntemus
tydelamasta seka ndkemys siitd, millaisena laékari ylipaansa nakee tyon merkityksen ihmi-
sen mielenterveyden kannalta. Toisinaan henkilékohtaisen suhtautumisen voi nahda heijas-
tuvan arviointiin niin, etta tyokyvyttomyyseldkettda haetaan lievin perustein esimerkiksi
keskivaikeaan masennusdiagnoosiin vedoten, vaikkei se l&htokohtaisesti ole riittava tyoky-
vyttomyyseldkkeen kriteerind. Aiempana viitattu ndkemys hoitavasta laakarista potilaan
asianajajana liittyy myoskin tahén vakuutuslaakareiden kyseenalaistamaan diagnosointita-

paan silla tavoin, ettd mik&li hoitava l4&kéari arvioi potilaansa tyokyvyttoméksi sellaiseen
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sairausdiagnoosiin vedoten, joka ei anna elédkkeelle perustetta, niin taustalla saattaa mah-
dollisesti vaikuttaa enemman laakarin henkilokohtainen asenne sairautta kohtaan kuin var-
sinaiset objektiiviset perusteet. N&aihin ndkemyksiin perustuen vakuutuslaakérin rooli kat-
sotaan merkittavaksi lopullisen tyokyvyttomyysarvion ja tyokyvyttomyyselékeratkaisun
kannalta, koska etuusratkaisun nédhdaan talléin perustuvan objektiiviseen arvioon hakijan

todellisesta tyokyvyttomyydesta.

Riittavat ja luotettavat tiedot tapauksesta

Vakuutuslaakéri voi haastateltavien mukaan useimmiten luottaa niihin tietoihin, joita el&-
kelaitokseen saapuneisiin laékérinlausuntoihin on kirjattu. Ongelmalliseksi arvioinnin kan-
nalta tulevat ne tilanteet, joissa lausuntoihin on kirjattuna niukasti tietoja tai tietoja ei ole
muutoin selke&lld tavalla ilmaistu. Tyokyvyttdomyyden arvioinnin koetaan ylipd4nsa olevan
helppoa silloin, kun ihmisen sairaus on niin vaikea, ettd se selkedsti alentaa ty6- ja toimin-
takykyd. Vaikeaksi arviointi muodostuu kuitenkin niissa tapauksissa, jossa hakija subjek-
tiivisesti kokee olevansa sairas, mutta objektiiviset 10ydokset eivat anna siihen perustetta.
Talloin tullaan kysymykseen laakérinlausuntojen kattavuudesta eli siitd, eikd hakijalla ole
jotakin sairautta vai eikd siihen viittaavia tietoja ole Kirjattu B-la&karinlausuntoon. Téaté

kuvaa seuraava haastateltavan ndkemys.

Siis se on helppoa silloin, kun ihminen on niin vaikeasti sairas, etta tyokyvyttomyy-
delle ei ole mit&an... niin kun sen tavallaan nakee jokainen. Mutta niita ei ole kauhe-
an [paljon], etta se on melkein nykyaan, niin vahemmisto hakijoista, on silla tavalla
selkeasti sairaita. — — Myoskin tammaiset, vaikeat psyykkiset sairaudet ei ole tietysti
hankalia, koska meilla on selva kasitys... — — Mutta sitten, jos tullaan keskivaikeisiin
masennuksiin, niin se ei olekaan enda ihan niin yksiselitteinen. — — Niissa ollaan sen
subjektiivisen tuntemuksen ja objektiivisen 16ydon valilla. Puntaroidaan sita ja yrite-
taan sitd mahdollista ristiriitaa miettia. Siind on viela sitten semmoinen ongelma, et-
ta laakarinlausunnot eivat aina ole ihan taydellisia. Tai sanotaan, ettd ne eivat usein
ole taydellisia. Niin silloin me ei aina tiedeta, etté eiko silla hakijalla ole jotain [sai-
rautta] vai eiko sita ole pistetty siihen lausuntoon. H4

Tietojen puutteellisuus voi olla osaltaan seurausta vastaanotoilla koettavasta kiireestd, jol-

loin lausuntojen kirjoittamista saatetaan pitad niin sanotusti ylimaaraisena tyoné eiké siihen



57

siten kayteta riittdvasti aikaa. Erityisesti masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkehake-
musten rajatapauksissa ongelmat voivat kohdistua ristiriitaisiin tietoihin tapauksesta. Néilla
potilailla voi olla masennuksen lisdksi muunkin tyyppisié oireita, jolloin lausuntoja tulee
eri tahoilta. Toisinaan n&issé lausunnoissa ihmisen arkiselviytymisté ja toimintakykya ku-
vataan ristiriitaisesti, minka seurauksena vakuutuslaakarin on vaikea arvioida todellisuutta
ja tietojen luotettavuutta. Masennuksen kohdalla ylipaansa laaketieteellisten 16ydosten ar-
viointi on monia muita sairauksia haastavampaa ja usein siihen liittyy vield hoitavan 14akéa-
rin ja potilaan suhteen laatuun siséltyva korostunut subjektiivisuus, mika vaikeuttaa ndiden

rajatapausten arviointia useisiin muihin sairauksiin ndhden.

Vakuutusléakéri joutuu ottamaan arvioinnissaan huomioon petoksen mahdollisuuden,
vaikka kokonaisuudessaan ladkarikuntaa pidetdédnkin ammattitaitoisena eiké yleensé laakéa-
rinlausuntoja koeta kirjoitettavan vaarin perustein®. Petoksen epaily kohdistuu yhden haas-
tateltavan mielestd pikemminkin itse hakijaan, joka saattaa toimia oman taloudellisen edun
ajamiseksi. Talloin hakijalla voi olla lausuntoja useisiin eri vaivoihin liittyen useilta eri-
koislaakareiltd. Mikali naissé tapauksissa elékeratkaisusta vastaisi jokin muu kuin vakuu-
tuslaakarijarjestelma, hakijan toimintakyvyn kokonaisarviointi olisi ongelmallista ilman

sitd tahoa, joka suhteuttaisi nd&ma arviot toisiinsa ja vallitsevaan ratkaisukaytantoon.

Sairausdiagnoosien painotus ja tulkinta

Vakuutuslaakérin rooliin dokumenttien tulkitsijana kuuluu olennaisena osana lausuntoihin
Kirjattujen diagnoosien ja toimintakyvyn kuvauksen tulkinta. Niissé tapauksissa, joissa
hakijalla on useita sairauksia, la&karinlausuntoihin Kirjattujen diagnoosien esiintymisjarjes-
tys noudattaa tavallisesti hoitavan l&d&kéarin tulkintaa siitd, mika sairaus keskeisimmin aihe-
uttaa haittaa hakijan toimintakyvylle. Vakuutuslaédkérin ratkaisutoiminnan kannalta jarjes-
tyksell ei katsota periaatteellisesti olevan merkitystd, mutta vakuutuslagkarien tekemien
tyokyvyttomyyseldkeratkaisujen lopullisessa sairausperusteisessa tilastoinnissa diag-

noosijarjestys luonnollisesti nédkyy. Hoitavien ld&kéreiden diagnoosikaytanndissé on haas-

% Haastateltavan H8:n kayttama ilmaisu.
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tateltavien kokemuksen perusteella olemassa sellaisia piirteitd, jotka vaikuttavat vakuutus-

la&karin arviointiin erilaisten kaytantojen vélillisesti heijastamana.

Useissa haastatteluissa kuvailtiin ilmi6té, jossa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauteen
perustuvan tyokyvyttomyyselakehakemuksen hylkaysratkaisun jalkeen hakija valittaa paa-
toksestd muutoksenhakuelimeen ja tdmén valitusprosessin aikana ndiden tuki- ja liikunta-
elinsairauksien liséksi ladkérinlausuntoja ilmaantuu myods masennusdiagnoosiin pohjau-
tuen. Yhden haastateltavan mielesta ilmidssé saattaa olla kyse siitd, etté itse valitusprosessi
ei niinkdan provosoisi masennukseen sairastumista, vaan pikemminkin olisi niin, etta vali-
tusprosessin aikana tapahtuva hakijan tilanteen laajempi selvitys paljastaa olemassa olevan

masennussairauden jo aiemmin havaittujen sairauksien liséksi.

Selkedmmaksi ongelmaksi vakuutuslaakérin suorittaman arvioinnin kannalta koetaan hoi-
tavien la&karien kaytanto jattad paihderiippuvuus kirjaamatta la&karinlausuntoon edes osa-
na muita diagnooseja. Péihderiippuvuutta katsotaan “piiloteltavan”, koska sen ajatellaan
ehkaisevéan tyokyvyttomyyselakkeen myodntamistd. Pelkdn alkoholiongelman perusteella
myonto ei ldhtokohtaisestikaan olisi mahdollinen, mutta hakijan toimintakyvyn kokonais-
arvion kannalta sen esiintymiselld katsotaan olevan merkitystd. Toisinaan ladkarien lau-
sunnoissa paihderiippuvuutta epéillddn kirjattavan myods masennuksen nimiin. Seuraavat
lainaukset kertovat alkoholisairauksien kirjaamiskédytannoista hoitavien laékarien lausun-

noissa.

...sitten joudutaan harkitsemaan sité kokonaisuutta, mutta kylla siina niin kun taval-
laan nama kaytannot ovat jossain maarin muuttuneet. Musta niin kun parikymmenta
vuotta sitten, kun naytti silta, ettd ndma alkoholisairaudet rupee lisdantymaan, niin
nayttaa silta, etta niita ei kovin mielellaan diagnosoida. Etta niita ei kovin mielellaén
panna sinne diagnoosiluetteloon, vaikka kyseessa on selva alkoholisti, koska ajatel-
laan, ettd se jotenkin ehk&disee hanen mahdollisuuksiaan paasta elékkeelle. Mutta
kylla me ollaan koitettu nyt viestittaa sita, etta alkoholin aiheuttamat sairaudet eivéat
ole sellaisia, ettd ne ehkaisevat tyokyvyttdmyysetuuksien saannin. Kumminkin ne pi-
taisi tulla aina esiin siella, jos on, koska ne vaikuttavat siihen arviointiin. H7
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Paihderiippuvuus on sitten taas semmoinen diagnoosi, jonka monet kokevat, etta se
on jotenkin niin kun kielteisella tavalla vaikuttava ja sita, vaikka se kenties olisikin se
ensimmainen ongelma, niin ei useinkaan laiteta ensimmaiseksi diagnoosiksi, vaan
sitten kaivetaan se masennusdiagnoosi siihen ensimmaiseksi. H8

Vakuutusl&akarin rooliin dokumenttien tulkitsijana kuuluu myos se, kuinka han painottaa
lausuntojen kautta ilmenevéd, hakijan subjektiivista kuvausta omasta tyokyvystaan. Kyse
on talldin subjektiivisen kokemuksen ja objektiivisen 16ydodn vélisen suhteen puntaroinnis-
ta. Ongelmalliseksi vakuutuslaakérin arvioinnin kannalta nahdaan senkaltainen tilanne,
jossa hoitavan l&dakérin suorittama toimintakyvyn kuvaaminen on lausunnoissa véahaista ja
potilaan kuvausta omasta tilanteestaan selostetaan hyvin paljon. Né&issa tapauksissa lausun-
noissa on Kirjattuna padasiassa hakijan kertomusta omasta tyostaén ja lausunnossa koroste-
taan sellaisia kuormittavia tekijoita, kuten tyopaikan ihmissuhdeongelmia ja organisaa-
tiomuutoksia, joista esimerkiksi masentunut henkil6 ei ole selvinnyt. Varsinaisen, sairau-
desta aiheutuvan haitan osoittamisen puuttuessa ndissé tapauksissa péadytaankin usein
hylkaavaan tyokyvyttomyyselédkepaatokseen. Talloin pyritddn kuitenkin ensin lisaselvityk-
sid pyytamalla varmistamaan, ettei objektiivisen 16yddksen puuttuminen johdu lausunnon
heikosta tasosta tai riittdmattomista tiedoista. Erés haastateltavista pitdd kuitenkin hakijan
subjektiivista ndkemysta tarke&dna vakuutuslaakarin arvioidessa sitd, millaisena hakija na-
kee omat mahdollisuutensa — eli toisin sanoen halun ja motivaation — palata ty6elamaan.
Tyokyvyttomyyseléketta haettaessa tyohon palaamisen mahdollisuudet ndhdaan useimmi-
ten kuitenkin hyvin véhaisind. Samainen haastateltava painottaa, etta télt4 osin yksil6llisen
tilanteen arvioinnilla ja hakijan subjektiivisella kokemuksella on merkitysta vakuutusl&aka-

rin ratkaisuun.

5.3 Kohtuun maarittaja

Tutkimuksen tavoitteeksi asetettu harkintavallan merkityksen tarkastelu tulee keskeisim-
min esille, kun vakuutusl&édkarin roolia tarkastellaan kohtuun méaarittdjand. Vakuutuslaaka-
rin tulisi ratkaisutoiminnassaan noudattaa tyokyvyttomyydelle laissa séadettyja kriteereité,

mutta arvioida samalla sitd, mikd on kohtuullinen ratkaisu yksilon tapauksessa erilaiset
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sosiaaliset ja taloudelliset tekijat huomioon ottaen. Seuraavaksi tarkastellaan, milla tavoin
tatd kohtuun rajaa ratkaisutoiminnassa méaaritetdan ja kuinka hallinnolliset saannokset sen

madrittamiseen soveltuvat.

Yksil6llisyyden huomiointi arvioinnissa

Kaikkien haastateltavien nédkemys liittyen ratkaisukaytdnnon toteuttamiseen oli se, ettd
tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisen keskeisimpéana edellytyksend toimii ladketieteelli-
nen 16ydos ja sen aiheuttama toimintakyvyn aleneman arviointi. Taman jalkeen kokonais-
arvioinnissa huomioidaan muita sosiaaliseen tilanteeseen liittyvid seikkoja, kuten ikéaa,
tyohistoriaa ja kuntoutumismahdollisuuksia. Kuitenkin haastateltavat kuvaavat yksiléllisen
tilanteen merkitysta tyokyvyttomyyseldkeratkaisun kannalta eri tavoin, mika saattaisi ker-
toa ratkaisulinjojen jonkin asteisista eroista erityisesti rajatapausratkaisujen kohdalla.
Myo6hemmissa kappaleissa ndma painotuserot korostuvat entisestddn, kun késitelldén tar-

kemmin ian, talouden ja tydeldman vaikutuksia kohtuun harkintaan.

Hakijan yksilollisen tilanteen huomiointi vakuutuslaakarin arvioinnin kannalta nahdaén
toteutuvan siina, etta jokaisen ihmisen tilanne jo pelkka sairaus huomioon ottaen, on aina
ainutlaatuinen. Téasta kertoo seuraava haastateltavan esittdma nakemys, joka toistuu saman-

sisaltdisena kaikissa haastatteluissa.

