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Kelan myontamien tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuudet ovat viime vuosina ol-
leet kasvussa. Tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuuksien kasvu tarkoittaa sita, etta
ratkaistavaksi tulee yha enemman hakemuksia, jossa edellytyksia tyokyvyttomyyselak-
keen myontamiselle ei ole. Tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuudet eivat nayttaydy
koko maassa samanlaisina, vaan ne vaihtelevat vakuutuspiireittdin, vaikka ratkaisuty®
onkin Kelassa keskitetty yhteen yksikkoon.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkayksia ja niiden va-
kuutuspiirikohtaista vaihtelua. Tutkimuksella selvitetdaan, miten hylkdysten saajat
eroavat yksilollisilta tekijoiltaan vakuutuspiireittdin ja milla yksilo- ja aluetason tekijoil-
Ia voidaan selittdaa hylkayksia. Lisdksi tarkastellaan, mitka yksil6lliset ja alueelliset teki-
jat selittavat hylkaysten vakuutuspiirikohtaista vaihtelua. Tutkimus on luonteeltaan
kvantitatiivinen rekisteritutkimus, jossa aineisto on koostettu Kelan tyokyvyttomyys-
elakkeiden ja osittain myds tyottoémyysturvan, kuntoutuksen ja sairauspaivarahan rat-
kaisurekistereista. Tutkimusjoukon N = 18 119. Varsinaisena tutkimusmenetelmana on
kaytetty binaarista logistista regressioanalyysia.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena on kaytetty viranomaisen harkintavaltaa,
jota on tarkasteltu katutason byrokratian, portinvartijuusteorian ja poiskadannyttami-
sen avulla. Katutason byrokratiatydksi kutsutaan organisaation alimmalla tasolla asia-
kasrajapinnassa tehtavaa tyota. Tallaisia eri toimijoiden portinvartijuuksia liittyy tyoky-
vyttomyyselakeprosessiin sen eri vaiheissa. Poiskddannyttamistd on hakijan siirtdminen
luukulta toiselle tai hdnen jattamistaan palvelun tai etuuden ulkopuolelle.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta vakuutuspiirien vailla on eroja hakijoiden omi-
naisuuksien suhteen, mutta myos hylkdysten ja vakuutuspiirien toiminnan suhteen.
Yksilokohtaiset tekijat selittavat pitkalti hylkayksia, mutta myos aluetekijoilla on osit-
tain vaikutusta hylkadyksiin. Vakuutuspiirikohtaista hylkdaysosuuksien vaihtelua selittivat
hakijan oma tyottomyys, joka nosti hylkaysriskia lahes kaksikymmenkertaiseksi seka
hakijoiden ika siten, etta ns. parhaassa tydiassa olevien hakemuksia hylattiin eniten.
Tutkimuksen johtopaatoksissa esitetdaan tyottomien hakijoiden osalta, etta heidat oh-
jattaisiin vakuutuspiirin asiantuntijan ohjaukseen ennen tyokyvyttomyyseldkkeen jat-
tamista. Myos tyokyvyttomyyseldakeprosessin uudistamista esitetdan siten, etta jo sai-
rauspaivarahakaudelta lahtien tyokyvyn arviointi olisi vahvasti esilla. Lisaksi esimerkiksi
vakuutuspiirien sidosryhmatoiminnan yhtendisyydesta olisi hyva kdyda keskustelua
Kelan sisalla.

Avainsanat: Tyokyvyttomyyseldke, hylkdysosuus, vakuutuspiirikohtainen vaihtelu, vi-
ranomaisen harkintavalta, katutason byrokratia, portinvartijuus ja poiskdadannyttami-
nen.
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1 Johdanto

Suomessa seka tyoeldkelaitokset ettd Kansaneldkelaitos (Kela) myontavat elakkeita.
Myds tyokyvyttomyyseldkkeet myodnnetdan naiden kahden jarjestelman kautta. Tyo-
elakelaitos myontaa eldkkeet niille, joilla on ansio- tai yritystuloa ja Kansaneldkelaitos
niille, joilla on hyvin pieni tyoeldakekertyma tai sita ei ole lainkaan. Tyokyvyttomyys-
elakkeen saamisen ehdot poikkeavat hieman eri jarjestelmissa, mutta tyokyvyttomyys-
elakkeen saamisen edellytyksena on yleensa todettu sairaus, vika tai vamma, joka ai-
heuttaa tyokyvyttomyyden (Honkanen 2014, 160). Tyokyvyttomyyselakettd hakenei-
den maara on tilastojen mukaan pysynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana suunnil-
leen samana, mutta aivan viime vuosina tyokyvyttomyyseldkehakemusten maara on
l[ahtenyt laskuun. Samaan aikaan hylkaysten maara ei ole juurikaan muuttunut, joten
hylkdysosuudet ovatkin viime vuosina nousseet (ETK 2015; Kela 2015). Vaikka hyl-
kdysosuudet ovat kasvaneet koko maassa ldhes yhta paljon (Blomgren & Virta 2012),
niin hylkdysosuudet eivat ole samanlaiset eri puolilla maata. Hylkdysosuudet vaihtele-
vat vakuutuspiireittdin siten etta pienin hylkdysosuus on vajaat 35 prosenttia ja korkein
runsaat 44 prosenttia. Keskimaarainen hylkdysosuus on vuonna 2014 ollut runsaat 40

prosenttia. (Kelasto 2015.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdaa, miksi Kelan myoéntamisen tyokyvytto-
myyselakkeiden hylkdysosuudet vaihtelevat niinkin paljon: mitka tekijat selittavat tyo-
kyvyttomyyselakkeiden hylkayksia ja miten hylkdayksen saaneet eroavat eri puolella
maata. Vuonna 2014 Kelassa oli 25 vakuutuspiiria, jotka vastasivat vakuutuspiirin alu-
eella olevien vakuutettujen hakemusten ratkaisutoiminnasta ns. vaestévastuuperiaat-
teella. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan, mitka yksilokohtaiset tekijat selittavat hyl-
kdysten vakuutuspiirikohtaista vaihtelua seka miten alueelliset ja vakuutuspiirikohtai-
set tekijat ovat yhteydessa hylkayksiin. Tutkimuksella saadaan vakuutuspiirikohtaista
tietoa tyokyvyttomyyseldakkeiden hakijoista ja hylkdayksen saaneista ja naita tietoja voi-
daan hyodyntaa vakuutuspiirien toiminnassa. Tavoitteena on saada asiakkaille parem-

paa palvelua ja nain hillita hylkdysosuuksien jatkuvaa kasvua.

Kelan myodntamissa tyokyvyttomyyselakkeissa on siis havaittavissa alueellisia (vakuu-
tuspiirikohtaisia) eroja hylkdysosuuksissa ja tdméan voidaan ndhda aiheuttavan alueel-
lista eriarvoisuutta, mikali erot eivat johdu pelkdstaan hakijoiden ominaisuuksien eri-

laisuudesta. Tama eriarvoisuus loukkaa tasavertaisuuden oletusta (Therborn, 2014, 51)



eli tassa tapauksessa yhtalaista lopputulosta hylkdaysten ja mydntdjen osalta. Yhtenai-
sen kohtelun vaatimusta on myds Arajarvi korostanut toteamalla, etta niille toimijoille,
jolle on lainsdadannolla annettu perusoikeuden toteuttamiseen tahtaava tehtava, syn-
tyy heille myos velvollisuus huolehtia, etta se tapahtuu yhdenmukaisesti. Taman yh-
denmukaisen kohtelun toteuttamiseksi tulee toimijoiden myds tehda kaikki tarpeelli-

nen. (Arajarvi, 2002, 86 — 87).

Yleensa yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd samassa tilanteessa olevia ihmisia
tulee kohdella samalla tavalla (ja erilaisia eri tavoin) joka on ns. oikeudenmukaisuuden
muodollinen periaate. Oikeudenmukaisuuden sisall6llisena periaatteena voidaan pitas,
ettd jokainen saa, mita hanelle kuuluu. Tarkasteltaessa alueellisen yhdenvertaisuuden
nakokulmasta muodollista ja sisallollistd yhdenvertaisuutta, nousee esille myds se, mil-
loin alueellinen erilaisuus tuo mukanaan alueellista eriarvoisuutta. Aina kuitenkaan
kaikki alueelliset erot eivat ole poistettavissa, koska niihin liittyy paljon toisiinsa kietou-
tuvia tekijoita kuten sukupuoli, sosioekonominen tausta, koulutus, ika, etnisyys, asuin-
kunta ja asuinalue. Eri alueet eroavat toistaan seka valtakunnan tasolla etta esim.
maakuntien tasolla. Sekad hyvdosaisuus ettda huono-osaisuus keskittyvat tietyille alueille
ja tdma aiheuttaa alueiden erilaistumista. (ETENE-julkaisu 2013.) Erilaistuminen puo-
lestaan vaikuttaa siihen, etta on vaikea ratkaista, mitka tapaukset ovat riittdvan saman-

laisia, jotta niita voitaisiin kohdella samalla tavalla.

Etuuden myontdjan kannalta vaara myonto on yhta lailla ongelmallinen kuin vaara hyl-
kays, joten hylkdaysten maaran vahentamisessa on keskeista se, etta ns. turhat hake-
mukset saataisiin pois prosessista. Osa hylatyista tyokyvyttomyyshakemuksista kun
johtaa muutoksenhakuun, joka sitoo tyopanosta jopa enemman kuin varsinainen ha-
kemuskasittely. Muutoksenhakuasteessa kuitenkin vain 7 prosenttia hakemuksista
johtaa paatoksen muuttamiseen (SOMLA 2015). Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaykset
eivat kuitenkaan ole pelkastaan taloudellinen asia, vaan niihin liittyy hyvin vahvasti
myos sosiaalinen ja oikeusturvanakdkulma. Tyokyvyttomyyselakehakemuksen hylkaa-
misen kokee tilastojen mukaan vuosittain noin 6 000 tydeldkelaitoksen kautta elaketta
hakenutta ja noin 7 800 Kelan kautta eldkettd hakenutta (ETK 2014; Kela 2014). Hylka-
ys voi aiheuttaa hakijalle vaikean tilanteen ja se voi johtaa pitkdan valituskierteeseen ja
toimeentulon epavarmuuteen (Honkanen 2014, 157). Henkilokohtaisella tasolla tyoky-

vyttomyyselakkeen hylkddminen voi aiheuttaa hakijalle myds poiskdannyttamista, jol-



loin avuntarvitsija suljetaan hdnen tarvitsemansa avun ulkopuolelle (Hinninen & Karja-
lainen, 2006, 9 ja 170). Oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa jokaisella sen jasenella
tulisi olla yhtaldinen oikeus tarvitsemaansa sosiaaliturvaan, mutta nain ei kuitenkaan
valttamatta aina ole (Maatta, 2012, 94). Usein on vaikea sovittaa yhteen tasa-arvon

muodollista ja sisallollista periaatetta.

Kyseessa on Kelan rekisteriaineistoon pohjautuva kvantitatiivinen tutkimus ja aineiston
muodostavat kaikki vuonna 2014 Kelan tyokyvyttomyyselakepaatdksen saaneet haki-
jat. Tyokyvyttomyyseldkepaatdksen saaneiden tietoihin on liitetty Kelan muiden
etuuksien ratkaisurekistereista tiedot hakijoille maksetusta tyottomyysturvasta, haki-
joiden sairauspaivarahakauden kestosta, heidan tyokykyneuvontaan osallistumisestaan
seka siitd, onko hakija ollut kuntoutuksessa ennen tyokyvyttomyyselakepaatosta. Si-
dosryhmayhteisty6hon kaytetysta ajasta on saatu tiedot Kelan tilastoista. Alueiden
tyottomyysprosentit on saatu SOTKANET-tietokannasta. Tutkimus on kvantitatiivinen
rekisteritutkimus, jossa varsinaisena tutkimusmenetelmana kaytetaan binaarista logis-

tista regressioanalyysia.

Tyokyvyttomyyseldke on yksi Kelan monista etuuksista. Pieni osa Kelan etuuksista on
ns. universaaleja etuuksia, jotka myénnetaan kaikille ilman harkintaa, kuten esimerkik-
si lapsilisa. Suurin osa etuuksista on kuitenkin sellaisia, joissa voidaan kayttaa harkinta-
valtaa. Viranomaisen harkintavallan kaytto liittyy vahvasti tyokyvyttomyyselakepaatos-
ten tekoon (Kotkas & Kalliomaa-Puha 2014) ja tyokyvyttomyyselakkeiden hylkayksia
tarkastellaankin tassa tutkimuksessa sen valossa. Julkishallinnon tyén on Lipsky (1980)
maaritellyt katutason byrokratiatydksi, koska nailla toimijoilla on huomattava harkin-
tavalta ja myds mahdollisuus sen kayttéon. Harkintavaltaa tyossaan kayttajat viran-
omaiset voidaan nahda myds etuuden portinvartijoina, jossa yksittaiselld yksilolla on
erittdin suuri vaikutus paatésten syntymiseen (Lewin, 1949; Shoemaker & Vos 2009).
Koska tyokyvyttomyyselakkeiden hylkays voi olla hakijalle merkittava seka taloudelli-
sesti ettd henkisesti, on hylkayksia tarkasteltu myds hakijan ndakékulmasta poiskaan-
nyttamisen viitekehyksen avulla. Poiskdannyttdminen voi olla ihmisen juoksuttamista
luukulta toiselle, mutta pahimmillaan se voi olla hdnen jattdmistaan tarvitsemansa

avun ulkopuolelle (Hanninen, 2007).



Tutkimuksen rakenne muodostuu siten, etta 2 luvussa tarkastelen viranomaisen val-
lankayttoa Lipskyn (1980) katutason byrokratian sekad Lewinin (1949) portinvartijateo-
rian pohjalta. Viranomaisen vallankdytdn kohteen eli asiakkaan ndakékulmasta tarkaste-
len hylkdyksen saamista lahinna Hannisen (2007) kehittdman poiskdannyttamisen
madrittelyn avulla. Sen jalkeen (luku 3) kuvaan tyokyvyttomyyselakejarjestelmaa seka
tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutoimintaa Kelassa. Tassa luvussa kayn myos lapi,
kuinka sairauspdivaraha ja kuntoutus liittyvat tyokyvyttomyyseldakeprosessiin ja kuinka
Kelan tyokykyneuvonta- ja sidosryhmayhteisty6 nayttaytyvat tassa prosessissa. Luvus-
sa 4 kayn lapi tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysten taustalla olevia tekijoita aikaisem-
pien tutkimusten valossa. Tutkimuskysymykset, aineiston ja tutkimuksessani kdytetyt
menetelmat esittelen luvussa 5. Luvussa 6 tarkastelen hylkayksia ja niiden vakuutuspii-
rikohtaista vaihtelua lahinna kuvaavien menetelmien avulla. Vakuutuspiirien valisia
hylkdysten eroja selittavia tekijoita tarkastelen luvussa 7 pddosin logistista regressio-
analyysia kayttdaen. Luvussa 8 vedan yhteen tutkimukset keskeiset tulokset ja esittelen

johtopaatokseni.



2 Viranomaisten harkintavalta

Tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukasittelyyn liittyy viranomaisen taholta harkintaval-
lan kayttoa koko ratkaisuprosessin ajan. Harkintavaltaa kaytetdan asiakkaiden ohjauk-
sessa erilaisissa asiakaspalvelukontakteissa, mutta harkintavallan kaytto ilmentyy eri-
tyisesti etuuden ratkaisussa. Harkintavallan kaytolla on my6s kohde eli asiakas. Tassa
luvussa tarkastelen viranomaisen harkintavallan kdytt6a organisaatiosta lahtien katu-
tason byrokratian (Lipsky 1980) ja portinvartijateorian (Lewin, 1951) kautta. Harkinta-
vallan kohteen eli asiakkaan nakdkulmasta tyokyvyttomyyselakkeiden hylkayksia peila-

taan poiskadnnyttamisen (Hanninen 2007) viitekehyksen avulla.

Valtaa sinallaan voidaan kuvata kyvyksi saada toinen henkil6 tekemaan mita vallan-
kayttaja haluaa. Vallankayttoon liittyy tilanteen hallinta ja paatoksenteko. (Sinivaara
ym. 2004, 34 ja 40.) Vallankdyton yksi ilmentyma on harkintavallan kaytto, joka voi-
daan ndhda seka positiivisena ettd negatiivisena ilmiona. Positiivinen tulkinnan mu-
kaan harkintavaltaa kaytetaan edistamaan paamaaran saavuttamista yksiloa koskevis-
sa asioissa. Negatiivinen tulkinta taas on sita, etta virkailijat kayttavat harkintavaltaan-
sa nojaten tiukasti vain saantoihin (Goodin 1998, 185 — 186), jolloin yksilon tarpeet

eivat ole keskiossa.

Harkintavaltaa kaytetdan kaikessa sosiaaliturvan paatéksenteossa, koska sosiaalipalve-
lujen kayttajilla ei ole padosin yksiselitteista oikeutta saada hakemaansa etuutta tai
palvelua, vaan niiden saanti perustuu tapauskohtaiseen harkintaan (Anttonen & Sipila,
2012, 167) eli harkintavallan kayttoon. Etuuksia, joihin liittyy harkintaa, kutsutaan
yleensa selektiivisiksi etuuksiksi juuri niiden saamiseen liittyvan harkinnan vuoksi. Se-
lektiiviset etuudet voivat tuottaa menettelytapojen oikeudenmukaisuuden kannalta
kuitenkin ongelmia, koska niihin liittyy paikallisille hallinnon toimijoille annettu laaja
harkintavalta (Rothstein 2000, 16; Rothstein 2008, 373). Sosiaaliturvan toimeenpanoon
liittyvan harkintavallan voidaankin nahda olevan samaan aikaan seka valttamattomyys

etta riski hyvinvointivaltiossa (Rajavaara 2014, 138).