...kaikissa ratkaisuissa on sairaudet erilaisia ja ammatit erilaisia ja tydelamat erilai-
sia ja nain. Etta se on, vois sanoo niin kun aina hyvin yksiléllinen tdma ratkaisu.
Mutta tuota sitten, ettd miten paljon sitten tdammaisid, niin kun téssa asken puhuttiin,
just néita perhetaustaa ja muita vastaavia tekijoita sitten otetaan huomioon, niin nii-
den merkitys tulee kuitenkin sitten ihan semmoisena rajamerkityksen& vasta néiden
jalkeen. Ettéa siella on aina ensin nama tarkeimmat asiat ja sitten, jos se ratkaisu jaa
kovin tavallaan rajaratkaisuksi, niin sitten voi joskus olla joku pieni merkitys tam-
moisilla muilla tekijoilla. H5

Erds haastateltavista korostaa, ettd kohtuuden arviointi syntyy vakuutuslaakérin tydssa sii-

t4, kuinka yksilon nahdaan pystyvéan toimimaan suhteessa ymparistonsa vaatimuksiin. Ky-
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syttdessd, kuinka yksilollinen elaméntilanne huomioidaan harkinnassa, yksi haastateltavista

kuvaa kokonaisuutta nain.

No sanoisin, etta aika tarkkaan, koska meilla, niin kun muissakin yhtidissa, niin 1aa-
kari saa ne tiedot, mité vakuutuslaitos kokoaa ihmisesta. Siina tulee ty6historia, an-
siohistoria mydskin, koska ty6ta voi tehda ilman ansioitakin. Ja ihminenhan hake-
muksessaan kuvaa omaa tilannettaan, mahdollisesti perhetilanne nakyy. Ja tuota ta-
ma on aina hyvin yksiléllinen harkinta. Sen takia toiset ihmiset sanovat, ettd miksi
min& en saa eldkettd, kun naapuri sai ja silla on paljon vdhemman jotakin. Mutta se
ei mene silla tavalla, koska ne ihmisten tilanteet ovat niin erilaisia ja jopa se lain so-
veltami... esimerkiksi se ammatillinen versus yleinen tyokyvyttémyysarvio, niin voi
vaikuttaa sitten siihen lopputilanteeseen. H4

Yleisen tyokyvyttomyysmadritelman kohdalla, jossa ei siis katsota henkilon tulemista tyo-
kyvyttomaksi suhteessa aikaisempaan omaan ty6honsé, vaan yleisemmin hanen mahdolli-
suuksiaan jatkaa tyoelaméssé, on haastateltavien mukaan tarpeeksi harkintavaltaa yksilolli-
sen tilanteen arviointia silmalla pitden — joskin kuitenkin marginaalisemmalla tasolla kuin
ammatillisen ty6kyvyttdomyyden kohdalla. Yhden yksityistd sektoria edustavan haastatelta-
van mielestd harkinnan maéran lisédminen saattaisi todenndkdisesti kuitenkin heikentaa

hakijoiden tasa-arvoista kohtelua, kuten jo aiempana todettiin.

Sosiaalinen tilanne saattaa tulla vélillisesti osaksi kokonaisarviointia itse sairauteen vaikut-
tavana tekijana. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi hankalat perhetilanteet, jotka saattavat
heijastua muun muassa masennukseen altistavina tai sairauden hoitoa vaikeuttavina teki-
jéina. Toisinaan myo6s puolison elédkkeelle jadminen saattaa selittdd ihmisten tekemié ela-
manmuutoksia ja sairauslomalle tai tyokyvyttémyyselakkeelle hakeutumista. Talldin hen-
kilon motivaatio suuntautuu muualle kuin tydssa jatkamiseen ja sekin huomioidaan yhden
haastateltavan mukaan kokonaisarvioinnissa, mutta haastateltava ei kuitenkaan ota tarkem-

paa kantaa siihen, onko sill& todellista vaikutusta itse elakeratkaisuun.

Yhden haastateltavan mukaan on myds kohtuullista olettaa, ettd henkild itse pyrkii vaikut-

tamaan mahdollisuuksien mukaan elamantilanteeseensa siten, ettd han voi jatkossakin
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hankkia toimeentulonsa tydelamassé jatkamalla. Sama haastateltava ndkee vakuutuslaéke-
tieteellisen tyokyvyttdmyyden arvioinnin kehittymisen kannalta tarkedksi sen, etta pystyt-
taisiin paremmin tunnistamaan yksilollisia elaméntilanteita ja ndin ollen maariteltéisiin
tarkemmin sitd, millaisissa rajatapaustilanteissa jokin eldméntilanne oikeuttaa tyokyvytto-
myyselédkkeeseen ja missa ei. Nykyjarjestelmassékin ndissa tilanteissa kéytetdén harkintaa,
mutta yksilollisten seikkojen painotuksesta on harvoin olemassa yhtendista ja sovittua lin-

jaa.

1an merkitys

Kohtuullisuuden arviointi vakuutuslaakérin suorittamassa harkinnassa nakyy keskeisimmin
ian kohdalla. Kaikkien haastateltavien mielestd nuorilla eldakkeenhakijoilla arvioinnissa
korostuvat kuntoutuksen mahdollisuudet, kun taas lahelld elakeik&a olevien hakijoiden
kohdalla aletaan tarkemmin pohtia, mitd on enad kohtuullista edellyttdd hakijalta. Esimer-
Kiksi julkisella sektorilla l1ahelld vanhuuseldkeikaé olevien hakijoiden kohdalla sosiaaliset
seikat alkavat painottua siind maarin, ettd muun muassa hakijan asuinpaikan etiisyytta'
suuremmista keskuksista katsotaan kokonaisarvioinnissa niissé tapauksissa, joissa hakijalla

on tyokyvyn menetys tai vahintaankin sen uhka.

Useissa haastatteluissa toistui 55 vuoden ik& sellaisena rajana, jossa tyOkyvyttdmyyden
Kriteerit lieventyvét ja arvioinnissa painottuvat aiempaa enemman muun muassa tyo- ja
sairaushistoria, koulutus seka uudelleenkouluttamisen mielekkyys. 55 vuoden ikd on mie-
lenkiintoinen siitd syystd, ettd mikaan lainsaadannoéllinen hallinnollinen kriteeri ei anna
sille perustetta. Lain mukaan téllainen kriteerien lieventyminen olisi mahdollista vasta 60
ikdvuoden kohdalla, jolloin tyokyvyttomyysarvioinnissa aletaan soveltaa ammatillisen tyo-

kyvyttomyyden méaaritelmaa myaos yksityisen sektorin eldkelaitoksissa.

19 Etaisyydella on merkitysta esimerkiksi oletettavissa olevien tyématkojen pituuden suhteen, mikéli entinen
ty6 on menetetty tai ty6ttomaksi jaédminen on hakijan kohdalla muutoin todennékdista.
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Nuorilla hakijoilla pyritdén valttdmaan pysyvan tyokyvyttomyyseldkkeen myontamistd,
mikali katsotaan, ettd hakijalla saattaisi olla vield mahdollisuuksia palata tydelamaan. Oi-
keutus tdyteen tyokyvyttomyyseldkkeeseen merkitsee tyoelamésta pois siirtymistd, miké
n&hdaan olevan nuoren elamanlaadun kannalta haitallinen kehityssuunta ja tdman vuoksi
nuoria henkiloitd pyritddn pitdmaan tydeldmaéssa tarjoamalla varsinkin ammatillisen kun-
toutuksen mahdollisuuksia. Jaljella olevan ty6uran pituus ja oletus tyokyvyn palautumisen
mahdollisuuksista merkitsevat siten myontavén eldkepaatoksen kannalta vahvojen peruste-
lujen olemassaoloa. L&hell& 60 vuotta olevilla hakijoilla kriteerit lieventyvét ja nailla van-
hemmilla hakijoilla puolestaan hylkyperusteiden tulee olla vahvoja. Tasta ikaryhmien véli-
sesta tyokyvyttomyyseldkekriteerien vaihtelusta kertovat seuraavat haastateltavien kom-

mentit kysyttdessa idn vaikutusta tyokyvyttomyyselékeratkaisuun.

No aika selkeéasti silla tavalla, ettd vanhemmalla hylatédn huonommin naitd, etta
taytyy olla paljon paremmat hylkyperusteet, jos tdmmdisté voi nyt sanoa. Se ei ole
nyt ihan korrektia edes. Ja nuorilla taas taytyy sitten olla paremmat mydntoperuste-
lut, koska nuorella ihmisell& on toipumiskykya. H4

H2: No se vaikuttaa hyvin paljon, hyvin paljon siihen. Ja tyohistoria, ettéd 55 on yks
porras ja sitten kuusikymppinen on sitten, sitten jo...

Haastattelija: ...mistéa tama 55 vuotta tulee?

H2: No se, se tulee vaan tuosta lonkalta.

...mita lahempéana ollaan sita tyduran loppupaatd, niin kylla se tietysti tietylla tapaa,
ratkaisukriteerit niin kun kevenee. — — No nuorilla ollaan periaatteessa niin kun, sa-
notaan nyt lainausmerkeissa aika tiukkoja. Etta koska siella sitten nimenomaan kat-
sotaan niin kun yleensa tyohon kykenevyytta ja siella sitten kaikki kuntoutukselliset
asiat nousevat entista voimakkaammin esiin. H5

Talous- ja tyollisyystilanteen vaikutus

Tutkimushaastatteluihin osallistuneiden ylildakareiden ndkemykset erosivat toisistaan jon-

kin verran siind kohtaa, kun heiltd pyydettiin arviota taloudellisten olosuhteiden vaikutuk-



64

sesta tyokyvyttomyyseldkkeen harkinnassa. Talouden vaikutuksilla tarkoitetaan téssa yh-
teydessa taloussuhdanteiden vaikutusta ja sen liitdnndisend tapahtuvia organisaatiomuutok-
sia, irtisanomisia ja ylip4é&nsa taloustilanteen vaikutusta ihmisten toimeentuloon. Kaikki
haastateltavat olivat yhtd mielta siitd, ett4 taloudellinen tilanne ei vaikuta varsinaisesti tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden myontokriteereihin, mutta sen erilaiset heijastumat tulevat joiden-
kin haastateltavien mukaan esille erityisesti sosiaalis-taloudellisten seikkojen painotusten
kautta. Paasaantoisesti ratkaisutoiminnan kannalta rajatapauksissa tyottomyydelld ja sen
uhalla katsotaan olevan laaketieteellisen 10ydoksen jalkeen samanlainen painoarvo kuin

muilla sosiaalistaloudellisilla tekijoilla, kuten ialla.

Tyottémyyden ja tyokyvyttomyyden suhteen tarkastelussa muutama haastateltavista pohtii
niiden erilaista luonnetta. Tyokyvyttdmyyden kautta ihmiset siirtyvét useimmiten pysyvés-
ti pois tyoelamastd, kun taas ty6ttomyys on lahtokohtaisesti tilapdista ja sitd varten on ole-
massa omat toimeentuloturvan muotonsa. Haastateltavat p&atyivat pohtimaan elékelaitok-
sen roolia seka vakuutusl&akarin harkintaa joukkoirtisanomistilanteissa. Yksityisen elake-
laitoksen edustaja pitéé irtisanomisia ongelmallisina silloin, kun ihminen alkaa olla iakas,
hanelld on alhainen koulutustaso ja mika tdman tutkimuksen kannalta oleellista — hanella
on myos tyOpaikan valintaa vaikeuttavaa terveydentilanongelmaa, joka ei kuitenkaan oike-
uttaisi lahtokohtaisesti tyokyvyttomyyselédkkeeseen. Julkisen sektorin edustajan mukaan
joukkoirtisanomisten kaltaisissa tapahtumissa tyontekijoiden mahdollisuuksia jatkaa tyo-
elaméssad voidaan pyrkia turvaamaan kuntoutuksella, tdydennyskoulutuksella ja jatkokou-
lutuksella. Téallainen el&kelaitoksen ja sen sidosryhmien valinen yhteistyd painottui myos
muiden haastateltavien vastauksissa ja tdhan teemaan palataankin myéhemmissa kappa-
leissa. Mikali edellda mainitun kaltaiset tukitoimet osoittautuvat riittaméattdmiksi, kyseeseen
tulee tyokyvyttomyyseldkkeen harkinta. Toinen julkista sektoria edustava haastateltava
nékee puolestaan joukkoirtisanomisten kaltaisten tyopaikkojen menetykseen liittyvien ti-
lanteiden vaikutukset harkintaan seuraavalla tavalla.

Noh, tdhan pitdisi vastata, etta eivat [vaikuta harkintaan], mutta kdytanndssa ne kyl-
la vaikuttavat, koska tuota... Ei ne ehka silleen dramaattisesti vaikuta, mutta kun tu-
lee suuri irtisanominen tai yritysmuutos, siis joku esimerkiksi yhtiditetaan, niin siin&
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sitten tapahtuu helposti sellaista, ettd huonommat pannaan pois ja sitten monta ker-
taa, niin niille yritetdan hakea sitten elakeratkaisua. Ja vaikka se maksaa ja on kallis
ratkaisu, niin tyénantaja on silti valmis hyvaksyméaan sen kulun tai katsoo, ettd mo-
nesta pahasta se on pienin paha, vaikkei se ihan pieni paha valttdmatta olekaan. Ja
kylla tosiasiassa tammaiset asiat, timmdiset muutokset ovat semmoisia, etté ne ote-
taan huomioon harkinnassa. Eli jos se ihmisen tilanne menee ihan kohtuuttomaksi,
niin kylla tdma on yksi seikka. H4

Aineistossa toistuu kaikkien haastateltavien kohdalla se, ettd taloustilanteen kiistetddn vai-
kuttavan suoraan myontokriteereihin niiden ohjeellisena kiristdmisené tai lieventamisena,
mutta kokonaisarvioinnin kannalta taloustilanteella kuitenkin my6nnetdan olevan merki-
tystd. Ratkaisulinjan korostetaan pysyvan samana talous- ja tyollisyystilanteesta riippumat-
ta, mika todennakadisesti perustuu siihen ndkemykseen, ettei varsinaisia myontokriteereita
muuteta esimerkiksi lainsdadanndéllisin keinoin. Jouko Karjalaisen ym. (2003) toimeentulo-
tuen harkintaa koskevassa tutkimuksessa puhutaan sosiaalitoimessa kohdattavista arkipéi-
van pakoista ja k&ytdnnon kokemuksista. Ne ovat tuottaneet suuren mééran toimintakay-
tantoja, jotka jatkavat elaméénsa sosiaalitoimistojen arjessa olematta taysin sopusoinnussa
lainsdadannon kautta. Herdékin kysymys, voivatko erilaiset yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset muovata vakuutusladkéreiden arviointia ilman myontokriteereiden ja lainsaa-
dannon virallista muutosta eli muuttaenkin néin ollen todellisuudessa pelkastdan arvioin-
nissa sovellettavaa sosiaalis-taloudellisten seikkojen painotusta? Téata ajatusta vahvistaisi-
vat muun muassa seuraavat haastatteluissa esille tulleet nakemykset, kun haastateltavilta

on kysytty talous- ja ty6llisyysasioiden vaikutusta vakuutusla@karin arviointiin,

No kylldhan ne otetaan tietysti huomioon siina sosiaalis-taloudellisessa arvioinnissa.
Jos henkild on menettanyt tyon ja kerta kaikkiaan sita ei ole tarjolla, eika ole mah-
dollisuuksia, eika ole muutakaan ammattiosaamista, niin toki se siella on myo6tavai-
kuttamassa sitten siihen arviointiin. H3

...ne ovat yksil6llisia ratkaisuja ja tyottomyys ei sindnsa ole tyokyvyttomyytta, mutta
on se kylla asia, joka vaikuttaa jollain tavalla. Riippuu sitten ihmisesta, miten paljon
ja sitd me koitetaan sitten miettid. — — On, mind tiedan, ettd on vakuutuslaakareita,
jotka ovat sitd mieltd, etta se ei vaikuta ollenkaan. Etta ainoastaan sairaus vaikuttaa,
mutta meill& n&in ei ole. H4
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Tyokyvyn suhteuttaminen tydeldméan vaatimuksiin

Etenkin masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden méardn kasvun taustalla on
epéilty vaikuttaneen keskeisend tekijana tydeldman muutos aina 1980-luvulta alkaen, kuten
tdman tutkimuksen alkupuolella on kuvailtu. Yksi haastateltavista kuvaa muutoksen ja
sairauden suhdetta siten, ettei masennussairauden kanssa parjaa endéd nykypéivan tyoela-
massd samalla tavalla kuin aikaisemmin. Hanen mukaansa masennussairauden esiintymi-
sen muuttumattomuus samanaikaisesti masennusperusteisten tyokyvyttdmyyselakkeiden
méaéaran kasvun kanssa viittaisi siihen, ettd masennuksesta johtuen ihmisilld ei ole sellaisia
elaménhallintakeinoja, jotta he pystyisivét selvidaméén isoista tyéeldman ja eldamé&nmuutok-
sista. N&in ollen masennuksesta tai mielialahairidista karsivat ihmiset saattavat kokea tyo-
suhteisiin ja organisaatioihin liittyvat muutokset ylitsepadseméttomind kynnyksina ja tal-

16in riski siirtya tydelamén ulkopuolelle kasvaa.