Harkintavalta tulee viranomaisille lainsdadannon myo6ta. Kaikkia saadosten eri yksityis-
kohtia ei voida kirjoittaa niin tarkasti, ettad niiden taytantdéonpanoon ei tarvittaisi viran-
omaisille harkintavaltaa (Kalliomaa-Puha ym. 2014, 8). Viranomaisten harkintavaltaa

maarittavat oikeudelliset, ammattieettiset, hallinnolliset, taloudelliset ym. ndakékohdat.



Oikeudellisista tekijoista keskeisimpana ovat yleiset hallinto-oikeudelliset periaatteet,
joiden mukaan viranomaisten tulee kohdella hallinnon asiakkaita yhdenvertaisesti (Kal-
liomaa-Puha ym. 2014, 8 - 9). Toisaalta taas etuuksien jakamista ohjaavat saannot

(Rothstein 2000, 161).

Kansalaisten yhdenvertaiseen kohteluun ohjaa Suomen perustuslaki, jonka 6 §:ssa to-
detaan, etta "lhmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.” Perustuslaissa my0s taataan
jokaiselle oikeus perustoimeentuloon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(Suomen perustuslaki 731/1999, 6 §, 19 §.) Nama ovat yleisia kansalaisten oikeuksia.
Kun ndita oikeuksia pannaan taytantoon, tarvitaan tarkempaa ohjeistusta. Tata tar-
kempaa ohjausta on hallintolaissa, jossa on maaritelty viranomaisen toimintaa ja vel-
vollisuuksia hdanen hoitaessaan viranomaistehtavaa. Hallintolain tarkoituksena on to-
teuttaa ja edistda hyvaa hallintoa ja oikeusturvaa hallinnossa (Hallintolaki 434/2003, 1
§). Viranomaisen on lisdksi kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti ja asiointi on
jarjestettava siten, ettd asioivat saavat asianmukaisesti hallinnon palveluja (Hallintolaki

434/2003, 2 ja 3 §:t).

2.1 Harkintavalta ja sen kaytto Kelan etuuskasittelyssa

Kelan etuuksien ratkaisut perustuvat vahvasti Kelan etuusohjeisiin. Kaikista Kelan
etuuksista on laadittu prosessikuvaukset, joiden mukaan kaikki ratkaisut tulee tehda.
Etuusohjeiden mukaan asiakkaan kokonaistilanne tulee selvittda aina ensimmaiseksi.
Lisaksi tulee pyytaa tarvittaessa lisaselvityksia asiakkaalta, mikali asiaa ei voida ratkais-
ta saatavissa olevilla tiedoilla. Samoin etuuskasittelijan kuuluu kysya neuvoja esim.
etuusvastaavilta ja ns. lausuntoetuuksissa pyytaa asiantuntijaldakarin arvio tarvittaes-
sa. Ratkaisua tehdessdan etuuskasittelijan tulee vield arvioida ratkaisun vaikutukset
muihin etuuksiin (jo maksussa oleviin tai paatoksen johdosta tuleviin). Kelan etuuska-
sittelijat joutuvat siis kayttamaan harkintavaltaa etuusprosessin monessa eri vaiheessa.

(Kotkas & Kalliomaa-Puha 2014, 204.)

Kelan myontamissa etuuksissa on myds ns. universaaleja etuuksia, jotka kuuluvat kai-

kille ilman harkintaa, kuten lapsilisa tai ditiysavustus. Naissa etuuksissa etuutta kasitte-
levien toimihenkildiden ei tarvitse selvittda hakijan oikeutta etuuteen tai sen maaraan.
Lisaksi on lukuisa maara etuuksia, jotka kuuluvat kaikille, kunhan tietyt kriteerit taytty-

vat. Yksi ndista etuuksista on esim. tyokyvyttomyyseladke, jolloin etuuskasittelija var-



mistaa, onko tietty hakija oikeutettu tukeen ja jos on, niin kuinka suureen (Rothstein
2008, 373). Kaytannossa tama toimii siten, ettd yksittdinen tyontekija harkitsee (asian-
tuntijaladkarin arvioon perustuen), onko oikeus tyokyvyttomyyseldkkeeseen tayttynyt.
Naissa tapauksissa yksittdinen tyontekija on sekd oman alansa (etuuden) ammattilai-
nen ettad hallintoviranomainen. Lainsdadanto toimeenpano-ohjeineen antaa reunaeh-
dot ammatilliselle tulkinnalle ja paatoksenteolle, jonka pohjana on tydntekijan sub-

stanssiosaaminen ja ammattietiikka. (Rajavaara 2014, 136.)

Kun puhutaan Kelan etuuskasittelijoista, niin tulee muistaa, etta Kelan etuuskasittelijat
eivat ole homogeenista joukkoa, vaan eri etuuksissa tarvitaan erilaista osaamista ja
erilaista koulutusta. Kallio (2013, 42) on todennut, ettd Kelan tyontekijoita ei voida
pitdad professiona samalla tavalla kuin esim. sosiaalityontekijoita, koska heiltd puuttuu
selkedt yhteiset ja yhtalaiset patevyysvaatimukset ja yhteinen koulutus. Kallion mu-
kaan etuuskasittelijoiden tyotda maarittaa voimakkaimmin lainsdaadanto, joka antaa
heille vain vahan liikkumavaraa viranomaispaatoksien tekoon. Kuitenkin kaytannossa
Kelan etuuskasittelijoilla on etuuden myoéntamiseen liittyvan harkintavallan (ja tulkin-
nan) lisdksi myos asiakkaiden ohjauksessa esille tulevaa ns. piilovaltaa, jolloin tosiasial-
lisesti heilld on merkittava valta paatdsten teossa ja ohjauksessa. Etuuskasittelijat nou-
dattavat tyossaan muodollisia periaatteita, mutta samalla harkitsevat sisallollisten pe-

riaatteiden soveltamista.

Kelan etuuskasittelijdiden osaaminen kasvaa ty6kokemuksen, lisakoulutuksen seka
tydssa annettavan ohjauksen myota. Kuten aiemmin on jo ollut esilld, Kelan etuuksia ei
voi opiskella suoraan missaan oppilaitoksessa (Kotkas & Kalliomaa-Puha 2014, 207),
mutta esimerkiksi terveydenhuoltoalan koulutus antaa hyvat valmiudet ns. sairauspe-
rusteisten etuuksien (esim. sairauspaivadraha, kuntoutus, kuntoutusraha ja vam-
maisetuudet) valmisteluun ja ratkaisuun. Vaikka naissakin etuuksissa lainsaadanto
maarittelee etuuden saamisen ehdot, jaa kuitenkin etuuden ratkaisijalle vield huomat-
tavasti harkintavaltaa, koska etuuden myontamiseen liittyy tulkintaa, joka ei ole taysin
yksiselitteista. Samasta asiakastapauksesta voi tulla keskendan erilaisia - mutta saados-
ten mukaan oikeita - ratkaisuja sen mukaan, mita seikkoja etuuden ratkaisija on paa-

toksessadn painottanut.



Vahva etuuden ammattiosaaminen korostuu etenkin etuuksissa, joissa on samaan ai-
kaan monia myontamisen ehtoja. Esimerkiksi, kun Kela myontaa sairauspdivarahaa alle
vuoden kestavan tyokyvyttomyyden ajalta, tulee etuuskasittelijan hallita paitsi sairaus-
perusteinen etuuden myontaminen ja mahdollinen tyokykyneuvontaan ohjaaminen,
niin myos sairauspdivarahan suuruuden maarittely. Vield monisyisemmaksi osaamisen
tarve nousee silloin, kun etuuden myontamiseen liittyy asiakkaan palvelua tai palvelu-
tarpeen arviointi, kuten esim. toimeentuloturvan kasittelyn osalta tapahtuu. Talldin
kyseessa ei ole pelkdastaan myontoedellytysten tarkastelu tai etuuden maaran maarit-

tely. (Rajavaara 2014, 140.)

Harkintavallan kayttoon liittyy Kelassa myos linjattu myénteisen tulkinnan ensisijaisuu-
den periaate. Tama tarkoittaa sita, etta kun kaikki tarpeellinen tieto asian ratkaisemi-
seksi on saatu ja siitd huolimatta asia voidaan ratkaista joko asiakkaan eduksi tai hai-
taksi, niin ratkaisu tehdaan aina asiakkaan eduksi. Tdma perusperiaate on etuuskasitte-
lyssa myOs hyvin sisdistetty ja sitd noudatetaan kattavasti (Kotkas & Kalliomaa-Puha,

2014, 215).

2.2 Harkintavalta ja poiskddnnyttiminen

Etuutta myontavan viranomaisen toiminnan (harkintavallan kdytén) seurauksena haki-
ja joko saa etuuden, jota han on hakenut tai sitten etuus evataan hanelta. Myonteisen
paatoksen saaminen on hakijalle luonnollisesti positiivinen tai neutraali asia, mutta
hylkdaavan paatdksen saaminen voi nayttaytya hakijalle valiinputoamisen kokemuksena
(Honkanen, 2014, 174), koska hakija saattaa liian terve paastakseen elakkeelle, mutta
samalla liian sairas enda tyoelamaan. Valiinputoaminen tamantyyppisessa tilanteessa
voi johtaa poiskadannyttamiseen tai torjutuksi tulemiseen. Hylkdysten tuloksena voi olla

kierre, jossa ihmistda pompotellaan eri instituutioiden luukuille.

Hannisen mukaan poiskdannyttamista eli diversiota voidaankin pitaa erdaanlaisena ih-
misten “ohijuoksutuksena”, jolloin sen kohteeksi joutuneiden ihmisten on voi olla vai-
kea ryhtya uudelleen hakemaan tarvitsemiaan palveluja. Poiskddannyttamista voidaan
Hannisen mielestd pitda myds sosiaalisen syrjaytymisen aktiivisena muotona. Pois-
kdadannyttaminen voi tarkoittaa tyomarkkinoilta putoamista tai siis hylkaavaa paatosta
etuusasiassa. Poiskdadannyttamista tapahtuu esimerkiksi silloin, kun sosiaaliviranomaiset

kdadnnyttavat avun tarpeessa olevan henkilon toisen viranomaisen tai vapaaehtoisjar-



jestdjen puoleen. Ei ole kuitenkaan mitdaan yhta tapahtumaa tai tilannetta, jota ainoas-
taan voitaisiin kutsua poiskdadannyttamiseksi. On lukemattomia tilanteita, joissa pois-
kddnnyttamista tapahtuu. Nama voivat liittya niin ihmisten arkeen kuin kohtaamisiin

viranomaisten kanssa. (Hanninen ym. 2007, 7 - 11.)

Hannisen mukaan poiskdannyttamisestd on monta muotoa. Poiskddannyttamisen lievin
ja hienovaraisin muoto on sulkeuma, joka ilmenee esim. tilanteessa, jossa tyottoman
tyonhakijan katsotaan olevan "tydmarkkinoiden kaytettavissa”, mutta jossa hanelle ei
kuitenkaan ole tarjolla mitdan koulutustaan vastaavaa tyota. Toisena poiskaannyttami-
sen muotona voidaan pitdaa kaannytysta, jossa henkilon ajatuksia tai kayttaytymista
pyritddn ohjaamaan toiseen suuntaan (esim. vaihtamaan ammattia). Kolmantena pois-
kddnnyttamisen muotona on siirrdnta, jossa pahimmillaan henkil6itd pompotetaan
luukulta toiselle tarjoamatta hanelle varsinaisesti apua tilanteeseensa. Neljas pois-
kdadnnyttamisen muoto eli torjunta, on kaikkein jyrkin. Siind haavoittuvassa tilanteessa
oleva ihminen ohjataan tai jatetdan avun ulkopuolelle. Pahimmillaan tama voi tarkoit-
taa heitteillejattoa. Poiskadannytys ei kuitenkaan aina ole pelkastdaan negatiivinen asia,
vaan esimerkiksi tyottoman tyonhakijan ohjaaminen kouluttautumaan uuteen ammat-

tiin voi koitua henkildlle hyodyksi. (Hanninen ym. 2007, 169 — 171.)

Poiskddannyttamisen toisena luokkana olevaa kadannytysta tehddaan myos Kelan asiak-
kaiden kanssa toistuvasti. Tata tapahtuu esimerkiksi silloin, kun asiakas haluaa hakea
tyokyvyttomyyseldkettd, mutta hanelld on kuitenkin viela tyokykya jaljelld, joten hanet
ohjataan tyokyvyttomyyseldakkeen sijaan kuntoutukseen. Tama voi asiakkaan nakokul-
masta tuntua myos pompottelulta etuudesta toiseen (siirrannaltd) tai jopa torjunnalta,

jolloin han voi kokea jaaneensa vaille hakemaansa etuutta.

Poiskddannyttaminen voi synnyttaa ihmisille my6s kohtuuttomia tilanteita. Kohtuutto-
missa tilanteissa on kysymys siitd, etta yhteiskunnan hyvinvoinnin ja huolenpidon pal-
velulupaus on naissa tilanteissa pettanyt. Syyna palvelun tai etuuden hylkaykselle on
usein se, etta hakija ei tayta myontamisen ehtoja taikka ehdot tai myontamiskaytannot
ovat muuttuneet. (Metteri 2004, 56). Naista tilanteissa ihmiset jadvat ikaan kuin valiin-
putoajiksi. Vaikka valiinputoamiseen kuuluu yleensa myos taloudellinen edun saamatta
jdaminen, niin hakijat voivat my6s kokea joutuvansa yhteiskunnan hylkaamiksi ja he

voivat menettda luottamuksen heidan asiassaan toimiviin viranomaisiin. Tama pois-
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kdadannyttamisen kokemus voi olla hakijoille siis raskaampaa kuin haetun etuuden hy6-

dyn menetys. (Metteri 2000, 89.)

Sosiaaliturvan toimeenpanossa poiskdadannyttamista syntyy myos siita, kun eri sektoreil-
la olevat toimijat tulkitsevat ja maarittelevat ihmisten tilanteita keskenaan ristiriitaisel-
la tavalla eika yksikdan taho kanna valttamatta kokonaisvastuuta ihmisen tukemisesta
ja seurannasta (Metteri 2004, 116). Tama erilainen tulkinta voi johtua myos erilaisesta
lainsdadannosta seka esimerkiksi Kelan etuuksissa myos eri etuuksien erilaisista sovel-
tamisohjeista. Kokonaisvastuun ottaminen asiakkaista pyritdan nykyisin varmistamaan
Kelan tyokykyneuvontatyossa verkostomaisen toiminnan avulla. N&ita yhteistyoverkos-
totapaamisia on tyokykyneuvojilla muun muassa TE-toimiston, sosiaalitoimiston ja ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa. Naissa tapaamissa sovitaan, kuka ottaa vastuun
asiakkaan tilanteesta ja hanet ohjataan siina tilanteessa hanelle soveltuvien palvelujen

pariin.

Poiskdannyttamista ja kohtuuttomia tilanteita voi syntya myos siita, etta tyokykyar-
voissa tai muissa etuusratkaisuissa ei oteta huomioon kaikkea esitettya nayttoa. Erityi-
sesti vakuutuslaakareiden arvion pohjalta tehdyt kuntoutustuen ja elakkeiden hylkays-
paatokset voivat aiheuttaa asiakkaille pitkdan jatkuvia kohtuuttomia tilanteita, koska
kasittelyajat ovat yleensa pitkat. (Metteri 2014, 306.) Lisaksi vakuutuslaakari voi tulkita
toisin hakijan tyokyvyttomyyden ja siitd annetun kirjallisen nayton kuin hakijaa hoita-
nut (ja lausunnon kirjoittanut) ladkari. Tyokyvyttomyyselakehakemuksen hylkaysta
voikin ndin ollen kuvata hakijan kannalta véliinputoamiseksi (Honkanen, 2014, 173)
kahden arvion valiin. Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdaysosuuksien suuri maara tuottaa
yha enenevassa maarin poiskdadannyttamisen kokemuksia hakijoille, jotka kokevat ole-
vansa liian sairaita toihin, mutta eldkkeen hylkaajan mielesta liian terveita eldkkeelle.
Hylkayksia voitaisiin kuitenkin eri toimijoiden paremmalla yhteisty6lla vahentaa ja sa-
malla my0ds vahentaa ihmisten inhimillista huolta (Kivekas, 2013; Hiljanen, Kantonen &

Kivekds 2013, 21).

2.3 Katutason byrokraatit harkintavallan kayttijina

Harkintavallan kayttoé kuuluu siis vahvasti sosiaalietuuksien toimeenpanoon liittyvdaan
byrokratiatyohon. Katutason byrokratiaksi (street-lewel bureaucracy) on Lipsky (1980)

maaritellyt sellaisen julkishallinnollisen tyon, jota tehddan organisaation alimmalla
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tasolla suorassa vuorovaikutuksessa palvelun saajien kanssa. Tallaisia toimijoita, eli
katutason byrokraatteja, ovat mm. opettajat, poliisit, sosiaalityontekijat, tuomarit, ter-
veydenhuollon toimijat ja monet muut julkishallinnon tehtéavissa tyoskentelevat (Lipsky
1980, 3 - 4). Katutason byrokratiaa on siis monenlaista, samoin kuin on monenlaisia
katutason byrokratiatehtavia (Hupe & Hill, 2007, 283). Kelan etuuskasittelya voidaan

hyvin luonnehtia katutason byrokratiatehtavaksi.

Katutason byrokraatit ovat julkishallinnon virkailijoita, jotka ovat kanssakdymisessa eri
rooleissa olevien yksittdisten kansalaisten kanssa (Hupe & Hill, 2007, 283). Ty0ssdan he
toimeenpanevat poliittisia paatoksia ja kayttavat harkintavaltaansa etuuksien jakajina,
mutta samalla my0s valvovat ja kontrolloivat palvelun kayttajia eli toimivat tavallaan

seka tuomarin etta palvelijan kaksoisrooleissa (Lipsky 1980, 11, 74).