Haastateltavien puheessa toistuivat yhtéldisesti tydéeldman muutoksen mukanaan tuomat
uudet vaatimukset, joista tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutuvat eivét tunne selvidvansa
mielenterveyden ongelmien tdhden. Esimerkiksi masennukseen liittyvén eristdytymisen,
sosiaalisten taitojen heikkenemisen ja keskittymiskyvyttémyyden ndhdéén olevan pahasti
ristiriidassa nykypdivan tydeldmén vaatimusten kanssa. Vakuutuslaakarille mielentervey-
den ongelmien kasvu tyokyvyttomyyseldkkeen syyna on nékynyt hoitavilta l4&kareilta tu-
levien B-ladkarinlausuntojen perustelujen kautta. T4t4 kuvaa seuraava haastateltavan esit-

tdma nakemys.

Tyo6hon on tullut paljon semmoisia uusia piirteitd, joita aikaisemmin ei ollut. Sano-
taan pankkialalla on juuri esimerkiksi tyypillistd semmoista, ettd kun aikaisemmin
siella on ollut véhan niin kun kassaneiti-ajattelua, nyt onkin sitten joku palvelumyyja,
jonka tydhon kuuluu ihan toisenlainen aktiivisuus ja se on tavallaan se ote. Ja ihmi-
set eivat ole ollenkaan siihen valmiita. Apteekkialalla on ollut muutos. Kun aikai-
semmin oli naita, etta tiskilta haettiin kaikki la&kkeet ja farmaseutti oli siell& jossain
hyvin kaukana ja nyt on sitten tammdinen palvelumyyjé, jonka pitdéd menna ihan asi-
akkaan iholle. Se vaatii ihan erilaista valmiutta. — — Ja se sitten nakyy néissa perus-
teluissa. Etta se on sitten usein jonkun uupumusdiagnoosin kautta alkanut se sairas-
loma ja sitten muuttuu masennukseksi. H8
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Taman kautta tullaan kysymykseen kohtuuden madritelmasta vakuutuslaakérin suorittaman
harkinnan valossa. Tydeldméan muutosten seurauksena kohtuusharkinnan rajojen voi olet-
taa liikkuvan, koska muutosten seuraukset nékyvét arvioinnissa juuri hoitavien ladkarien
laatimien lausuntojen perustelujen kautta. Mikéali tyé muuttuu, myos tyokyvyttomyyden voi
jollain tapaa olettaa muuttuvan. Tatd ajatusta voi tutkimusaineistoon nojaten perustella
silld, ettd useiden haastateltavien puheessa korostui tyoterveyshuollon ja tyoterveyslaaka-
reiden rooli tyokyvyttémyyden arvioijana, silla nailla tahoilla tyost4 katsotaan olevan paras
tietamys. Tyonkuvat tunnetaan ja sen vaatimukset osataan suhteuttaa sairauden laatuun.
Tyoterveyshuoltojen nahddédn myods olevan parhaita tahoja ehkéisemaan tyokyvyttémyys-
elakkeelle siirtymistd, silla heillda on kadytettavissaan laaja skaala vélineitd tyossa jatkami-
sen mahdollistamiseksi, vaikka ihminen olisikin vain osittaisesti tyokykyinen. Haastattelu-
aineistosta on merkittdvaa havaita, etta seka julkista ettad yksityista sektoria edustavat haas-
tateltavat padasiallisesti korostavat tycterveysladkareiltd tulleiden lausuntojen tasokkuutta
ja sitd kuvaamisen tapaa, jolla tyoterveysladkarit usein suhteuttavat tyokyvyn tyossa tarvit-

taviin vaatimuksiin.

Tyoterveyslaakarin pitdisi kylla laittaa ne diagnoosit tarkeysjarjestykseen sen mu-
kaan, mika on todellakin — — heijastuu niihin tydn vaatimuksista selviytymiseen. Ja
kyllahan me sitten taalla tietysti, kun luetaan se lausunto, niin muodostetaan joku k&-
sitys siitd, ettd mika haittaa eniten siind tyossa selviytymisessa ja mika on perustelu
sille, etté henkil6 paatyy tyokyvyttomaksi. H3

Seuraava lainaus kuvaa myos edella késiteltya tyokyvyn suhdetta tyon vaatimuksiin ja ha-

vainnollistaa samalla kohtuuden rajan maarittamista vakuutusladkarin harkinnassa.

...semmoista vahan avustavaa tyota voi tehda, vaikka olisikin mieli maassa véhéan
enemman, tiettyyn rajaan asti. Etta ne ovat niin erilaisia. Et timmadinen toimistotyon-
tekija, hanelle ei myonnetéa elaketta elimellisen syyn perusteella niin helposti, kun tyo
on kevytta, mutta kyllakin henkisesti vaativaa ja silloin ne seikat korostuu. H4

Kohtuuden rajan méarittdminen voi tapahtua myds valitusasteiden paatdsten kautta, joita

elakelaitokset mydhemmissa ratkaisuissaan seuraavat. Edelld lainattu haastateltava kuvaa
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menettelyd seuraavanlaisen esimerkin tavoin. Tarkemmin valitusasteiden merkitykseen
ratkaisulinjan muotoutumisen ja vakuutuslaékarin suorittaman harkinnan kannalta palataan

kuitenkin viel& tutkimuksen analyysiosan loppuvaiheessa.

...muistan yhden vakuutusoikeuden antaman paatoksen, jossa oli tammadinen kehitys-
vammainen ihminen, joka oli ollut tydssa aika pitkaankin, mutta se oli ollut tdammai-
nen suht’ kapea homma, joka hanelle oli opetettu. Ja kun se homma loppui... yksin-
kertainen ty6... Ei I0ytynyt mitéén, jota han olisi voinut... Niin vakuutusoikeus katso,
vaikka hanen terveydentilassaan ei tapahtunut mitddn muutosta... han oli ihan yhta
kykeneva siihen entiseen hommaan kuin ennenkin, niin koska semmoista ei enaa ol-
lut, niin vakuutusoikeus katso, ettd on kohtuullista myontaa hanelle tyokyvyttomyys-
elake. H4

Valitusasteiden roolia pidetddn tarkednd osana jarjestelmad, silla niilla tahoilla voidaan
taata kohtuuden toteutuminen yksilékohtaisesti. Elédkelaitoksessa hylkaavéan paatdksen saa-
neet tapaukset kasitelldén ja arvioidaan valitusasteissa uudelleen edellyttden tietenkin, etté
tyokyvyttomyyseldkkeen hakija valittaa saamastaan paatoksestd. Valitusprosessi on haki-
jan kannalta kuitenkin monesti toimeentulon kannalta vaativa ja psyykkisesti raskas menet-
tely.

5.4 Elakelaitoksen edustaja

Behrensin ja Rabe-Klebergin (1992) mukaan asiantuntija-portinvartijoiden toiminnan lah-
tokohdat perustuvat objektiivisuuteen ja neutraalisuuteen eikd heidan ndin ollen oleteta
toimivan edustamiensa organisaatioiden etujen ajajina. Toisaalta taas Shoemaker ja Vos
(2009) katsovat, ettd portinvartijoiden toiminta maarittyy aina juuri organisaation raken-
teellisista ja toiminnallisista lahtokohdista kéasin. N&in ollen muun muassa organisaation
tavoitteiden ja toimintakulttuurin voi olettaa heijastuvan vakuutusladkari-portinvartijoiden
tapaan tulkita viesteja (hakemusdokumentteja) sekd tapaan muodostaa nédiden viestien poh-
jalta paatoksia (tyokyvyttomyyseldkeratkaisuja). Tasta johtuen vakuutusléékérin rooli asi-
antuntija-portinvartijana nayttaytyy hanen edustamansa organisaation eli elakevakuutusyh-

tion kautta. Rooli on muodostettu analyysissa vastaamaan erityisesti tutkimukselle asetet-
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tuun kysymykseen yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutuksesta mydntokaytantéon ja va-
kuutusladkarin harkintaan. Aineiston lukuprosessin aikana ja analyysiluokkien muodosta-
misen yhteydessé yhteiskunnallisten vaikutusten — kuten taloudellisten ja poliittisten vaa-
teiden — havaittiin kanavoituvan ratkaisutoimintaan hyvin pitkalti eri tason strategioiden

seka sidosryhmien kanssa tehtavén yhteistyon kautta.

Strategioiden toteuttaminen — tyéurien pidentamisen tavoite sidosryhmayhteistyon kaut-

ta

Kaikkien haastateltavien mielesta eldkelaitoksissa ei pyrita tietoisesti pidentdmaan tyduria
suoraan tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukriteereja muuttamalla. Tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymisen ehkaisy on kuitenkin tullut osaksi vakuutusld&karin arviointikaytantoja
siten, ettd mietittdessa eldkeratkaisua saatetaan pohtia, onko tapauksessa todellakin kysees-
sé tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vai olisiko henkild palautettavissa tytelaméaan
kuntoutuksen keinoin. Tavoitteiden vaikutuksesta kuntoutusvaihtoehtoa pyritdan selvitta-

mé&an perusteellisemmin ja kuntoutusta tarjotaan asiakkaille tehostetusti.

Yhden yksityisen sektorin haastateltavan mukaan elékelaitoksessa annetaan nykyisin niin
sanottuja yhdistelmapéatoksia, joissa aiemmasta kdytdnnostd poiketen tayttd tyokyvytto-
myyselékettd hakeneelle henkiltlle kerrotaan mahdollisuudesta osatyokyvyttomyyselék-
keeseen, jonka vastaanottamisesta henkild itse voi paattdd. Naiden tapausten kohdalla kes-
keistd on, ettd tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen kriteerit eivat tayty ja ilman menettelya
henkil® saisi ainoastaan hylkadvan eléakepaatoksen. Yhdistelmapéaatosmenettelyn takia oi-
keudesta osatyokyvyttomyyseldkkeeseen kerrotaan néin ollen ilman, ettd sitd olisi edes

varsinaisesti haettu.

Yksi haastateltavista korostaa tydurien pidentamisen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
sen ehkaisyn tavoitteita pohdittavan eldkelaitoksessa erityisesti ammatillisen kuntoutuksen
osalta, jossa keskeisessd roolissa on yritysyhteistyd jo ihmisen sairastumisen alkuvaihees-

sa. TyOnantajat ja ty6terveyshuolto pyrkivat yhdessa jarjestaméén sairauslomalla olevalle
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henkilolle kevennettya tyota ja hdnen tydkyvylleen soveltuvia tydpaikkoja, minka koetaan
olevan monien ihmisten kohdalla selkeésti myonteinen asia paranemisen kannalta. Samoil-
la linjoilla on myds toinen haastateltava, jonka mukaan kuntoutukseen panostaminen on
korostunut erityisesti 2000-luvulla. Asiakkaat ovat kokeneet positiivisesti elékelaitoksen
tuen tydolosuhteiden parantamiseksi, jolloin osittaisesta tyokyvyn alenemasta karsivé hen-
Kild on pystynyt jatkamaan tytelaméssa esimerkiksi erilaisia apuvélineitd kayttden. Erds
yksityisen eldkelaitoksen haastateltava painottaa osatyokyvyttomyyselédkkeiden olleen ta-
voitteiden kohdalla selke& tendenssi. Hanen mukaansa elékelaitoksen asiakasyritysten tyo-
terveyshuoltoja kehotetaan selvittdmaan osatyokyvyttomyyseldkkeen ja osa-aikaisen tyon
tekemisen mahdollisuuksia. My®6s julkisella sektorilla osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttoa
on pidetty ratkaisutoiminnassa suosituksena. Julkista sektoria edustavan haastateltavan
mukaan osatyOkyvyttomyyseldkkeen myodntamiseen liittyy kaikkien tapauksien kohdalla
keskustelu tydnantajan kanssa sen myontdmisen mahdollisuuksista. Toinen julkisen sekto-
rin edustaja ndkee tyourien pidentamisen tavoitteen kokonaisuudessaan heijastuvan ratkai-
sutoimintaan ja olevan siind vakaasti mukana muun muassa siten, etta elékelaitos tekee
yhteistyOtd tyoterveyshuollon kanssa, on mukana tydelamatutkimuksessa, informoi sidos-
ryhmidén kuntoutusasioista ja pyrkii edistaméan arviointikéytantdjen kehittymistad. Samai-
sen haastateltavan mukaan elékelaitoksessa pyritdan siten tyoelamén kokonaisvaltaiseen
kehittdmiseen ja edistdamdan ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia. Ratkaisutoimin-
taa on muutettu eldkelaitoksessa niin, ettd ihmisen kanssa pyritddn keskustelemaan yha

enemman jéljelld olevan tydkyvyn hyddyntdmisen mahdollisuuksista.

Koko tyoelékejarjestelméa tarkasteltuna kuntoutuksen mahdollisuuksiin panostaminen ja
sidosryhmien kanssa kédytavéa yhteisty® nostetaan keskeisiksi keinoiksi tydurien pidentami-
sen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen ehkaisyn kannalta. Tydurien pidentdmisen
toivossa ei siten tiukenneta ratkaisukriteereitd ja néin ollen hylatd enemman hakemuksia.
Erds haastateltavista pohtii tavoitteiden merkitysta ratkaisutoiminnalle siltd kannalta, etta
tyoelékelaitokset ovat osa tyoelékejéarjestelméad, jonka keskeisend linjana on saada tydurat
pitenemaan. TyoOurien pidentdmisen ja tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymisen ehkéisyn
kaltaisten yhteiskunnallisten kysymysten koetaan sitd kautta nédkyvan eldkelaitoksen toi-
minnassa. Haastateltava painottaa, etteivat eldkelaitoksen laakéaritk&dan elé tyhjiossa, vaan
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he seuraavat yhteiskunnassa tapahtuvia asioita aivan muiden ihmisten tavoin ja heidan
toimintaansa my0s vaikuttavat samat asiat. Tavoitteista puhutaan elékelaitoksessa miltei
paivittéin ja niiden vaikutus heijastuu elakkeiden ratkaisutoimintaan sen yhteistyon kautta,
jota laitos tekee asiakasyritystensa kanssa.