Katutason byrokraateilla on huomattava harkintavalta, jota heillda on myos lupa kayt-
taa. Lisaksi heilld on vaikutus ihmisten elamaan ja elamén valintoihin (Lipsky 1980, 4, 9,
Hupe & Hill, 2007, 280). Byrokraateilla on myds merkittava vastuu organisoida ja toi-
meenpanna kaytanndssa paattdjien tekemia paatoksia. (Aberbach ym. 1981, 20). Sa-
malla kuitenkin katutason byrokraatit eivat pelkastdaan kayta harkintavaltaa, vaan kayt-
tavat vaikutusvaltaa siihen, kuinka sdantoja sovelletaan (Hupe & Hill 2007, 281). Tallai-
nen saadosten tulkinta on jatkuvasti lasna myos Kelan etuuskasittelijdiden paivittaises-
sa tydssa. Vaikka etuustyd nayttaakin ulospéin vahvasti lakiin perustuvalta (muodollisia
periaatteita noudattavalta), niin se sisaltaa paikoin runsaasti harkintavaltaa (sisall6llis-

ten periaatteiden soveltamista).

Katutason byrokraatit tekevat ty6taan suorassa vuorovaikutuksessa asiakkaisiin, mutta
toimivat myo6s horisontaalisella ja vertikaalisella tasolla organisaation sisalla. He teke-
vat tyota padosin itsenaisesti ja yksin, mutta samalla he toimivat yhteistydssa kollegoi-
den kanssa (Lipsky 1980, 76). Oman organisaation sisdisen yhteistyon lisdksi he tekevat
yhteisty6tda myos muiden organisaatioiden toimijoiden kanssa, joten heidan tyotaan
voisikin luonnehtia monikerrokselliseksi (Hupe & Hill, 2007, 284, 291). Tama kuvaus
katutason byrokraattien toiminnasta vastaa hyvin sitd moniammatillista yhteistyota,
jota Kelan tyokykyneuvojat, kuntien sosiaalitoimen toimijat, terveydenhuollon edusta-

jat ja TE-toimiston virkailijat tekevat yhdessa sosiaalialan verkostoissa.
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Lipskyn mukaan katutason byrokraattien ja asiakkaiden suhde ei kuitenkaan ole tasa-
painoinen, koska asiakkaalla ei ole valinnanmahdollisuutta tulla byrokraattien luokse
eli vallitsee tiedon epasymmetria. Asiakkaiden kdynnit katutason byrokraattien luona
ovat siis ns. ei-vapaaehtoisia kdynteja. Lisaksi vield mita koyhempia ihmiset ovat, sen
useammin ja useamman katutason byrokraatin luona heidan tulee kdyda. Edelleen
suhteessa korostuu viela se, ettd mita koyhempia ihmiset ovat, sitd suurempi vaikutus
katutason byrokraateilla on heihin. Katutason byrokraateilla ei mydskaan ole mitdan
menetettavaa, vaikka he eivat pystyisi tayttdmaan asiakkaiden palveluodotuksia. Asi-
akkailla ei puolestaan ole mitdan keinoja ”pitaa kuria” katutason byrokraateille (Lipsky
1980, 6, 54, 55). Tahdan hieman ongelmalliseen suhteeseen on viitannut myds Maatta,
jonka mukaan poiskdannyttamista (epdsuoraa diversiota) ja katutason byrokratiaa voi-

daan pitaa jopa rinnakkaisina kasitteina (Maatta 2012, 359).

Katutason byrokratiatyota leimaa vahva ammatillisuus ja katutason byrokraatit mielta-
vatkin itsensda ammattilaisiksi ja haluavat myos itsedan kohdeltavan ammattilaisina
(Hupe & Hill 2007, 282). Lipsky on puolestaan todennut, etta erikoistuminen on yha
yleisempaa katutason byrokraateille ja se estda heitd nakemasta tyotaan kokonaisuu-
tena (Lipsky 1980, 146, 147), jolloin ratkaisujen tekeminen on kapeakatseista portin-

vartijuutta.

2.4 Portinvartijoiden vallankaytto

Harkintavaltaa kayttdaessaan asiantuntijat toimivat etuuksien myontajina ja niiden epa-
djina. Harkintavallasta seuraa paatoksen tekijoiden (tyontekijoiden) merkittava rooli
etuuksien ja palveluiden portinvartijoina (Rajavaara 2014, 138). Na&ita portinvartijuuk-
sia on nahtavissa monissa eri viranomaistoimijoissa ja viranomaistoiminnoissa. Lisaksi
yksittdisen etuuden tai palvelun mydntamiseen voi liittya useita toimijoita. Esimerkiksi
tyokyvyttomyyseldkeprosessiin voi katsoa sisdltyvan useita portinvartijuuden tahoja
lahtien aina henkilon lahipiirista (esim. perheen ja hoitava laakari) vakuutuslaitoksissa
ja valitusasteissa toimiviin vakuutusladkareihin saakka. (Kuuva 2010, 37.) “Portinvarti-
ointina voidaan nahda myds toimistokohtaiset saannot, harkinnanvaraisuuden kaytta-
matta jattaminen, liian tiukka tulkinta ja asiakkaiden kohteleminen samassa tilanteessa

eri tavoin” (Maatta 2012, 41).
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Portinvartijuuden teoreettisen maarittelyn pohjana voidaan pitaa Kurt Lewinin kayt-
tdmaa portinvartijan metaforaa, joka oli esilld vuonna 1943 Lewinin kotirouvien ruoka-
valintoja kasittavassa artikkelissa. Lewin kuvasi tuolloin kotirouvia portinvartijoina,
jotka hallitsevat oman ruokaideologiansa ja ruuan hankintakanavien hallinnan kautta
sitd, mitad perheen ruokapoytdan paatyy (Lewin 1943, 64). Kun vanhat kanavat sulkeu-
tuvat, niin siitd seuraa uusien kanavien avautumista tai jonkun vanhan kanavan kayton
lisddntyminen. Lewin kuvaa tata esimerkin avulla siten, etta jos kotona ruuan laittami-

nen koetaan hyvin hankalaksi, saattaa ulkona sydominen lisdantya (Lewin 1951, 176).

Lewinin jalkeen portinvartijateoriaa on kehitetty informaation kontrolloimisen syva-
analysointiin (Riley & Manias 2009, 215) erityisesti joukkoviestinnan tutkimuksessa.
Keskeista tdssa oli tarkastella, miksi eri uutiset tulivat nostetuiksi julkaistaviksi ja miksi
taas toiset eivat tulleet. Sittemmin portinvartijateoriaa on kaytetty teknologiajohtami-
sessa, informaatiotieteessa ja myohemmin myds poliittisessa tieteessa. Portinvartijuus
voidaan nahda kaikkialla olevana monipuolisena ilmiona, jonka avulla voidaan tarkas-

tella monia paivittaisia aktiviteetteja (Barzilai-Nahon, 2009, 434).

Portinvartijuus pitaa sisalladan muutakin kuin pelkan valikoinnin. Portinvartijointipro-
sessiin voidaan katsoa kuuluvan valikoinnin lisdksi tiedon kasittelyn ja kontrollin. Por-
tinvartija tekee tulkinnan ja voi korostaa tiettyja osioita ja puolestaan taas vahatella
toisia. Portinvartija siis tekee ratkaisun siita, mitka viestit valittyvat lahettajalta vas-
taanottajalle ja mitka eivat. (Shoemaker 1991, 1, 2.) Portinvartijan roolissa toimivalla
ryhmalla tai henkildlld on ndin ollen valta tehda paatos sisddnpadasyn ja poissulkemisen
valilla (Lewin 1951, 186). Traditionaalinen portivartijuuden malli on siis yksisuuntainen,
ylhaalta alas tapahtuva valikointiprosessi, jossa portinvartija on paaroolissa (Riley &

Manias 2009, 216 — 217).

Shoemaker tiivisti jo vuonna 1991 teoriansa joukkoviestinnan portinvartijuudesta viisi-
tasoiseksi hierarkkiseksi malliksi. Maaritelmaa han tasmensi yhdessa Vos’'n kanssa
vuonna 2009 kuvaamalla mainitut tasot 1) yksilon, 2) rutiinien ja kdytantdjen, 3) orga-
nisaation 4) sosiaalisten instituutioiden ja 5) sosiaalisten jarjestelmien mukaan. (Shoe-
maker 1991, 33 — 70 ja Shoemaker & Vos 2009, 22.) Naiden tasojen avulla tapahtuu

valikointi viestien kulkemisessa ja poissulkemisessa.



14

Portinvartijateorian mukaan yksililla on ilmeinen vaikutus paatoksien syntymisessa.
Yksilotasolla kunkin henkilon luonteenpiirteet, tiedot, asenteet ja kayttaytyminen vai-
kuttavat portinvartijuusprosessiin. Tassa voidaan nahda taustalla ne ajattelun mallit,
jotka vaikuttavat portinvartijan tapaan tulkita ja arvioida viesteja seka portinvartijan
omaan persoonallisuuteen, motivaatioon ja hanen sijoittumiseensa paatoksentekojar-
jestelmassa. Portinvartijat eivat vain passiivisesti valita viesteja, vaan heidan voidaan
katsoa tulkitsevan ja tekevan tietoon perustuvia arvauksia asioista, joista heilla ei ole

suoraan havaintoa. (Shoemaker & Vos 2009, 33 ja 38.)

Rutiinien ja kaytantojen tasolla rutiinien voidaan katsoa olevan erittdin tarkeita sen
maarittamiseksi, mitka viestit menevat lapi ja mitka eivat. Vaikka yksittdinen henkilo
toimii portinvartijana, niin hanen ratkaisuihinsa vaikuttavat myos taustalla olevat rutii-
nit, joita han on sitoutunut noudattamaan. Rutiinit ovat organisaatioille tarpeellisia
tavoitteiden saavuttamiseksi. Samalla kun rutiinit ohjaavat portinvartijoina toimivien
ratkaisuja, maarittavat ne myds portinvartijoina toimivien professiota ja organisaatio-

ta. (Shoemaker & Vos 2009, 52, 60.)

Organisaation tasolla voidaan puolestaan nahda olevan seka paatoksia tekevat portin-
vartijat ettd organisaation toimintaa ja paatoksentekoa ohjaavat kaytannot. Organisaa-
tion nakoékulmasta menestyva portinvartija on henkilo, joka taydellisesti edustaa orga-
nisaation intresseja. Portinvartijana toimiva voi kuitenkin myds muuttaa organisaatiota

omilla ratkaisuillaan. (Shoemaker & Vos 2009, 62.)

Kaytdanndssa portinvartijana voi toimia kuka tahansa. Portinvartijana voi olla puoliso,
tyonantaja tai asiantuntija neuvoineen (Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 237). Behrens &
Rabe-Kleberg ovat maaritelleet portinvartijuuden neljdan eri luokkaan muodollisuuden
asteen ja vuorovaikutuksen voimakkuuden mukaan siten, etta toisessa paassa on edus-
tettuina vahva muodollisuus ja alhainen vuorovaikutus ja toisessa pdassa korkea vuo-
rovaikutuksen maara seka alhainen muodollisuus. Néama nelja luokkaa ovat 1) asian-
tuntijat, 2) organisaatioiden edustajat, 3) esimiehet ja tyokaverit ja 4) lahiyhteiso. La-
hiyhteis6ssa portinvartijoina toimivat perheenjasenet (kuten Lewinin kotirouvat), jol-
loin vuorovaikutus on korkea ja muodollisuus on alhainen. Portinvartijuuteen liittyy
seka yhteistyota etta rituaaleja, kuten esimerkiksi vihkitilaisuudessa vihkija toimii por-

tinvartijana. (Behrens & Rabe-Kleberg 1992, 242 — 243, 245). Portinvartijuuteen liittyy
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myos vahvasti vallankdyton elementti, kuten Riley & Manias totesivat tutkiessaan leik-
kaussalien hoitajien toimintaa portinvartijoina. Hoitajat kayttivat valtaansa mm. kont-

rolloimalla kirurgeille annettavaa informaatiota. (Riley & Manias 2009, 216, 220.)

Potilasta hoitavien ladkareiden rooli tyokyvyttomyyseldkeprosessissa voidaan myos
nahda portinvartijuutena, koska ladkarin lausunnolla on hyvin vahva painoarvo hake-
muksen hylkaykselle tai mydnnoélle. Samoin portinvartijuus toteutuu silloin, kun vakuu-
tusladkarit puolestaan arvioivat (hoitavien ladkareiden lausuntojen perusteella) eldk-
keenhakijoiden tyokyvyttomyytta ja tekevat ehdotuksen joko myontavasta tai hylkaa-

vasta eldkeratkaisusta. (Kuuva 2010, 37, Virta 2001, 14.)

2.5 Katutason byrokraatit portinvartijoina ja poiskddnnyttijina

Edelld on kuvattu poiskdaannyttamista, katutason byrokratiaa ja portinvartijuutta. Na-
ma kaikki kulminoituvat vallan, ja etenkin harkintavallan, kaytt66n, jossa viranomainen
toimii vaylana tai porttina etuuskasittelyssa. Pohjimmiltaan on siis kysymys samasta
asiasta, mutta tarkastelukulma muuttuu hieman sen mukaan, minka pohjalta halutaan

asiaa lahestya.

Katutason byrokratiaa ja portinvartija-metaforaa voidaan pitda monin kohdin rinnak-
kaisina. Molemmissa nadissa korostuu vallankayttdjan suhde etuutta hakevaan seka
etuuden myontajan rooli etuuden tarjoajana, hylkaajana tai poiskddannyttdjana. Samoin
kummassakin kasitelladan etuuden myodntajan vuorovaikutteista suhdetta toisiin toimi-
joihin seka toimimista oman organisaationsa edustajana ratkaisutydssaan, jolloin myos
organisaation saadokset, toiminta ja tavat vaikuttavat yksittdisen toimihenkilon teke-
miin ratkaisuihin. Toisaalta taas kummassakin teoriassa ndhdaan, ettd myos yksilo vai-

kuttaa organisaation linjauksiin samalla, kun han tekee yksittaisia ratkaisuja.

Lipskyn mukaan katutason byrokraattien odotetaan olevan muutakin kuin portinvarti-
joita. Heidan odotetaan olevan asian edistdjid, jotka kdyttavat laajasti osaamistaan,
taitojaan ja asemaansa asiakkaan asian edistamiseen. Samoin heidan tulee huomioida
jokaisen asiakkaan omat olosuhteet ja mahdollisuudet, joiden suhteen katutason byro-
kraatin tulee ajatella luovasti ja joustavasti (Lipsky, 1980, 72, 161). Tassa Lipsky on ku-
vannut hyvan hallintotavan mukaisen moniammatillisen asiakaslahtdisen toiminnan

hyvin kattavasti. Tama maarittely kuvastaa hyvin kdytannon yhteistyon tavoitteita ja
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sitd moniammatillista yhteisty6ta, jota tehddan myos tyokyvyttomyyseldketta hakevien
asiakkaiden parissa esimerkiksi tydvoiman palvelukeskuksissa. Talta osin katutason
byrokratiatyo sopii hyvin viitekehykseksi vakuutuspiirien moniammatillisen tyokyky-

neuvontatyon ja sidosryhmayhteistyon tarkastelulle.

Samoin my0s portinvartijateoria antaa hyvan lahtokohdan tarkastella edella mainittua
toimintaa. Kun asiakkaan tyokyvyttomyystoive (ainakin tilapdisesti) laitetaan syrjdan ja
hanet ohjataan kuntoutukseen, niin siind kuntoutukseen ohjaava henkil6 toimii etuu-
den hakemisen portinvartijana sulkemalla tyokyvyttoémyysvaylan ja avaamalla samalla
kuntoutusvaylan. Shoemakerin esittamat portinvartijuuden kolme ensimmaista tasoa
eli yksilon, rutiinien ja kdytantdjen seka organisaation tasot antavat hyvan tarkastelun
kehyksen myds vakuutuspiirien toiminnan tarkasteluun tyékyvyttomyyseldkkeiden
hylkdysten vahentdjina tai lisddjina. Koska tassa tutkielmassa ei tarkastelun kohteena
ole yksittaisten toimihenkildiden toiminta, niin portinvartijuuden tarkastelua tehdaan

padosin rutiinien ja kdytantdjen ja etenkin organisaation (vakuutuspiirin) osalta.

My0s poiskdadannyttdminen tarjoaa hyvan tarkastelupohjan vakuutuspiireissa tehtavalle
asiakas- ja kumppanuustydlle. Edelld kuvattu portinvartijana toimiminen voidaan nah-
da samalla poiskdaannyttamisen toisen luokan, eli kddnnyttdmisen, mukaisena toimin-
tana. Poiskadannyttamista voidaan kuitenkin tarkastella seka asiakkaan nakékulmasta
etta yksittdisen toimihenkilon nakdkulmasta. Vaikka Kelassa yksittdisella etuuskasitteli-
jalla on harkintavaltaa seka tulkintavaltaa, niin hanen mahdollisuutensa toimia esim.
moniammatillisissa verkostoissa ovat sidoksissa siihen, kuinka paljon hanelle tosiasialli-
sesti annetaan aikaa tahan tyohon. Jos etuustydssa toimivalta toimihenkil6lta edellyte-
tdan aktiivista moniammatillista toimintaa, mutta hanelle ei kuitenkaan osoiteta riitta-
vasti tydaikaa sen toteuttamiseksi, niin tdssa voidaankin ndhda poiskdaannyttdmisen

hienovaraisinta muotoa eli sulkeumaa.

Poiskdadannyttdjana ei talloin toimikaan pelkastaan yksittdinen toimihenkild ja hanen
toimintansa, vaan my6s hdanen lahiesimiehensa ja hanen yldapuolellaan organisaatiossa
toimivien toiminta voi aiheuttaa poiskdaannyttamista. Toisaalta esimiehen toiminta
voidaan nahda tdassa myos portinvartijointina. Esimies paattaa, mitka tyot asetetaan
etusijalle ja mista luovutaan. Koska tassa tutkielmassa ei voida erottaa vakuutuspiirissa

toimivien yksittdisten eri toimijoiden vaikutusta tyokykyneuvontatyon ja kumppanuus-
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tyon tekemiseen, ei poiskdannyttamista voida tarkastella tassa tutkielmassa yksilota-

solla.