Elékerahoituksen kestavyys ja tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuuden muutoksen huomi-

ointi

Haastateltavien yhteinen nékemys oli, etteivat elédkejéarjestelmén rahoitukselliset seikat
vaikuta tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukéytantdihin. Léé&ketieteellistd ratkaisutoimintaa
pyritdén pitdmaan mahdollisimman riippumattomana ja itsendisena elakeyhtididen talou-
dellisista tavoitteista. T&ma tapahtuu osaltaan organisatoristen jarjestelyjen kautta eli kay-
tdnnossa elakeratkaisutoiminta on erotettu muiden, kuten myynti- ja markkinointiosastojen

toiminnasta eik& néiden tule ottaa kantaa ratkaisukaytantoon.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden maaré ja alkavuus liittyvat olennaisena osana elékejérjestel-
man taloudelliseen kestokykyyn. Vaikkei elédkerahoituksen kestédvyyden koetakaan vaikut-
tavan itse harkintaan, se toimii kuitenkin koko jarjestelman perustana. Haastateltavat nake-
vat luonnollisesti juuri tyGurien pidentamisen ja tyokyvyttdmyyselédkkeelle siirtymisen
ehkaisyn taman kestokyvyn keskeisend takaajana. Eldkelaitokset pyrkivat vaikuttamaan
nain ollen rahoituksen kestavyyteen tukemalla tydeldman kehittdmista ja kuntoutustoimin-
taa, jotta tyokyvyttomyyseldakkeiden maara saataisiin pysymaan mahdollisimman alhaise-
na. Rahoituksen kestdvyyden suhdetta ratkaisutoimintaan kuvaa seuraava haastateltavan

nakemys.

Ei se siihen ratkaisuun vaikuta. Eli se ratkaisu taytyy olla riippumaton naista raha-
asioista, mutta ettéa tdma ammatillinen kuntoutus, jota elékelaitokset tukee entista
enemman, niin sehan tukee taté hallituksen tavoitetta. H6
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Julkista sektoria edustava haastateltava pohtii tuottavuusohjelman kautta elékejarjestel-
maan kohdistuvien vaateiden vaikutusta. Tuottavuusohjelman seurauksena tyokyvytto-
myyselakkeistd kertyvad kustannusta seurataan tarkkaavaisesti ja sen perusteella pohdi-
taan, kuinka paljon niiden ehkaisyyn ollaan valmiita panostamaan. Y leisesti ottaen haasta-
teltavien mielesta tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuudessa tapahtuvien muutosten ei koeta
vaikuttavan eldkeratkaisutoimintaan, mutta niihin reagoidaan elakelaitosten aktuaaripuolel-
la, jossa seurauksia tarkastellaan eldkemaksun suuruuden kannalta. T&ma kuvastuu esimer-

kiksi seuraavassa, yksityisté sektoria edustavan haastateltavan kommentissa.

...1sot yritykset, totta kai ne ovat kiinnostuneita maksuluokasta eli heidan tésta mak-
samastaan tyokyvyttomyyselékekustannuksesta. Ja se aktivoi heidan ammatillisia
kuntoutuksen prosesseja, mikali heill& niin kun maksut nousee. — — Se on ihan selva
trendi. Mutta, etté ei se ratkaisukaytantdihin meilla vaikuta. Ei voida ajatella, etta
jollain yritykselld, jos kustannukset nousevat, niin me aletaan sitten hylkaamaan...
Se on taysin absurdi ajatus. Taméa on, mita kansa uskoo. H6

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakemisessa tapahtuva muutos ja sen huomiointi

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakemismadrat vaihtelevat vuosittain muun muassa taloussuh-
danteiden vaikutuksesta, mutta myds esimerkiksi eri viranomaisten toiminnasta johtuen.
Hakemusmadrien kasvuun nahdaan liittyvan vaihtelut hoitavien ladkarien lausuntojen ta-
sossa seka ladkarinlausunnoissa esitetyissa, hakijan tyokykyyn kohdistuvissa perusteluissa.
Vakuutuslaakérit kokevat ilmion siten lausuntojen kautta arvioinnissaan. Haastateltavat
arvioivat, etta tyokyvyttdmyyseldkkeen hakemisherkkyys vaihtelee jonkin verran yhteis-
kunnallisten tilanteiden mukaan. Osaltaan hakemisessa tapahtuvan vaihtelun arvioidaan
olevan heijastumaa siitd, ettd irtisanomisten ja tyopaikkojen menetysten yhteydessé ne
henkildt, joilla on sairautta, pyrkivat turvaamaan toimeentulonsa tyokyvyttomyyselédkkeen

kautta ja hakevat siten eléketta.

Silloin esimerkiksi 90-luvun puolivalissa, kun oli taméa rakennusalan iso lama, niin
se, mitd meilld tapahtui, kun meilla ei tietenkdan ratkaisukaytanto ja tyokyvytto-
myyskriteerit muuttuneet mihinkaan... niin meilla tapahtui silla tavalla, kun ihmiset
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hakivat entistd useammin tyokyvyttomyyselakkeita entista heppoisimmin perustein,
niin me hylattiin ne. — — Jolloin hylk&ysprosentit nousivat ty6ttomyyden my6ta. H7

Se tyokyvyttomyyselakkeella oleminen, se on tietysti toimeentulon kannalta varmem-
paa. — — Etta jos se [tyokyvyttomyyselake] myodnnetaan, niin se on sitten silla niin
kun selva. — — Tyottdmyydessa kuitenkin on... vaikka on naita korvausmuotoja ole-
massa, mutta kuitenkin sitten koko aika niiden ty6ttomien tavallaan taté toimeentulo-
turvaa on heikennetty kuitenkin, ettd kun tyottémyyseléke periaatteessa on lopetettu.
Tietenkin siind on naita siirtymi& ja kaikkia muita, mutta kuitenkin, etta siihen liittyy
aina paljo enemman epavarmuutta. Etta silloin, jos on sairautta, niin silloin mielel-
laan yritetdén hakea, etta jos paasisi sitten [tyokyvyttomyyselakkeelle]. H5

Toisinaan tydvoimaviranomaisten arvellaan ohjaavan tyottomia henkil6itd hakemaan tyo-
kyvyttomyyselékettd arvioidakseen, onko henkil6illa ylipdansd tyokykya vield jaljella.
Osaltaan ilmitssa epdilldan olevan kyse siitd, ettd viranomaiset haluavat ndmé ihmiset pois
omista tilastoistaan” siirtdméalla heidéat toisen jarjestelméan piiriin. Niissd tapauksissa, jois-
sa tyokyvyttomyyseldkkeen Kriteerit tayttyvat, ei menettelyssa ndhda ongelmaa, silla to-
dennakdisesti tyottdmaét henkil6t eivét olisi olleet muutoin niin oma-aloitteisia, ettd olisivat
tulleet hakeneeksi elékettd, vaikka olisivat siihen terveydentilansa puolesta oikeutettuja.
Mikali viranomaisten toiminnassa on kyse kuitenkin vain henkiliden toimeentuloturvan
muuttamisesta, ei varsinaista ihmisten auttamista voi pitda kovinkaan olennaisena tavoit-
teena ja néissa tapauksissa elakehakemusten hylkayksia tulee myds enemman, silla tyoky-
vyttomyyseldkkeen kriteerit eivat tayty.

Julkista sektoria edustavan haastateltavan mukaan elékelaitos pyrkii vaikuttamaan siihen,
etta ihmiset hakisivat tyokyvyttomyyseldkettd vasta siind vaiheessa, kun tyokyvyttomyys-
elakkeen kriteereiden voi olettaa todennakdisimmin tayttyvan. Tata ennen tulisi varmistua,
ettd tyokyvyn palauttamiseen tahtaévat hoito- ja kuntoutusmuodot ovat olleet tehokkaassa
kaytossd. Samainen haastateltava korostaa, etté terveydenhuollon tulisi valttaa Iahettdmasta
elakelaitokseen niin sanotusti mahdottomia'!, perusteiltaan heikkoja lausuntoja ja ennen

kaikkea terveydenhuollon tulisi ymmartdd se kokonaisuus, mistd ihmisen toimintakyky

! Haastateltavan H4 kayttama ilmaisu.
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koostuu. Elakelaitoksen tyokyvyttomyyseldkkeen myontokéaytantdjen tuntemuksessa koe-

taan olevan hoitavien laékéreiden kohdalla parantamisen varaa.

Kaikki haastateltavat korostivat sitd, ettd hakemusmaarien kasvaessa tyokyvyttdmyyden
arviointikriteerejéa ei tiukenneta. Hakemusmaéarien kasvuun reagoidaan tyokyvyttomyytta
ehkaisevésti erilaisten tukitoimintojen kautta, kuten seuraavassa lainauksessa kiteytetysti

todetaan.

Otetaan tdmmoiseksi, niin kun tyéhyvinvointi ja ehkd kuntoutustoiminnankin kayn-
nistamisen motiiviksi tdma asia. Mutta ei taas niin, etta jos nyt elakehakemusmaarat
kasvavat, niin sitten pitéisi ruveta tavallaan hylkdédmaan enemman. Etta siihen se ei
vaikuta, vaan pyritaan vaikuttamaan siihen ilmiéon, mika siella on takana, siihen
hakemiseen jotenkin. H8

5.5 Ratkaisulinjan muokkaaja

Vakuutuslaakérin rooli ratkaisulinjan muokkaajana kytkeytyy aineiston pohjalta mielletty-
né asenteiden, tutkimus- ja hoitok&yténtdjen, valituselinten p&atdsten ja politiikan vaiku-
tukseen. Yhteiskunnallinen tila, jossa ratkaisutoimintaa tehdaan, ei pysy vuosikymmenista
toiseen samanlaisena, vaan sen muutokset heijastuvat vakuutuslaékari-portinvartijan rat-
kaisuty6hon valillisesti eri mikro- ja makrotason tekijoiden kautta. Shoemakerin ja Vosin
(2009) teorian mukaisesti kyse on vaikutuksista, jotka kanavoituvat ratkaisutoimintaan

paasaantoisesti seka sosiaalisten instituutioiden ettd sosiaalisten jarjestelmien tasoilta.

Mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoitoon liittyvat asenteelliset muutokset

Yhteiskunnassa on haastateltavien mukaan tapahtunut pitkélla aikavélilld muutos, jonka
seurauksena mielenterveyden hairidistd ja masennussairaudesta on tullut hyvaksyttavam-
paa eikd niihin liity nykypaivanad aiemman kaltaista, vahvaa stigmatisoivaa merkitysta.

Erds haastateltavista korostaa julkisuuden henkilGiden esimerkin roolia ja esilletuloa omien
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sairauksiensa kanssa, minka seurauksena mielenterveyden héiriét ovat tulleet arkipdivai-
semmiksi ja ne ovat asettuneet oikeanlaisiin mittasuhteisiin. Asennemuutos on haastatelta-
van mukaan edennyt siind hengessg, ettd ihmisen ndhdéén voivan toimia sairautensa kanssa

— ja siitd huolimatta — yhteiskunnassa ja tydelaméssad monella tapaa.

Mielenterveysongelmiin liittyva asenteellinen muutos tulee vakuutusléd&karin ratkaisutoi-
minnan kannalta esille selkeimmin sitd kautta, mill& tavoin sairauden ja tyon suhde nyky-
paivana kasitetddn. Yksi haastateltavista arvioi, ettd mielenterveyden ongelmiin liittyvét
asenteet ovat siirtymassé aktiivisen osallistumisen ja aktiivisten toimenpiteiden suosimisen
suuntaan sen sijaan, etta kirjoitetaan sairaaksi tdista*?. Haastateltava kokee, etta tyon voi
néhda toimivan terapiatyyppisesti sen ollessa oikein muokattu. N&in ollen tyon tekemisen
asenteet ovat mahdollisesti muuttumassa siihen suuntaan, ettd masentuneena tai uu-
puneenakin voi tehda tydtd. Samaan asenteelliseen muutokseen viittaa toinen haastateltava,
jonka mukaan masennusta sairastaneen tyohon paluuseen suhtaudutaan eri tavoin kuin ai-
kaisemmin. Ennen toipuneen ajateltiin kykenevan entiseen tychonsé, mutta nykyaan huo-
mioidaan, ettd tydymparistossé saattaa esiintyé sellaisia sairauden uusiutumiselle altistavia
tekijoitd, ettei paluu entiseen tydhon ehké olekaan ihmiselle hyvaksi. Eldkelaitoksissa tdma
nékyy haastateltavan mukaan ammatillisen kuntoutuksen lisdantymisend, mika mahdollis-
taa esimerkiksi tyokokeilujen ja ammatillisen koulutuksen kaltaiset tukimuodot tyokyvyn

edistamiseksi.

Useissa haastatteluissa pidettiin trkedna sitd, ettd varsinkin masennuspotilaiden kohdalla

pyrittaisiin sailyttdmaan mahdollisimman kauan ihmisen kontakti tyéelaméaan.

...etté pystytaan niin kun keventdmaan sita ihmisen tilannetta ja kuitenkin sailytta-
maan se kontakti tydelamaan. Jos sairauden yksi ongelma on eristaytyminen, niin ei
eristetd sit& ihmista kotiin, vaan pidetéan se puolivakisin kiinni siin& yhteisossa. H7

12 Haastateltavan H1 kayttama ilmaisu.
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Aineiston tarkastelun pohjalta nousi esille erddnlainen asenteiden ristiriita, jota on tdmén
tutkimuksen haastattelujen valossa ongelmallista paikallistaa tasmaéllisesti tietylle tasolle,
esimerkiksi vakuutusl&d&kareihin tai hoitaviin 1a&kareihin. Kyse on siit4, ett4 toisaalta var-
sinkin lievempi& masennuksia koetaan useiden haastateltavien mielestd diagnosoitavan
aiempaa jonkin verran tyokyvyttomyyttd korostavasti ja myos tyokyvyttomyyseldkkeenha-
kua edeltavassa vaiheessa pitkia sairauslomia mydnnetadn muun muassa uupumuksen takia
toisinaan varsin herkin perustein. Yhden haastateltavan mukaan ilmion taustalla saattaa
vaikuttaa asenteissa tapahtunut yhteiskunnallinen muutos. Toisaalta taas haastateltavat
puhuvat juuri aiemmin téssd kappaleessa mainitusta aktiivisesta tyoelaméan osallistumises-
ta ja esimerkiksi osa-aikatyoskentelyn mahdollisuuksista pitaa kiinni sairaudesta kérsivien
ihmisten side ty0elamadn. Haastattelujen pohjalta vaikuttaisikin, ettd terveydenhuollon
diagnoosi- ja hoitokayténttjen ja eldkevakuutusyhtididen tyokyvyttomyyspolitiikan vélissa
on olemassa jonkin asteinen asenteiden kuilu, jota halutaan aktiivisesti kuroa umpeen. YKksi
haastateltavista korostaa tdhan ndkemykseen liittyen, ettd jotta masennussairauksista johtu-
van tyokyvyttomyyden mééraa saataisiin vahennettyd, yhteiskunnassa tarvitaan sek& kun-
toutujien, sairastavien, ladkareiden etté eldkelaitostenkin asenteiden muutosta kohti masen-

nussairaiden tydelamaaktiivisuutta ja hoitokaytantéjen tehokkuutta.