Kun edelld on kuvattu katutason byrokratiaa, portinvartijuutta ja poiskadannyttamista,
niin ndissa kaikissa on kuvattu etuuden hakijaa “tahdottomana” toimija, lahes lastuna
etuuden saamisen laineilla. Kuitenkin on ilmeistd, ettd etuuden hakijat ovat myos ta-
vallaan oman etuusasiansa portinvartijoita, valintojen tekijoitda. Tama hakijan omassa
asiassa toteutuva portinvartijuus nousee esille esimerkiksi sairauspaivarahakauden
aikana. Vain hakija voi paattaa, hakeutuuko han ylipadnsa hoitoon sairautensa vuoksi.
Sairauden jatkuessa han itse ratkaisee sen, hakeeko han kuntoutusta tai osallistuuko
han siihen tai esimerkiksi tyokyvyn arviointiin. Hakijan itsensa paatettava on myos se,
paatyyko han hakemaan tyokyvyttomyyseldketta vai yrittdaako viela jatkaa tyoelamas-
sa. Samoin hakijan omassa vallassa on se, kertooko han avoimesti hoitavalle lddkarille
kaiken omasta terveydentilanteestaan vai salaako han jotakin tai kertooko han jotakin
muuta, mita todellisuus on. Etuuden hakijan omaa toimintaa (portinvartijuutta) ei kui-
tenkaan voida tassa tutkielmassa sen enempaa ottaa tarkasteluun, vaikka se ilmiona

onkin mielenkiintoinen ja tarkemman tutkimisen arvoinen.

Poiskddannyttaminen, katutason byrokratiatyo ja portinvartija-teoria voidaan kaikki
maaritelld vallankdyton ilmentymiksi. Poiskdannyttamista ja portinvartijuutta on nah-
tavissa koko elaman kirjossa niin yksityiselld tasolla kuin organisaatiotasolla. Katutason
byrokratia on puolestaan vain viranomaisen harkintavallan kdytt6a maarittavaa toimin-
taa. Kuitenkin nama kaikki yhdessa tarjoavat monipuolisen tarkastelupohjan vakuutus-
piirien toiminnan kuvauksessa, jossa tarkastelussa ovat etenkin kuntoutukseen ohjaa-
minen, tyokykyneuvontatyo ja sidosryhmayhteistyd. Tassa tutkielmassa tarkastelun
kohteena ovat tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaykset ja niiden vaihtelu vakuutuspiireis-

sa, joten tarkastelu tapahtuu vain organisaatiotasolla.
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3 Tyokyvyttomyyselikkeet ja niiden ratkaisutoiminta

Tassa luvussa kasittelen tyokyvyttomyyseldakkeiden myontamista lahinna kansanelake-
jarjestelman nakokulmasta, koska tyo keskittyy vain Kelan myéntamien tyokyvytto-

myyselakkeisiin. Pddpaino tarkastelussa on Kelan roolissa ja toiminnassa tassa proses-
sissa. Lisaksi tarkastelen sairauspdivarahaa ja kuntoutusta osana tyokyvyttomyyseldake-

prosessia seka vakuutuspiirien tekemaa tyokykyneuvontatyota.

3.1 Elakejarjestelmat Suomessa

Elakkeitda myonnetddn Suomessa kahden eri jarjestelman kautta. Kansanelakejarjes-
telman mukaiset eldkkeet myontda Kansaneldkelaitos (Kela) ja tydeldkejarjestelman
mukaiset eldakkeet tyoeldkelaitokset. Tyokyvyttomyyseldke on yksi eldakelaji, joten myds

tyokyvyttomyyseldkkeet myonnetdan naiden kahden jarjestelman kautta.

Tyoelakejarjestelma muodostuu seka yksityisen etta julkisen sektorin eldkejarjestelmis-
ta. Tyoelakkeeseen ovat oikeutettuja ne henkil6t, jotka ovat saaneet tietyin edellytyk-
sin ansiotuloja tyo- tai virkasuhteesta tai yrittdjatoiminnasta. Kansaneldkkeen saavat
ne tyokyvyttomat tai 65 vuotta tayttaneet henkilot, joilla joko ei ole oikeutta muuhun
elaketurvaan tai joiden muista eldkkeista koostuva turva jaa pieneksi. Kansaneldkkeen
tarkoituksena on turvata vahimmaistoimeentuloa vastaava eldaketurva, kun taas tyo-
elakkeelld pyritdaan sailyttdmaan tydaikana saavutettuun ansiotasoon suhteutettua

kulutustasoa. (Hunaan-Seppald ym. 2002, 7.)

Kumpikin jarjestelma perustuu omaan lainsdadantoonsa siten, ettd kansaneldkkeista
saadetdan kansanelakelaissa (KEL 568/2007), tyoeldkkeista tyontekijan eldkelaissa
(TyEL 395/2006), kunnallisten viranhaltijoiden ja tyontekijoiden eldkelaissa (KuEL
1293/2006) seka valtion eldkelaissa (VaEL 1295/2006). Yrittdjien elakkeitad sdatelee
yrittajien eldkelaki (YEL 1272/22.12.2006) ja maatalousyrittdjien eldkelaki (MyEL
1280/22.12.2006). Merimiehille on myds oman eldkelakinsa (1290/2006). My6s kirkon

piirissa toimiville on oma eldkelainsaadantonsa.

Yksityisen sektorin tyoeldkelainsdadanndssa eldkkeen saamisen ehtona ei siis ole tyo-
kyvyttomyys, vaan sen sijaan tyokyvyn alentuminen. Taysi tyokyvyttomyyselake myon-

netdan tyontekijalle, jonka tydkyvyn on arvioitu olevan alentunut vahintdaan kolmella
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viidenneksella ainakin vuoden ajan. Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontaa joko tois-
taiseksi tai maaraajaksi, jolloin sita kutsutaan kuntoutustueksi. Kun tyokyky on alentu-
nut vahintdaan kahdella viidenneksella, tyokyvyttomyyseldake myonnetaan osaeldkkee-
na tai maaraaikaisesti (osakuntoutustuki). Valtion tyoelakelaki maarittaa puolestaan,
ettad "tyontekijalla on oikeus tyokyvyttomyyseldakkeeseen, jos hdan on sairauden, vian tai
vamman vuoksi yhtdjaksoisesti vahintdaan vuoden ajaksi tullut palveluksen kestdessa

kykenemattomaksi virkaansa tai tyohonsa” (VaEl 1295/2006, 35 §).

Kela maksaa kansaelaketta ja takuueldkettd (mikali kansaneldke jaa alle takuueldakkeen
rajan) silloin, kun hakijan tydeldke jaa pieneksi tai tyoelaketta ei ole kertynyt lainkaan.
Kun sairaus johtaa tyokyvyttomyyteen, tulee ensin yleensa hakea sairauspaivarahaa.
Jos sairaus pitkittyy, voidaan hakea tyokyvyttomyyseldketta. Sita siis voi saada tyoelak-
keend ja kansaneldkkeena. Kela ja tyoelakelaitos selvittavat hakijan edellytykset am-
matilliseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen ennen kuin paattavat tyokyvyttomyys-
elakkeesta. Tyoeldkelaitosten ja Kelan eldkeratkaisujen yhdenmukaisuutta tarkastel-
laan Kelan ja tyoeldkelaitosten valisella ennakkoilmoitus- ja neuvottelumenettelylla.
Ty6elakelaitosten ja Kelan hieman erilainen tyokyvyttdmyyden maarittaminen voi joh-
taa myo0s tilanteisiin, ettd toinen taho myontaa tyokyvyttomyyseldakkeen ja toinen taho
hylkaa. Kelan maksama tyokyvyttomyyseldke alkaa yleensa noin vuoden kuluttua sai-

rastumisesta. (Blomgren & Virta 2012, 8.)

Kansaneldkelain 12 §:n mukaan tyokyvyttomyyseldkkeeseen pidetdan oikeutettuna 16
— 64-vuotiasta henkil63, joka on sairauden vian tai vamman vuoksi kykenematon te-
kemaan tavallista ty6tdan tai muuta siihen verrattavaa tyota, mita on pidettava, ika,
ammattitaito ja muut seikat huomioon ottaen hanelle sopivana ja kohtuullisen toi-
meentulon turvaavana. Tyokyvyttomana pidetdan aina pysyvasti sokeaa tai liikuntaky-
vytonta samoin kuin muutakin henkil6a, joka sairautensa, vikansa tai vammansa vuoksi
on pysyvasti niin avuttomassa tilassa, ettei han voi tulla toimeen ilman toisen henkilon
apua. (KEL 568/2007.) Kela ei mydnna osatyokyvyttomyyselakettd eika osakuntoutus-
tukea. Kansaneldkelaissa on ty6eldkelakeihin verrattuna selvasti niukemmin maaritelty
tyokyvyttomyys ja se ehka antaa viranomaisille enemman harkintavaltaa tyokyvytto-

myyseldkettda myonnettdessa (Honkanen 2014, 161).
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3.2 Tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaiseminen ja hylkiaykset Kelassa