Valitusasteiden paatosten seuranta

Haastateltavien mukaan elékelaitoksen ratkaisulinjaa ohjaavat parhaiten valitusasteiden
antamat péaatokset. Tyokyvyttomyyselakkeen hakija voi valittaa niihin saamastaan hylk&a-
vasta eldkepaatoksestd, jonka jalkeen hénen tapauksensa kasitelldaédn uudelleen. Valitusas-
teiden merkitys koetaan tarkeéksi erityisesti rajatapausratkaisujen kohdalla, joissa myon-
non ja hylkdayksen raja on ollut vaikeasti madriteltavissa. Valitusasteiden toiminnan ajatel-
laan lisdksi yhtendistavan elékelaitosten ratkaisulinjoja, sill& valitusaste on niille kaikille

yhteinen.

Kaksi haastateltavaa pohtii valitusasteiden roolia l&hemmin kohtuusndkdkulman kautta.
Toinen heistd painottaa, ettei vakuutuslaaketieteessé katsota olevan oikeita ja vaaria tyoky-

vyttomyyselékeratkaisuja, vaan ainoastaan kohtuullisia ratkaisuja vastaaviin tapauksiin
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nahden®®. Epaselvassa tapauksessa eli rajaratkaisussa voidaan haastateltavan mukaan aja-
tella, ettd hylkdys on myodntdéd parempi ratkaisu, silla sen seurauksena tapaus késitelldén
uudelleen valituselimissg, jolloin se my0ds harkitaan kokonaisuudessaan uudelleen ja lopul-
linen ratkaisu tulee t&lloin olemaan aiempaa kohtuullisempi. Toinen haastateltava tarkaste-
lee asiaan siten, ettd valitusasteiden ratkaisut méaérittavat erityisesti sitd rajaa, mita yhteis-

kunnassa kulloinkin kohtuutena pidetaan.

Valitusasteiden péatoksid seuraamalla niiden ratkaisuja voidaan soveltaa elékelaitoksen
arviointitoimintaan. Keskeista taman tutkimuksen kannalta on se, ettd valitusasteiden péa-
tOkset ohjaavat osaltaan vakuutuslaakéreiden harkintaa ja tarkemmin ilmaistuna siiné ta-
pahtuvaa yksilollisten ja sosiaalis-taloudellisten tilanteiden painotusta. Yksi haasteltavista
kaipaa valitusasteiden paatoksilta nykyista tarkempia perusteluja sen suhteen, missd méaarin

jokin yksittadinen elamantilanne oikeuttaa tyokyvyttomyyselake-etuuteen.

Keskustelu tyokyvyttomyyselékepolitiikan suuntaviivoista

Analyysin péatteeksi tarkastellaan tyokyvyttdmyyseldkepolitiikan tulevaisuuden nayttay-
tymistd aineiston valossa. Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisu-
toimintaan muutoksia oletetaan heijastuvan pé&éasiassa tyoelaméan kohdistuvien haastei-
den, mielenterveyssairauksien ehkaisyn ja tyokyvyttomyyseldkkeelle johtavan prosessin
kehitykseen liittyvien seikkojen kautta. Ensinndkin haastateltavat pitivat tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen ehkéisyn kannalta luonnollisesti tarkeana mielenterveyden ongelmi-
en hoidon laatua ja oikea-aikaisuutta. Eldkelaitoksen toiminnan nakokulmasta tdmé merkit-
sisi erityisesti kuntoutuksen keinojen tarjoamista asiakkaille tydssé jatkamisen mahdollis-
tamiseksi, mika tapahtuu etenkin ammatillisen kuntoutuksen menetelmin. Toinen keskei-
nen seikka tydssa jatkamisen kannalta on jaljella olevan tydkyvyn hyddyntdminen osatyo-
kyvyttomyyseldkkeen kautta, jonka kayttoon seka eldkelaitoksessa ettd haastateltavien mu-
kaan my0s asiakasyritysten keskuudessa suhtaudutaan nykyisellddn mydnteisesti. Tamé

tukee ajatusta aiemmin téssa tutkimuksessa tarkastellusta asenteiden muutoksesta siihen

13 Haastateltavan H7 kayttama ilmaisu.
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suuntaan, ettd mielenterveyden ongelmista kérsivat ihmiset voisivat osallistua aktiivisesti

tydelaméaan sairaudestaan huolimatta.

Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden ehkéisyn kannalta keskeisend asiana
pidetddn tulevaisuudessa tyokyvyttomyyseldkkeelle johtavan prosessin kokonaisvaltaista
toimivuutta. El&kelaitos osallistuu td4han prosessiin edell& mainittujen keinojen ohella si-
dosryhméyhteistyon kautta. Asiakasyrityksid autetaan esimerkiksi tyéhyvinvointiohjelmien
kehityksessa seka toteutuksessa ja tdman vuoksi yhteistyd koetaan myds elékeratkaisutoi-
minnan kannalta erittdin tarkeédksi. Yksi haastateltavista kuvaa yhteistydn merkitysta seu-

raavalla tavalla.

H5: ...asiakasyritysten kanssa tehdaan tietysti yhteisty6tda, mutta ei niinkaan tama
ratkaisupuoli. — — Mutta etta siella on sitten tdma meidan tyokyvyttomyysriskinhallin-
tapuoli eli tydhyvinvointipuoli, joka on asiakkaiden kanssa tekemisissa ja on autta-
massa heita niissa omissa tyohyvinvointiohjelmissaan ja muuta. — — Ja se on tietysti
sité kautta, silla tavalla hurjan tarkea asia niin kun ratkaisunkin kannalta.

Haastattelija: Se on sité ehkaisevaa tyota?

H5: Ehkaiseva ty0 ja sitten sielta tulee naita kuntoutusasioita sitten tavallaan tanne
ratkaisupuolelle sité kautta aikaisemmassa vaiheessa, jolloin mahdollisuudet tehda
jotakin on paljon paremmat.

Tyokyvyttomyyseldkkeen hakua edeltdvassa prosessissa tyoterveyshuollon roolia pidetédan
keskeisend, koska sielld odotetaan olevan — kuten jo aiempana téssa tutkimuksessa todettua
— laajin tietdmys tyon vaatimuksista seka sen keventamismahdollisuuksista. Hoito- ja kun-
toutusmuotojen nykyistd tehokkaamman kayton seurauksena tydkyvyttomyyseldkkeen
hakijoiksi valikoituisivat todenndkaisesti padasiassa vain sellaiset ihmiset, joilla tyokyvyt-
tomyyden kriteerit todella tayttyisivat. Tama saattaisi vaikuttaa myos elakehylkéyksia va-
hentévasti. Toimivan tyoterveyshuollon erddnlaisena lippulaivana pidetaan valtiosektoria,
jossa tyokyvyttomyyseldkehakemuksien hylkdysprosentti on miltei kymmenen prosent-
tiyksikkoa yksityisen sektorin keskiarvoa alempi. Mikéli siis tulevaisuudessa tyoterveys-
huollon toiminta kehittyisi ilman suurempia alueellisia tai toimialakohtaisia eroja, voisi

silla olettaa olevan vaikutusta elékelaitokseen tulevien lausuntojen maaraéan seka laatuun.



79

Laadukkaat hakemukset puolestaan selkeyttéisivat vakuutuslaakarin arviointitoimintaa ja
vahentéisivat haasteellisten rajatapausten maarad. Ongelmallisimpina ryhminda téssa suh-
teessa voidaan aineiston perusteella nahda maatalousyrittdjat ja ty6ttomat. Maatalousyritté-
jien tapauksessa tyokyvyttomyyseldkeprosessin ongelmakohta liittyy ty6terveyshuollon
puutteellisuuteen, silla vuoden 2009 lopussa vain 39 % yrittdjistd kuului tydterveyshuollon
piiriin (Mela 2010). Ty6ttémien kohdalla tyésuhteen puuttuminen jattaa heidat luonnolli-
sesti my@s tyoterveyshuollon ulottumattomiin, jolloin tytelaméssa jatkaminen paitsi tyot-
tdmyyden niin my6s alentuneen tyokyvyn seurauksena on entistd ongelmallisempaa, koska
tyokykya parantavien toimien (muun muassa kuntoutus) keinovalikoima on rajatumpi ja
ennen kaikkea kuntoutukseen liittyvien toimien jarjestdminen on yha enemman henkilén

oman aktiivisuuden varassa.

Mielenterveyden ongelmien ja erityisesti masennussairauksien diagnosointi koetaan hoita-
ville ladkareille haasteellisena ja aiheuttavan sen johdosta vakuutusla&karien arviointitoi-
minnassa usein nimenomaan aiempana kuvattuja rajatapauksia. Tyokyvyttomyyseléke-
etuuteen oikeuttavien kriteereiden tuntemuksessa ndhdaan olevan puutteita, mink& olete-
taan johtuvan osittain siitd, ettd vakuutuslaéaketieteen opetus jaa laakarinkoulutuksessa jok-
seenkin marginaaliselle tasolle. Diagnosointikdytantdjen kehitykseen odotetaan vaikutta-
van erityisesti Facultas-hankkeen, jonka on jossain mé&arin jo nyt arvioitu vaikuttaneen
hoitavilta laakareilta tulleiden ld&karinlausuntojen tason nousuun. Rajatapausten ratkaise-
misen tueksi toivotaan tulevaisuudessa esimerkiksi PCA-menetelman (Personal Capability
Assessment) kayton kehittymista ja vakiintumista osana hoitavien ladkéreiden toimintaky-
vyn arvioinnin kuvausta. Menetelma perustuu osin henkilokohtaiseen toimintakyvyn arvi-
ointiin, jossa esille tulee hakijan oma kuvaus sairauden aiheuttamasta haitasta suhteessa

hanen arkiselviytymiseensa.

Laakéarinlausunnot ovat térkein vakuutuslaékarille tuleva dokumentti hakijan tyo- ja toi-
mintakyvystd ja tyokyvyttomyyseldkepaatds syntyy pdadasiassa niihin pohjautuen. YKksi
haastateltavista ndkee jokseenkin ristiriitaisena, ettd Sosiaali- ja terveysministerion intres-

seissd on ollut terveydenhuollon lausuntokuormituksen vahentdminen. El&kelaitoksen kan-
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nalta suunta on sindnsé ongelmallinen, ettd arviointityon pohjaksi halutaan ennen kaikkea
mahdollisimman laadukkaita ja asiantuntemusta vaativia lausuntoja, joiden Kirjoittaminen

edellyttdd myods asianmukaisten resurssien olemassaoloa.

Kokonaisuudessaan tyokyvyttomyyselakkeiden ja varsinkin mielenterveysperusteisten
elakkeiden ratkaisutoiminta nahdaan siind mielessé haastavana alueena, ettd yksityiskoh-
taisten arviointikriteerien laatiminen on kdytanndssa miltei mahdotonta. Tyokyvyttomyys-
elakehakemuksen eldkelaitokseen saapumisen taustalla on monivaiheinen prosessi, jonka
aikana tyokyvyn arviointia on tapahtunut useimmiten jo monien eri tahojen toimesta, joista
elakeratkaisun kannalta hoitava ladkari on keskeinen. Seuraavat lainaukset kuvaavat haas-
tateltavien nakemyksia ratkaisutoiminnan haasteellisuudesta.

...tam& on aika ongelmallinen alue, tdma ratkaisutoiminta siind mielessa, ettd mi-
taan semmoisia yksiselitteisia kriteereitd ja ohjeita, niin naihin ei pystyta tekemaan,
vaan ettd se on aina kuitenkin viime k&dessa tammoisté harkintaa, arviointia, etta
milloin sitten taytetaan ne kriteerit ja milloin ei. — — Mutta mitddn semmoista ihan
yksiselitteistéa ohjeistoa ei kuitenkaan pystyta laittamaan. H5

Min& olen tehnyt tatd hommaa kohta 25 vuotta. Ja aina valilla minulla on semmoi-
nen tunne, ettd mind osaan tdman. Mutta sitten valilla on semmoinen tunne, etta ei
taté koskaan osaa kunnolla, koska tapaukset ovat niin erilaisia ja just se kohtuuden
miettiminen, ettd mik& on kohtuullista, mika on oikein. Niin kun siin ei ole mitaan
semmoista mittaria, mink& voisit ottaa, ettd se on vaan tunne. Ja ei, ei se ole help-
poa. H4

Aineiston pohjalta on analyysin edetessd muodostettu viisi eri ylédkategoriaa (ks. kuvio 7),
jotka kuvaavat vakuutuslaakérin rooleja tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisutoiminnassa.
Vakuutuslaakari nahdaén analyysissa siten vallitsevan ratkaisukaytannon toteuttajana,
dokumenttien tulkitsijana, kohtuun méaarittajana, elakelaitoksen edustajana ja lopulta myds
ratkaisulinjan muokkaajana. Ratkaisukdytannon toteuttajana vakuutusldékérin roolissa
korostuu erityisesti lainsdddannossé tyokyvyttomyyselédkkeelle mééritellyt kriteerit ja peri-

aatteet seké& niiden toteutumisen huomiointi ratkaisutoiminnassa. Dokumenttien tulkitsijana
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vakuutuslaakarin roolia on tarkasteltu siitd kasin, miten potilaan todellisuus vélittyy hoita-
valta laakérilta vakuutuslaakarille ja millaisia asenteita ja subjektiivisia ndkemyksia hake-
musdokumentteihin voi ndhda siséltyvan. Kohtuun mééritt4jan roolia voi puolestaan pitaa
selkeimmin sellaisena, jossa vakuutusléakarin harkintavalta on laajimmillaan. Elakelaitok-
sen edustajan roolissa vakuutuslaakarin asemaa on tarkasteltu asemoituna se organisatori-
siin vaikutussuhteisiin ja laajemmin elékelaitokseen vaikuttaviin yhteiskunnallisiin tekijoi-
hin. Viimeisessa eli ratkaisulinjan muokkaajan roolissa vakuutuslagkarin toimintaa on ar-
vioitu siitd kasin, miten han toisaalta vallitsevan ratkaisulinjan toteuttajana my0ds samanai-
kaisesti muokkaa sitd. Seuraava kuvio havainnollistaa tutkimuksessa sovellettua induktii-
vista eli aineistolahtoistd paattelya ja kiteyttda samalla tutkimuksen teoriaohjaavan sisél-

I6nanalyysin aineistolahtdisen alkuvaiheen lopputulemia eli kategorioita.

Vakuutusladkarin rooli ty6kyvyttémyyden arvioinnissa
Vallitsevan . 1 S
e e e Dokumenttien [ Elakelaitoksen Ratkaisulinjan
ratkaisukaytannon wulkitsii Kohtuun mazrittaja edustai muokkaai
toteuttaja B " 1
i Strategioiden
Yhelenvertaisuus ja tasa- " T“'"f'"ta!w:y:.. Visilollisyyden - ; )
1 anvoisuus tivaaminen a akijan 1 huomiointi arvicinnissa ourien pidentami: Mielenterveyden ongelmiin
todellisuuden valittyminen U tvou"e'::l E_intamlse" = janiiden hoitocn liittyvat
el3kelaitokseen il i
Sl asenteelliset muutokset
kautta
Suwemmﬁ" n;_akemyl:sen = Dokumenitien fukutaito 3 1an merkitys
DUULLUBHICH Elakerahoiluksen
kestavyysja . S
. - o Valitusasteiden paatésten
= byokyvyttomyyselakkei- seumntl;a
Talous-ja den alkavuuden
1 Oikeudenmukaisuusja || Riittavat jaluotettavat 1 all clant muutoksen huemicinti
lahjomattomuus tiedot tapauksesta tyolt yysuanteen
vaikutus
Ratkaisalini - Sairausdiagnoosin ¥ yvyn tapahtuva muutosja ok __Iak_epolrtu
1 isulinjan yhtenisyys . i § -1 suhteuttaminen . kan suuntaviivoista
painotus ja tulkinta S , . sen huomiointi
tyoelaman vaatimuksiin

Kuvio 7. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin mukaan muotoutuneet kategoriat

Siséllénanalyysin tuloksena muodostetut kategoriat ja analyysiin Kiteytyvé ajatus kuvata

vakuutuslaakarin ratkaisutoimintaa roolien kautta on tutkielman tekijan subjektiivinen va-
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linta. Roolit on muodostettu vélineeksi jasentad tutkimusasetelmaa ja avata vakuutusléaakéa-
rin suorittamaa arviointitoimintaa. Kategorioiden muodostaminen on ollut siltd osin haas-
tavaa, ettd niiden siséltdmat aihepiirit ovat lomittuneet toistensa kanssa ja ndin ollen niin
sanotusti toisensa poissulkevien luokkien muodostaminen on kdynyt toisinaan ongelmalli-

seksi.

Tutkimuksen analyysissa on haluttu antaa painoarvoa aineistosta nouseville nakokohdille
suhteessa mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutoimintaan. Ana-
lyysi on ndin ollen suoritettu hyvin aineistoléhtoisesti, jonka jalkeen tutkimuksen seuraa-
vassa ja samalla viimeisessa luvussa analyysin keskeisimmét tulokset tarkastellaan portin-
vartijuuden sek& substantiaalisen ja proseduraalisen oikeudenmukaisuuden viitekehykses-

sa.
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6 TULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Portinvartijateoria on ollut analyysin tulkinnassa keskeinen kiinnekohta, silla sen kautta on
pystytty kasittelemaan vakuutuslaakareiden roolia tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutoi-
minnassa ja kayttdmaan ylild&kareitd heidan edustajinaan. Asettamalla vakuutusl&égkarit
portinvartijan rooliin on samalla pystytty tarkastelemaan tyokyvyttomyyseldkkeiden rat-
kaisutoimintaa siitd nakokulmasta, kuinka johdonmukaisesti kayténtd toimii sille asetetun
tehtdvan ja koko eldkejarjestelman kannalta. Témén johdonmukaisuuden késittelyyn on
kaytetty Bo Rothsteinin teoriaa substantiaalisesta ja proseduraalisesta oikeudenmukaisuu-
desta. Substantiaalinen oikeudenmukaisuus ymmarretddn tassé tutkimuksessa siten, ettd
tyokyvyttdmyyseldke toimii yhteiskunnassa vakuutuksena tyokyvyttomyysriskin varalle ja
oikeus tahén etuuteen maarittyy lainsdddannossa. Proseduraalinen oikeudenmukaisuus ka-
sittelee menetelmallisyytta eli tdssé yhteydessa sitd, kuinka oikeudenmukaisesti tydkyvyt-

tomyyselédkkeeseen liittyva ratkaisutoiminta toteutuu yhteiskunnassa.

Seké& portinvartijuuden ettd substantiaalisen ja proseduraalisen oikeudenmukaisuuden va-
linta tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi on perusteltua tutkimusongelman kannalta.
Tutkimuksessa tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisutoiminta halutaan nahdd kokonaisuutena,
jonka olennaisin osa on itse tyokyvyttomyyselakepaétos ja siihen liittyva vakuutuslaakéarin
suorittama harkinta. Tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisen kriteerit pohjautuvat lainséé-
dantoon, jossa on korostettu ladketieteellisen 10ydoksen merkitystd tyokyvyttomyyselak-
keen perusteena, mutta samalla arvioinnissa huomioidaan myos sosiaalis-taloudellisia
seikkoja, kuten ikaa ja koulutusta. Vakuutuslaakari-portinvartijan tulee siten kayttaa har-
Kintaa sen suhteen, mitd voidaan pitda kohtuullisena hakijan kannalta. Harkintavalta voi
nain ollen antaa vakuutusladkarille myods sellaista liikkumavaraa saannésten puitteissa,
mitd on ollut merkityksellista katsoa tutkimuksessa ratkaisutoiminnan johdonmukaisuuden

valossa.

Aineistonkeruumetodina kaytetty teemahaastattelu ja informanteiksi valittu kohderyhma

rajaa aineistosta tehtavat johtopéaatokset koskemaan elékelaitosten yliladkéareiden tulkintoja
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vakuutusladkareiden suorittamasta tyokyvyttdomyyden arvioinnista ja heidan harkintaval-
tansa roolista suhteessa tyokyvyttomyyselakkeen myontokaytantdihin. Tutkimuksen rajaus
on syyta ottaa huomioon pohdittaessa seuraavaksi esitettavien, aineiston analyysin tulokse-
na saatujen keskeisimpien johtopééatosten yleistettavyyttd. Johtopé&étosten kautta pyritdan
vastaamaan tutkimukselle asetettuun tehtdvadn eli antamaan vastauksia siihen, millainen
on vakuutuslaakarin harkintavallan merkitys mielenterveysperusteisissa tyokyvyttomyys-
elakeratkaisuissa, mik& on yhteiskunnallisten tekijoiden eli eldkejarjestelmaan kohdistuvi-
en ulkoisten vaatimusten merkitys ratkaisukéytannolle ja kuinka johdonmukaisesti mielen-

terveysperusteisten tyokyvyttomyyselédkkeiden ratkaisukaytanto toimii.

Vakuutuslaakari-portinvartija tyokyvyttomyyseléakeprosessissa

Tutkimuksen analyysiosassa vakuutusladkarille muodostettiin viisi roolia tyokyvyttémyys-
elakkeen ratkaisutoiminnassa. Ndiden roolien taustalla on ajatus siitd, ettd vakuutuslaékarin
tyokyvyttdmyyselakeratkaisu syntyy prosessimaisesti ja tietyssa yhteiskunnallisessa kon-
tekstissa, jossa ratkaisuun vaikuttaa erilaisia mikro- ja makrotason tekijoitad. Vakuutuslaa-
kari-portinvartijan ratkaisutoiminnassa voi havaita analyysin perusteella kaikkia niita taso-
ja, joita Shoemaker ja Vos (2009) késittelevat portinvartijateoriassaan. Yksilotasolla ratkai-
suun vaikuttavat vakuutusladkarin tapa tulkita ja arvioida hakemusdokumentteja henkil6-
kohtaisen osaamisensa ja tietdimyksensa puitteissa. Vakuutuslagkarin ratkaisu muodostuu
siitd, kuinka hén arvioi tietojen luotettavuutta ja hoitavan ld&karin muodostamaa kasitysta
hakijan toiminta- ja tyokyvystd. Vakuutuslaakari-portinvartija huomioi asiantuntijan roo-
lissaan sairausdiagnoosin oikeellisuutta ja kohtuun toteutumista hakijan kohdalla seké néa-

ma seikat huomioidessaan péattaa lopulta hakijan oikeudesta etuuteen.

Vakuutuslaaketieteellinen koulutus ja ratkaisukdytannon tuntemus takaavat periaatteelli-
sesti ratkaisulinjan yhtenéisyyden. On kuitenkin todennakoista, ettd myos vakuutuslaakéri-
portinvartijan henkil6kohtainen kokemusmaailma, arvot ja asenteet saattavat jonkin verran
vaikuttaa loppuratkaisuun. Kokonaisuudessaan ratkaisevimpana kriteerind vakuutusl&akéa-
rin tekemassa tyokyvyttomyyseldkeratkaisussa haastateltavat pitivat ladketieteellisen 16y-

doksen aiheuttamaa tyokyvyn alenemaa. Vakuutusladkarin harkintavallan roolin merkityk-
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sen nahtiin kasvavan erityisesti rajatapausratkaisujen kohdalla, joissa myonteisen tai hyl-
kadvan eldkepaatoksen tekeminen on haasteellista. Talloin vakuutuslaakarin ratkaisussa
arvioidaan vaikuttavan sen, milla tavoin harkinnassa painotetaan esimerkiksi hakijan ikaa,
ammatin asettamia vaatimuksia tai tyollisyystilannetta. Hakijan yksilolliseen tilanteeseen
liittyvét painotuserot saattavat siten aineiston perusteella aiheuttaa osaltaan vaihtelua tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukaytdnndssa. Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyys-
elakkeiden kohdalla n&htiin t&ssé yhteydesséd ongelmallisena se, ettd jo lahtokohtaisesti
mielenterveyden ongelmien ja erityisesti masennuksen diagnosointi on hoitaville l&akéreil-
le haasteellista. Vakuutuslaakérin ratkaisun perusteena olevan ladketieteellisen 16ydoksen
kuvaus voi olla toisinaan laékarinlausunnoissa laadultaan heikkoa ja tdma aiheuttaa puoles-

taan ongelmia vakuutuslaakéarin suorittaman kokonaisarvioinnin kannalta.

Tyokyvyttomyyttd koskevista lainsaadannollisista lahtokohdista késin vakuutuslaakérin
suorittamassa arvioinnissa harkitaan, mitd on kohtuullista edellyttda yksilolta hénen jaljella
oleva tyokykynsd huomioiden. Vakuutuslaakéarin arviointia ohjaavat eldkelaitoksen ratkai-
sutoimintaan muodostuneet rutiinit ja kaytannot, joiden perusteella vakuutuslaakéri-
portinvartija asettaa yksittaisen tapauksen vallitsevaan ratkaisulinjaan. Taman tutkimuksen
kannalta kohtuuden maarittdmiseen voi nadhda liittyvan kaksi keskeista seikkaa. Ensinnékin
kyse on jo edelld osittain kasitellysta, hakijan yksil6llisen tilanteen huomioon ottamisesta
vakuutuslaakarin harkinnassa ja sosiaalis-taloudellisten tekijoiden painotuksesta kokonais-
arvioinnissa. Toisekseen tutkimusaineiston perusteella néayttaisi olevan niin, etta elakelai-
toksen makroymparistossd esiintyvat yhteiskunnalliset tekijat kanavoituvat tyOokyvytto-
myyselédkkeen ratkaisutoimintaan kohtuuden maarittdmisen kautta. Nakemys perustuu sii-
hen, ettd esimerkiksi yhteiskunnassa esiintyvan vaikean taloustilanteen seurauksena tyot-
tomyys tai vahintaankin tydpaikan menetyksen uhka lisddntyy. Hakijan ty6tilanne huomi-
oidaan harkinnassa sosiaalis-taloudellisten seikkojen painotuksina ja talléin joudutaan
madrittdmaan, onko kohtuullista edellyttaa hakijalta hanen jatkavan ty0eldmasséa kokonais-
tilanne huomioiden. Vaikka ndin ollen ty6llisyystilanteen kiistetddn vaikuttavan itse tyoky-
vyttomyydelle asetettuihin kriteereihin niiden virallisena muuttamisena, kokonaisarvioin-
nin kannalta sill4 katsotaan olevan merkitysté kuitenkin juuri kdytdnnon ratkaisutoiminnas-

Sa.
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Yhteiskunnallisten vaikutuksien kanavoituminen kohtuun méérittdmisen kautta nayttaisi
ilmentévan myads sitd, ettd sosiaalisten instituutioiden tasolla asetetut tavoitteet vaikuttavat
lopulta vakuutuslaakéri-portinvartijan tekeméén elékeratkaisuun. Tastd on viitteend esi-
merkiksi Kiviniemen hallituksen ohjelmaan (VN:n tiedonanto 2010) kirjatut tavoitteet tyo-
urien pidentamisestéd ja tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen ehkéisystd. Haastateltavien
mukaan tavoitteiden kielletddn vaikuttavan ratkaisulinjaan myontokriteereja kiristavasti,
mutta kuitenkin niin, ettd muun muassa kuntouttamisen mahdollisuuksia pohditaan ratkai-
sutilanteessa jonkin verran aiempaa enemmaén. Edelld todettu ndkemys ilmentaa sitg, ettei-
vat tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukéytannot pysy muuttumattomana yhteiskunnallisen
tilan muuttuessa. Eldkelaitosorganisaatio on osa laajempaa sosiaalista jarjestelmaa ja va-
kuutuslaakari-portinvartija toimii puolestaan tdmén organisaation edustajana noudattaen
ratkaisutoiminnassaan myos niit4 strategiaperiaatteita ja organisaation toimintakulttuuria,

joita eldkelaitoksella on. Tall6in portinvartijateoriassa liikutaan organisaatiotasolla.

Kohtuuden madrittely voi jossain méérin vaihdella paitsi ratkaisijasta toiseen myos ajalli-
sesti vuosien tai vuosikymmenten kuluessa. Osaltaan téssa voi olla kyse yhteiskunnassa
tapahtuneista asenteiden muutoksesta, mika puolestaan nadyttaisi kytkeytyvan suurelta osin
tyoelamén muutokseen. Talloin portinvartijateoriaan sovellettuna liikutaan sosiaalisten
systeemien tasolla, jossa vaikuttavat yhteiskunnassa vallitsevat ideologiat, kulttuuri ja sosi-
aaliset rakenteet. Sosiaalinen systeemi méaarittaa sitd, mitd portinvartija pitda niin sanotusti
luonnollisena. Keskeista on, ettd vakuutuslaakarit toimivat osana suomalaista tydelékejar-
jestelméad, joka puolestaan toimii osana tiettyd yhteiskunnallista sosiaalista systeemia. Por-
tinvartijuusprosessia kontrolloivat siten poliittiset ja taloudelliset tekijat. Kuten jo aiemmin
todettua, masennusperusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden kasvussa ei tutkimusten perus-
teella ndytéd olevan kyse siitd, ettd masennus sairautena olisi lisdéntynyt. Pikemminkin on
niin, ettd tydeldmén vaatimusten muuttumisen myo6ta masennussairaat eivat parjaa nyky-
paivan henkisid voimavaroja kuormittavassa tydelaméssa. Taman tutkimuksen kannalta
keskeista onkin, ettd seka tyonantajien ettd elédkelaitosten asenteet vaikuttavat haastatelta-
vien kokemusten perusteella kadntyneen siihen suuntaan, ettd mielenterveyden ongelmista

karsivat ihmiset voisivat jatkossa osittaisesta tyokyvyn alenemastaan huolimatta osallistua
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aktiivisesti tydelaméaén. Taméan vuoksi pidetdan tarkedn sitd, ettd naille henkildille mah-
dollistetaan keinoja jatkaa tydeldméssa esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen tai osatyo-
kyvyttomyyselédkkeen kautta. Kokonaisuudessaan tdman kaltainen pohdinta herattda kysy-
maan, onko kohtuuden maaritelmd muuttunut pitkalla aikavalilla masennusperusteisten
tyokyvyttomyyseldkkeiden kasvun ja tydeldman muutoksen yhtdaikaisen ilmenemisen
myota siten, ettd siind rajapinnassa, jossa aiemmin oli kohtuutta mydntaa tyokyvyttomyys-

elake, onkin nykyisellaan kohtuutta pitdé henkild kiinni ty6eldmassa?

Vakuutuslaakérin tekeman, lopullisen tyokyvyttomyyselakepdatoksen kannalta ndyttaa
aineiston valossa olevan keskeistd tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen prosessimainen
luonne. Kyse on téalléin harkinnan ja tulkinnan ilmenemisen tasoista. Ensinndkin, ennen
kuin eldakehakemus saapuu vakuutusladkarin kasittelyyn, harkintaa on tapahtunut jo usei-
den eri organisaatioiden tasoilla toimivien ammattilaisten toimesta. Potilaan hoitoon osal-
listuneet henkil6t ovat vaikuttaneet valinnoillaan henkilon tilanteen kehittymiseen kaytta-
essddn omaa harkintaansa hoito- ja kuntoutusmuotojen suhteen. B-ladkarinlausunnon Kir-
joittanut la&kari on keskustellut potilaan kanssa tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisesta ja
kayttanyt harkintaansa ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa seka siind, millaiseksi han arvioi
henkilon mahdollisuudet jatkaa tydelaméssa. Vakuutuslaékari puolestaan tyokyvyttomyys-
elake-etuuden portinvartijana paattdd oman harkintansa valossa oikeudesta etuuteen. Har-
kinnan ohessa kyse on toisekseen tulkinnasta prosessin eri vaiheissa. Hoitava laakari tulkit-
see hakijan tilaa objektiivisten 10yddsten ja potilaan oman, tilannettaan kuvaavan subjek-
tiivisen kokemuksen valossa. Vakuutuslaékari puolestaan tulkitsee hakijan tilannetta kirjal-
listen dokumenttien perusteella. Keskeistd tdmén tutkimuksen perusteella ja tyokyvytto-
myyselékkeen ratkaisukaytannon kannalta nayttaakin olevan se, kuinka hyvin valmisteltui-
na tapaukset tulevat vakuutuslaakarin kasittelyyn. Kyse on seka elakelaitokseen saapuvien
ladkarinlausuntojen laadusta ettd koko tyokyvyttomyyseldakkeen hakuun johtaneen proses-
sin laadusta — toisin sanoen niist4 hakijan tilanteeseen vaikuttaneista tapahtumista, joihin
eri hoito- ja viranomaistahot ovat olleet osallisina ennen tyokyvyttémyyseldakehakemuksen

vireillepanoa.
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Nakokulmia ratkaisutoiminnan oikeudenmukaisuuteen

Seuraavassa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukdytdnnon substantiaalista ja
proseduraalista oikeudenmukaisuutta. Ensinnakin substantiaalisen oikeudenmukaisuuden
kannalta ongelmalliseksi seikaksi tutkimuksen aineiston valossa nayttaisi muodostuvan se,
ettd etuuden kohderyhmaa eli tyokyvyttomyyselédke-etuuteen oikeutettuja on vaikea yksi-
I6ida. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd haastateltavien mukaan mielenterveysperusteisen tyoky-
vyttdmyyden maérittelyyn on vaikea loytaa yksiselitteisia kriteerejd. Asetelmaa hankaloit-
taa se, ettd jokainen késiteltdva tapaus on erilainen ja ihmisten yksil6lliset elaméntilanteet
tekevét tapauksista toisiinsa vaikeasti verrattavia. Kuten jo aiempana todettua, erityisen
haastavia ratkaisutoiminnan kannalta ovat niin sanotut rajatapaukset, joiden ratkaisulinjas-
sa eroja tulee keskeisimmin sosiaalis-taloudellisten tilanteiden painotuksen kautta. Talléin
tullaan substantiaalisen oikeudenmukaisuuden kannalta entistakin konkreettisemmin ky-
symykseen yleisestd rajanvedon ongelmasta eli siit4, mihin tarvitsevien ja ei-tarvitsevien
valinen raja tulisi vetdd. Rothstein kasittelee teoriassaan lisaksi yksilollisen rajanvedon
ongelmaa eli sité, eiko tarvitsevia itsedén olisi aihetta syyttaa tilanteestaan. Tyokyvytto-
myyseldkkeen harkintaan ajatus voisi soveltua mahdollisesti siten, ettd vakuutuslaakéri
arvioi ratkaisua tehdessééan, onko kaikki kaytettavissa olevat kuntoutus- ja hoitomahdolli-
suudet tehokkaasti kéytetty. Mikali néin on ja siitakaan huolimatta hakijan tyokykya ei ole
saatu palautettua, vakuutuslaakari katsoo hakijan kannalta oikeudenmukaiseksi myoéntaa

elake-etuuden.

Substantiaalista eli tyokyvyttomyyseldkkeen padmaaran oikeudenmukaisuutta keskeisem-
péa on tassa tutkimuksessa ollut tarkastella tyokyvyttomyyselakkeen myontdmisen mene-
telmallista eli proseduraalista oikeudenmukaisuutta. Mikéli l&htékohtana pidetdédn Kumli-
nin ja Rothsteinin (2005) nédkemysta tyokyvyttomyyselédkkeesta selektiivisend etuutena,
voidaan vakuutuslaakari mieltdd tdman etuuden portinvartijaksi, joka tyokyvyttdmyyden
arvioijana pyrkii varmistumaan, onko tietty hakija oikeutettu etuuteen. Oikeutuksen tes-
taamiseksi on siten olemassa hallinnollinen koneisto, jonka keskeinen toimija vakuutuslaa-

kari-portinvartija on. Ottamatta vield kantaa tyokyvyttomyyseldkkeen selektiivisyyteen,
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voi ratkaisutoiminnan menetelmallista oikeudenmukaisuutta tarkastella Rothsteinin teorian
kautta ratkaisutoiminnan tasolla. Menetelmallisen oikeudenmukaisuuden kannalta keskei-
simmiksi vakuutuslaakéarin rooleiksi voi mielt&4 ratkaisukdytdnnon toteuttajan ja muokkaa-

jan roolit. Seuraavassa pyritdédn avaamaan néaita nakokulmia.

Menetelmallisen oikeudenmukaisuuden tarkastelu on hyva aloittaa siita kritiikistd, mita
vallitsevaa ratkaisukaytédnt6d kohtaan on julkisuudessa esitetty. Mediakeskustelu on osal-
taan toiminut alun perin myds kiinnostuksen heréttdjané tutkimusaihetta kohtaan. Kriittiset
aanenpainot ovat koskeneet keskeisesti tyokyvyttomyyselakkeen ratkaisumenettelyd, jossa
vakuutuslaakari tekee eldkepaatoksen useimmiten hoitavan ld&karin kirjallisiin dokument-
teihin perustuen sek& elékelaitoksen kokoamien rekisteritietojen puitteissa ilman hakijan
henkilokohtaista tapaamista. Ratkaisukéytdnnon oikeudenmukaisuuteen kohdistuvan epdi-
lyksen voisi olettaa tasta johtuen heikentévan jonkin verran kansalaisten tukea ratkaisukay-
tantoa kohtaan. Tutkimustulosten kautta mahdollistuu saman asian tarkastelu vakuutusléa-
kareiden ndkokulmasta. Vakuutuslaakéarit nakevat aineiston perusteella tyokyvyttomyys-
elakkeen ratkaisukdytannén oikeudenmukaisuuden téysin vastakkaisella tavalla, silla ni-
menomaan nykymuotoinen ratkaisukaytantd toimii heidan mukaansa tyokyvyttomyyselék-
keen ratkaisutoiminnan oikeudenmukaisuuden ja reiluuden takaajana. Nakemys pohjautuu
niihin haastateltavien esille tuomiin nédkemyksiin, joita on kasitelty tutkimuksen ana-
lyysiosassa kuvattaessa vakuutuslaakarin roolia vallitsevan ratkaisukaytannon toteuttaja-

na.

Vakuutuslaakérijarjestelmaa perustellaan hakijoiden yhdenvertaisella ja tasa-arvoisella
kohtelulla. Suhteellisen pieni ratkaisijalddkareiden joukko pystyy haastateltavien mukaan
ratkaisulinjasta saamansa kokemuksen puitteissa pitdmééan ratkaisulinjaa yhtendisend ja
takaaman hakijoiden yhdenvertaisen kohtelun. Toisenlaisen ratkaisukdytannon pelattéisiin
johtavan tyokyvyttomyyden arvioinnin epatasaisuuteen niin ladkarikohtaisesti kuin alueel-
lisestikin. Kéytantd, jossa ratkaisijalaakari olisi henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
elakkeenhakijan kanssa, voisi haastateltavien mielestd johtaa subjektiivisten ndkemysten
korostumiseen arvioinnissa seka mahdollisesti myds yrityksiin lahjoa rahallisesti etuudesta
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paattava laakéri. Nykymuotoisessa jarjestelmassd menetelmallistd oikeudenmukaisuutta
takaa myo0s se, ettd eldkelaitokset pyrkivat pitaméan ratkaisulinjaa yhtenaisend keskustele-
malla siita eldkelaitosten ylilddkareiden kesken. Viime k&dessé vakuutusladkareiden ratkai-
sutoiminnan menetelmallista reiluutta ja tasapuolisuutta varmistaa valitusasteiden toiminta.
Néin ollen aineiston perusteella néyttaisi siltd, ettd samalla, kun vakuutuslaékari etuuden
portinvartijana toteuttaa vallitsevaa ratkaisukdytantdda, han myos toimii ratkaisulinjan
muokkaajana. Tama tarkoittaa sitg, ettd ratkaisutoiminnan menetelmallisté reiluutta ei voi-
da tyhjentévasti taata pelkéstdan lainsdadannolld, vaan oikeudenmukaisuus huomioidaan
my06s kaytdnnon ratkaisutoiminnassa ja sen muotoutumisessa yhteiskunnan — eli muun

muassa tydeldman rakenteiden — muuttuessa.

Tyokyvyttomyyseldke-etuuteen liittyvan proseduraalisen eli menetelmallisen oikeudenmu-
kaisuuden haasteet perustuvat aineistosta késin ennen kaikkea tyokyvyttomyyseldakeproses-
sin alkuvaiheeseen liittyviin kaytantdjen eroihin. Mielenterveyspotilaiden hoito- ja kuntou-
tusmahdollisuuksien epétasainen saatavuus ja laatu niin alueellisesti kuin sektorikohtaises-
tikin heijastuvat tyokyvyttomyyselakehakemukseen liittyvien dokumenttien kautta lopulta
vakuutusladkarin suorittamaan arviointiin ja tapauskohtaiseen kohtuun madarittdmiseen.
Keskeista tassd on se, ettd tyokyvyttomyyseldkeprosessi ei ole hakijasta, paikkakunnasta
tai toimialasta toiseen niin sanotusti tasalaatuinen ja yhtd tehokkaasti toteutettu, minka

puolestaan voi olettaa heijastuvan lopulta elékeratkaisujen johdonmukaisuuteen.

Tutkimuksen teoriaosuudessa harkintavallan ja tyokyvyttomyyseldkeprosessin johdonmu-
kaisuuden pohdinta aloitettiin asettamalla tyokyvyttomyyselake-etuus selektiiviseksi etuu-
deksi Kumlinin ja Rothsteinin (2005) nadkemykseen perustuen. Mitd néin ollen voidaan
lopuksi todeta tyokyvyttomyyseldkkeen selektiivisyydestd? Aineiston valossa on todettava,
ettd etuuden selektiivisyydelle on vaikea esittdaa perustetta. Tulkinta on kuitenkin kahtalai-
nen. Ensinndkin selektiivisyyden puolesta puhuu se, ettd etuuden saajien joukko méaritel-
l&&n toimintakyvyn alenemisen ja tydkyvyn menetyksen perusteella. Maarittely perustuu
lahtokohtaisesti ladketieteellisiin kriteereihin, mutta samalla kohtuusharkinnalla ndytt&é
olevan merkittava roolinsa. Harkinnassa esiintyvét, paaasiassa sosiaalis-taloudelliset paino-
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tuserot kertovat ratkaisukaytdnnon asteittaisesta heilahtelusta johdonmukaisuuden suhteen.
On myd6s huomattava, etta tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisukéytannossé sovelletaan erilai-
sia tyokyvyttomyyden maaritelmid sen mukaan, milld tyénantajasektorilla henkil® tyosken-
telee. Toisaalta etuuden selektiivisyytta vastaan puhuu se, ettd kaikilla on oikeus etuuden
hakemiseen ja etuuden myodntamisen lahtokohdat ovat periaatteellisesti yhtaldiset ja sidotut

lainsaadantoon.

Pro gradu -tutkielman lopuksi kasitelladn tutkimusprosessin aikana tehtyja valintoja ja ai-
neiston luotettavuutta, jotta voidaan arvioida johtopaatdsten tekemisen perusteita ja niihin
sisdltyvia varauksia. Pohdittaessa aiheen rajausta voi tulla jalkik&teen siihen tulokseen, etta
vaikkakin lahtokohtaisesti pyrittiin tarkastelemaan mielenterveysperusteisten tyokyvytto-
myyselékkeiden ratkaisutoimintaa, niin aineiston perusteella tarkastelun olisi voinut laajen-
taa koskemaan kaikkia tyokyvyttomyyselakeratkaisuja. Nakemys perustuu siihen, ettad mie-
lenterveysperusteista tyokyvyttémyyden arviointia on vaikea erottaa omana alueenaan
yleisesti tyokyvyttomyyden arvioinnista; kaikkien sairauksien kohdalla on omat haasteelli-

suutensa ja rajatapauksensa.

Saadun aineiston perusteella ja tutkimukseen kaytettdvissa olleet resurssit huomioiden
kahdeksan haastateltavan joukko sopi avaamaan kysymyksenasettelua, sill& lopputulemana
kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd ku-
vaamaan muuta kuin yliladkarien tulkintoja vakuutuslagkareiden harkintavallasta ja tyoky-
vyttomyyselékkeiden ratkaisukdytdnnon johdonmukaisuudesta, vaikkakin yliladkarit toi-
mivat myos itse ratkaisijaladkéreind. Jalkikateen ajateltuna tutkimuksen informanteiksi
olisi voinut valita ylila&kérien sijaan sellaisia eldkelaitosten vakuutuslaékareitd, joilla on
psykiatrin koulutus. T&llGin olisi todenné&koisesti saatu spesifimpad tarkastelua juuri mie-
lenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukaytannosta. Toisaalta siing ta-
pauksessa olisi saatettu menettéd joitakin nakokulmia liittyen ratkaisukaytantéon kohdistu-
vien yhteiskunnallisten vaikutusten tarkasteluun seké yleiseen tydkyvyttomyyselakepoli-

tilkkaan, joista tutkimuksen nykyisellda kohderyhmalla voi olettaa olevan laajin ké&sitys.
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Tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi valittu substantiaalinen ja proseduraalinen oi-
keudenmukaisuus ovat luoneet lahtokohtia tyokyvyttomyyseldke-etuuteen liittyvan ratkai-
sutoiminnan johdonmukaisuuden tarkasteluun. Erityisesti proseduraalisen oikeudenmukai-
suuden kautta on pyritty asemoimaan harkinnan roolia etuuden myodntoprosessissa. Harkin-
taa on puolestaan tarkasteltu portinvartijateorian kautta, jolloin analyysivaiheessa on pys-
tytty havainnoimaan harkintaan liittyvia ulottuvuuksia, kuten tulkinnan ja vuorovaikutuk-
sen tasoja. Tutkimuksessa on pyritty antamaan padpainoa vakuutusl&d&karin portinvartijuu-
delle ja samalla oikeudenmukaisuus-tarkastelua on pidetty ratkaisuk&ytdnnén johdonmu-
kaisuuden taustana. Vaikka etuuteen liittyvén oikeudenmukaisuuden tarkastelu osoittautui-
kin tutkimuksessa haasteelliseksi, joitakin nakdkulmia saatiin silti avattua. Sosiaalietuuk-
siin liittyvan oikeudenmukaisuuden pohdinta puoltaa jo l&htokohtaisesti paikkaansa ja sii-
hen kohdistuvaa keskustelua tulisikin kayda ennakkoluulottomasti ja ilman joko/tai -
asetelmia. Vaikka nykymuotoinen ratkaisukdytantd on pitkan aikavalin kehityksen tulos ja
sidoksissa lainsadadannollisiin perusteisiin, sen tarkentaminen yhteiskunnan muuttumisen
seurauksena on hyvin perusteltua. Tat4 ja jarjestelman kokonaisvaltaista lapindkyvyytta
varten tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua ja tutkimusta.

Tutkimuksen pohjalta nayttéisi silt4, ettd harkinnan roolia olisi merkityksellisté tarkastella
jatkotutkimuksissa. Tarkastelu olisi talloin hyodyllistd ulottaa koskemaan tyokyvyttomyys-
elakeprosessiin eri vaiheissa osallistuvia toimijoita, kuten hoitavia laé&kéreitd, kuntou-
tushenkil6ita ja hakijaa ohjaavia viranomaistahoja. Aihepiiriin liittyvaa tutkimusta voisi
olla kannattavaa tehda jatkossakin portinvartijuuden viitekehyksesta k&sin. Syventdmalla
portinvartijuuteen kytkeytyvéa prosessimaista tarkastelua ja teoretisointia, voisi tyokyvyt-
tomyyselédkeprosessiin liittyvastd harkinnasta 10ytdd mahdollisia epajohdonmukaisuuksia
tai puutteellisuuksia, joita jatkossa pystyttaisiin ratkomaan eri toimialueilla aina hoito- ja

kuntoutustahoista elékelaitoksen asiantuntijoihin.
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LINTTEET

Liite 1: Saatekirje

HAASTATTELUTUTKIMUS MIELENTERVEYSPERUSTEISIIN
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEISIIN LHTTYVASTA HARKINNAS-
TA JAMYONTOKAYTANNOISTA

Saatekirje haastatteluun osallistuville

Pro gradu -tutkielmani kasittelee yhteiskunnallisten tekijéiden vaikutusta mielenterveyspe-
rusteisten tyokyvyttomyyselakkeiden myodntokaytantoihin seké erityisesti vakuutuslagka-
reiden harkintavallan roolia tyokyvyttomyyden arviointiprosessissa. Tutkielma on osa yh-
teiskuntapolitiikan opintojani, joita suoritan Jyvéskylan yliopistossa. Olen saanut ohjausta
tyéhoni professori Marja Jarveléltd sekéd Eléketurvakeskukselta Mikko Kautolta ja Raija
Gouldilta. Kahdeksan elékelaitoksen yliladkérin haastattelut on tavoitteena suorittaa elo-
kuun tai syyskuun alkupuolen aikana. Syys- ja lokakuun aikana suoritan harjoittelun Eléke-
turvakeskuksen tutkimusosastolla ja tuolloin on vuorossa aineiston analyysiosan tygstami-
nen seka lopulta gradun paatokseen saattaminen.

Tutkielmassa keskityn pééasiassa niiden tyokyvyttomyyselédkkeiden tarkasteluun, joissa
tyokyvyttomyyden heikentymisen diagnoosina ovat masennus tai muut mielialahdiriot.
Tarkastelun ulkopuolelle jaavat siten mielenterveyden héirididen sairausryhmaan kuuluvat
skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot sek& persoonallisuushéiriot, neuroottiset ja paihtei-
siin liittyvéat hairiot. Tutkielman tarkoituksena on tarkastella mielenterveysperusteisen tyo-
kyvyttomyyden arviointikaytantoja ja nédiden elédkkeiden myontokaytantdja sek& pohtia
muun muassa eldkehakemusten kasittelyssa ilmenevan harkinnanvaraisuuden roolia
myontokaytannon kannalta. Taten pyydankin Teitd pohtimaan haastattelukysymyksia ni-
menomaan siitd nakokulmasta, miten (osin) jarjestelman ulkopuolelta asetetut tavoitteet
ovat vaikuttaneet tai vaikuttavat elékelaitoksessa erityisesti mielenterveysperusteisten tyo-
kyvyttomyyselédkkeiden myontokaytantoihin.

Empiiriseen aineistoon nojautuen pyrin selvittdméan, kuinka sellaiset eldkejarjestelman
toimintaymparistdssa vaikuttavat ulkoiset yhteiskunnalliset tekijat — kuten esimerkiksi poli-
tilkan ja talouden muutokset — mahdollisesti heijastuvat tyokyvyttomyyseldkkeiden myon-
tokaytantoihin. Nailla yhteiskunnallisilla tekijoilla tarkoitan useissa selvityksissa'* linjattu-
ja tavoitteita, joita on asetettu ensisijaisesti koko sosiaaliturvajarjestelman kehittdmisen
pohjaksi tulevaisuudessa. Keskeisimpié tavoitteita ovat mm. ty6- ja toimintakyvyn edista-

¥ mm. Somera-mietinté (2002), Ehdotuksia tydurien pidentamiseksi. (2010) Tydelamatydryhmén loppura-
portti, Toimintaymparistokuvaus ministerididen tulevaisuuskatsausten taustaksi (2005)



minen, tydurien pidentdminen, eldkejarjestelman rahoituksen kestavyys seka sosiaaliturvan
aktiivisuutta ja omatoimisuutta edistavien piirteiden korostaminen. Edell& mainittujen ta-
voitteiden taustalla ovat vaikuttaneet osin huoli tydikéisen vaeston ik&&ntymisestd, talou-
dellisen tilanteen kiristyminen, ty6elaméssa tapahtuneet muutokset sek& lopulta suomalai-
sen yhteiskunnan yksi paatavoitteista — kilpailukyvyn ja tuottavuuden kasvattaminen.

Tutkielma rajoittuu tarkastelemaan tyoelakejarjestelméaa ja jattaa siten huomiotta Kansan-
elakelaitoksen hallinnoimat kansanelékkeet.

Vastaan mielellani pro graduni aihetta tai haastatteluja koskeviin kysymyksiin.
Kiitos mielenkiinnosta aihettani kohtaan!

Ystavllisin terveisin,

Niina Kuuva

p. 040-7311686
niina.kuuva@etk.fi



Liite 2: Haastattelukysymykset

HAASTATTELUTUTKIMUS MIELENTERVEYSPERUSTEISIIN
TYOKYVYTTOMYYSELAKKEISIIN LHTTYVASTA HARKINNAS-
TA JAMYONTOKAYTANNOISTA

Haastattelua koskevia huomioita

Haastattelukysymyksien ensimmadiset neljé kohtaa kasittelevat harkintaan liittyvié seikkoja
itse hakuprosessin kannalta. Loput nelja kohtaa pureutuvat suoremmin itse tutkimusintres-
siin eli tarkastelemaan yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutusta mielenterveysperusteisten

tyokyvyttomyyseldkkeiden myontokéytannoissa ja harkinnassa. Viimeinen kohta on avo-
kysymys, jossa voitte vapaasti kommentoida aihettani.

1. Tyokyvyn arviointi
Mitka ovat ne tekijat, joilla on eniten merkitysta tydkyvyn arvioinnissa?
Millainen painoarvo on esimerkiksi hakijan tyohistorialla, sosiaalisella tilanteella tai tu-
levilla tydnsaantimahdollisuuksilla?
2. Harkinnan rooli tyokyvyttdmyyden arvioinnissa
Kuinka tyokyvyttdmyyden arvioinnissa huomioidaan hakijan yksil6llinen tilanne?

Milloin tyokyvyttomyyden arviointi ja myonteisen tai hylkaavan eldkepaatoksen teke-
minen on erityisen haastavaa?

Nakyyko arvioinnissa hoitavan la&karin henkilékohtainen suhtautuminen masennuk-
seen tai muihin mielialahéiridihin sairautena?



3. Vakuutuslaakarin/asiantuntijaladkarin asema

Miksi hoitava ladkéri ei voi toimia asiantuntijaldgkarin asemassa eli ei voi olla paatta-
massé tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisesta?

Mitké olisivat sellaisia asioita, jotka saattaisivat painottua “liikaa”, mikali hoitava 144-
kari toimisi myds asiantuntijalaakarind ja mitd seurauksia talla olisi arvioinnin yhtenai-
syyden tavoitteelle?

4. Hoito- ja ratkaisukaytantéjen muutokset

Mill& tavoin mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselédkkeiden diagnoosi- tai hoi-
tokéytannoissé tapahtuneet muutokset ovat mahdollisesti ndkyneet nédiden eldkkeiden
alkavuudessa?

Miten tutkimus- ja hoitokéytantdja tulisi kehittad, jotta tyokyvyttomyyselakkeenhaku-
prosessi kohtelisi hakijaa entista yhdenvertaisemmin ja ottamalla huomioon myds héa-
nen yksilollisen elaméntilanteensa?

5. Tyomarkkinoiden vaatimukset ovat muuttuneet aiempaa enemman henkisia voimavaro-
ja kuormittaviksi ja fyysisen rasituksen sijaan tydssa on alkanut korostua niin sanottu
mielen tyo.

Miten tdman kaltaiset tytelamassa tapahtuneet muutokset ovat nékyneet tyokyvyt-
tomyyselédkehakemuksien perusteluissa?

Voiko suuntauksen havaita esimerkiksi siitd, mik& sairausdiagnoosi kirjataan tarkeim-
maksi tai ratkaisevaksi tyokyvyttomyyselakkeen mydntamisen kannalta?

6. Tyoburien pidentaminen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen ehkaisy on kirjattuna
mm. hallitusohjelmaan.

Kuinka elékelaitos on pohtinut néita tavoitteita oman ratkaisutoimintansa kannalta?

e Esimerkiksi myonnetadanko tyokyvyttomyyselake joissain tapauksissa osatyokyvyt-
tomyyselédkkeend tai madrdaikaisena kuntoutustukena tayden tyokyvyttomyyselék-
keen sijaan?

Miten tyokyvyttomyyseldkkeen hakijan ika vaikuttaa elékepadtokseen?



7. Viime vuosina on uutisoitu joukkoirtisanomisista ja kannettu huolta naiden ihmisten
uudelleentydllistymisesta.

Vaikuttaako talouden ja eri elinkeinoaloilla tapahtuvat suhdannevaihtelut harkinnas-
sa?

Miten elékelaitoksen ratkaisukaytdnndissa otetaan huomioon em. kaltaisten ilmididen
vaikutus esimerkiksi elakkeen hakemisherkkyyteen tai elékehakemuksen perustelujen
siséltoon?

8. Elakejarjestelman rahoitus

Vaikuttaako elakerahoituksen kestavyys harkintaan?

Milld tavoin eldkelaitoksessa huomioidaan tydkyvyttdmyyseldkkeiden alkavuudessa
tapahtuva muutos?

Enta tatd kautta myds mahdollisesti kasvavat kustannukset?

9. Mitd muita seikkoja Teille tulee mieleen mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyys-
elakkeiden harkintaan ja myontokaytantoihin liittyen?



Liite 3: Sisallonanalyysin eteneminen

Alun perin luokittelu on tehty Excel-taulukointia apuna kéyttden, mutta tdssa yhteydessa
on paadytty esittdmadn muokattu taulukko kaytannollisista syista.

Alkuperdisilmaukset
On joku raskas kotitilanne, hoitaa
vaikeevammasta lasta tai jotain tdmmbsta
siind.—— Tai jotain niin kun isoja ongelmia
perheessd — — yksittdisind ne ei missédan
nimessd riitd siithen. Ja jos on vaan semmonen,
ettd on niin kun mielenterveysasioista, et just
et on niin ku kuormittava eldmaéntilanne, ja
tavallaan siihen liittyen jotain semmosta niin
kureagointia, et kokee vasyneisyyttd. Niin se ei
oo kyl tydkyvyttomyyseldkkeen kriteerind riita.
Vaan kyl siin pitda olla sen yksilon omza
sairauttasit kanssa.

Et sillon, kun me arvioimme potilaan niin kun
tydkyvyttdmyyttd niin se koko paletti on
harkintaa. Ladketieteelliset 16ydokset,
sosiaalinen tila, kaikki nda tallaset kuuluvat
siithen harkintaan ja, ja siind mielessd niin voi
sanoa, ettd ettd aina ndissd ratkasuissa on taa
harkinta mukana.—— Mut sillon, kun an
kyseessd niin kun tdmmaonen
harkinnanvarainen eldke, niin kun
tyokyvyttomyyseldkkeessa on, niin kylld siing,
se on silloin harkintaa koko homma.

Nisitten siind 55 jalkeen, ni enemmaén aletaan
kattoossitd tydhistoriaa, ettd mikd on
kohtuullista ja realistista enad sitte tén yksilon
kohdalla.la koulutustausta tietenki. —— Et
kylla, kylla sitd kokonaisuutta katsotaan, mutta
etta etta ikdpainotteisesti.

Mitd lahempénad niin kun ollaan sitd, sitd tuota
tyduran loppupddtd, niin niin nii, kylldse
tietysti tietyl tapaa ratkasukriteerit niin ku
kevenee. - — No nuoril ollaan periaatteessa
niin ku, sanotaan nyt lainausmerkeissé aika
tiukkoja. Et koska sielld, sielld niin ku téa —— Et
sielld sit nimenomaan katotaan, etta et et, et
niin ku yleensd tyohon kykenevyytta ja, ja sielld
sit kaikki kuntoutukselliset asiat niin kun
nousee entista voimakkaammin esiin.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria  Ylakategoria
Mm. sellaiset yksittaiset tekijat, Yksilollisyyden Kohtuun
kuten kuormitta eldméntilanne huomiointi maarittaja

(perheenjdsenen sairaus ym.)  arvioinnissa
mielenterveysongelmista
kdrsivdn ihmisen kohdalla ei
yksistaan riita
tyokyvyttomyyseldkkeen
myoéntamiseen, vaan talldinkin
lddketieteellinen ldydds on
ensisijainen peruste.
Kokonaisarvioinnissa néma
muutkin tekijdt sitten vaikuttaa.
H8

Tydkyvyttomyyselikkeen
kaltaisessa harkinranvaraisessa
eldkkeessd koko arviointion
harkintaa, johon vaikuttavat
lddketieteellisten [6yddsten
liséksisosiaalinentila yms. H7

Tyohistorian merkitysalkaa  lanmerkitys

painottua noin 50-55
ikdvuoden jalkeen. Talldin
arvioidaan, mikdon enda
realistista tai kohtuullista
yksilon kohdalla.
Kokonaisuutta katsotaan
ikdpainotteisestija myds
koulutustaustalla on talldin
merkitystd. H6

Nuorilla tk-eldkkeen
myoéntamisessd ollaan melko
tiukkoja. Heidén kohdallaan
katsotaan enemmadn yleensa
tyohon kykenevyyttd ja
kuntoutukselliset asiat nousee
voimakkaammin mukaan
arviointiin. H5

Padkategoria

Vakuutusladkarin
rooli
tydkyvyttdmyyden
arvioinnissa