Kelalta tyokyvyttomyyseldketta sai vuoden 2014 lopussa yhteensa 147 000 henkil6a ja
tyoelakejarjestelmasta 173 000 henkil6a. Vuonna 2014 mydnnettiin kansaneldkejarjes-
telmasta vajaat 12 000 uutta tyokyvyttomyyseldketta ja hylattiin vajaat 8 000 hake-
musta. Vastaavasti tyoeldkejarjestelmadsta myonnettiin vajaat 17 000 tyokyvyttomyys-
elaketta ja hylattiin vajaat 6 000 hakemusta. Kuviossa 1 on esitetty Kelan ratkaisemat
tyokyvyttomyyseldkkeet vuosilta 2005 — 2014 ja kuviossa 2 on esitetty tyoelakelaitos-
ten ratkaisemat tyokyvyttomyyseldkkeet vuosilta 2005 — 2014. Molempien jarjestelmi-
en kautta myonnettavien tyokyvyttomyyseldkkeiden osalta voidaan todeta, etta tyoky-
vyttomyyselakkeiden maarat ovat olleet laskevia viimeisen kymmenen vuoden ajan
kummankin jarjestelman kautta myonnetyissa elakkeissa. Hylkdysten maara on myos
pysynyt absoluuttisesti [dahes samana koko kymmenvuotiskauden, mutta hakemusmaa-
ran vahetessa on hylkdysten suhteellinen osuus kasvanut. Kelan myontamissa tyoky-
vyttomyyselakkeissa hylkdysosuus oli vield vuosina 200 5 — 2008 runsaan 25 prosentin
ja vajaan 28 prosentin valilla. Vuosina 2009 ja 2010 hylkaysosuus oli vield 30 prosent-
tia, mutta vuodesta 2011 alkaen hylkdysosuuksien kasvu lisddntyi vuosi vuodelta ja

vuonna 2014 ylitettiin jo 40 prosentin raja.

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden
ratkaisut 2005 - 2014

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

# Hylkaykset

i Myonnot

Kuviol: Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisut vuosina 2005 — 2014, lahde Kelan tilastot.

Vastaava kehitys on nahtavissa myos tyoeldkelaitosten mydntamien tyokyvyttomyys-
elakkeiden suhteen, mutta sielld hylkdysosuuksien kasvu ei ole ollut yhta voimakasta.
Vuonna 2005 tyoeldkepuolen hakemuksista hylattiin runsaat 28 prosenttia ja vuonna

2014 hylkaysosuus oli 36 prosenttia. Hylkdysten lukumaara on pysynyt samalla tasolla,
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mutta kun samaan aikaan hakemusten maara on pienentynyt, niin hylkdysten suhteel-

linen osuus on vastaavasti lisdantynyt.

Tyoeldkelaitosten
tyokyvyttomyyseldkeratkaisut
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Kuvio2: Tyoeladkelaitosten tyokyvyttomyyseldkeratkaisut vuosina 2005 — 2014, ldhde ETK:n tilastot.

Naiden kahden jarjestelman valilla on kuitenkin eroja hakemusmaarien ja hyl-
kdysosuuksien erilaisesta tilastointitavasta, joten hylkdysosuudet eivat ole eri jarjes-
telmien valilla keskendan vertailukelpoisia. Samoin hakijajoukko on eri jarjestelmissa
myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden osalta demografiselta, terveydelliselta ja
ammatilliselta rakenteeltaan hyvin erilaista. (Hytti, Yl6stalo & Ruhanen 2006, 23.) Mer-
kille pantavaa on myos, etta yksityisen sektorin tydpaikoissa toimivien hakemuksia
hylatdaan useammin kuin julkisella sektorilla tydskentelevien. Ero voi kuitenkin selittya
my0s tyokyvyttomyyden erilaisella maarittelylla. (Gould & Nyman 2012). Nykyisin Ke-
lassa ei enaa tilastoida tyokyvyttomyyselakehylkdysten syytd, joten kaytettavissa olevi-
en tietojen perusteella ei voida aivan tarkasti erotella, onko eldkehakemus hylatty tyo-

kykyyn liittyvien vai muiden syiden vuoksi (Blomgren & Virta 2012, 28).

Hylkdysosuuksien nousu on toteutunut I[ahes samanlaisena lapi Suomen. Blomgren ja
Virta (2012, 15) selvittivat vuosina 2007 — 2011 hylkdysten kasvun alueellista vaihtelua
ja heidan selvityksensd mukaan Kelan vakuutusalueiden (5 vakuutusaluetta, jotka
koostuvat kukin muutamasta vakuutuspiiristd) suhteen ei ole ollut eroa hylkdysosuuk-
sien kasvussa, vaan kehitys on ollut kaikilla alueilla samansuuntaista. Itd-Suomi poikke-
si kuitenkin siten, etta siella hylkdysosuudet olivat keskimaarin 2 — 5 prosenttiyksikkoa

matalammat kuin muualla Suomessa.
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Kansaneldkejarjestelman tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisussa otetaan huomioon sai-
rauden lisaksi hakijan ikd, ammattitaito seka se, voiko hakija sairauksistaan huolimatta
saada kohtuullisen toimeentulon sellaisella ty6lla, jota voidaan pitdaa hanelle sopivana.
Yleensa tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen ehtona on noin vuoden mittainen saira-
uspaivarahakausi. Sairausvakuutuslain, kansaneldkelain ja tyoeldakelain maaraykset
ovat erilaiset siitd, milloin henkil6 katsotaan asianomaisen lain mukaan tyokyvytto-
maksi. (Blomgren & Virta 2012, 6 — 7.) Hakijan oma tilanne siis vaikuttaa tyokyvytto-
myyselakeratkaisuun, mutta tosiasiassa my0ds asuinpaikkakunnan rajalliset tyémahdol-

lisuudet voivat olla esteena tydssa jatkamiselle.

Tyokyvyttomyyseldakepaatokset tehdaan kaikki hakemuksen ja sen liitteena olevien
asiakirjojen perusteella. Keskeiselld sijalla hakemuksen ratkaisussa on yleensa ladkarin
arvio henkilon terveydentilasta ja jaljelle olevasta tydkyvysta. Myos muita terveydenti-
laa koskevia selvityksia, sairauskertomuksia, ladkelistoja ja tutkimustuloksia voidaan
hakemuksiin liittda. Hakemuksen liitteena voi olla edelleen selvityksia esim. henkilon
tyotehtavista ja tydoloista tai kuntoutuksessa tehdyista havainnoista. Kelassa tyokyvyt-
tomyyselakkeiden ratkaisutyd on organisoitu siten, etta kaikki ratkaisuun liittyva etuus-

tyo tehdaan keskitetysti.

Toimitettujen selvitysten perusteella Kelan asiantuntijaldakari arvioi hakijan sairauksi-
en vaikeutta, sairausloydoksia ja niiden vaikutusta hakijan toimintakykyyn seka toimin-
takyvyn riittavyytta hakijan tyéhon tai muuhun hanelle sopivaan tyohon, kun otetaan
huomioon hakijan ika ja ammattitaito. Asiantuntijaladkari ottaa myos huomioon haki-
jalle laaditut hoito- tai kuntoutussuunnitelmat seka hakijan toimintakyvyn edellyttden,
ettd hanta hoidetaan asianmukaisesti. Ennen eldkeratkaisua tulisi selvittaa myds haki-
jan kuntoutusmahdollisuudet. Tarvittaessa hakijalta voidaan pyytaa lisaselvityksia tai
hanet voidaan lahettaa lisatutkimuksiin. (Blomgren & Virta 2012, 7.) Kelan etuuskasit-
telija tekee varsinaisen elakepaatoksen asiantuntijaladkarin arvion ja oman ammatti-
taitonsa nojalla. Mikali hakija saa hylkddvan paatoksen (tai on muuten tyytymaton
saamaansa paadtokseen) voi han valittaa siitd Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakun-

taan (SOMLA).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisut perustuvat olemassa olevaan lainsaadantoon ja

sen soveltamisohjeisiin. Jos edellytyksid myodnteiselle paatokselle ei ole olemassa, ha-
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kemus hylataan. Hylkdyssyyt jakaantuvat ladketieteellisiin syihin tai juridisiin syihin,
jolloin muut myontamisedellytykset eivat tayty. Juridisia perusteita ovat esimerkiksi
tuloperuste (muut eldketulot ovat sen verran suuret, ettd kansaneldketta ei jaa enaa
maksettavaksi) tai tyoelakelaitos on myontanyt jo osatyokyvyttomyyselakkeen tai sit-
ten henkilo ei ole asunut Suomessa riittavan kauan, jotta oikeus kansaneldakkeeseen

olisi syntynyt. (Blomgren & Virta 2012, 8.)

Ladketieteellisena syyna voidaan pitaa sitd, ettd henkiloa ei voida pitaa saatujen ladke-
tieteellisten selvitysten perusteella tyokyvyttomana. Ennen tybeldkeratkaisua hakijan
asiakirjat menevat siis vakuutusyhtidissa toimivien asiantuntijaldadkareiden arvioitavak-
si. Nama vakuutuslaakarit ehdottavat hylattavaksi hakemuksia seka ladkarinlausunto-
jen puutteiden etta tautiluokitusten vuoksi. Jos puolestaan hoitavalla ladkarilla ei ole
tiedossaan kaikkia niita asioita, jotka vaikuttavat eldkeratkaisuun, voi ladkarinlausun-
non perusteella kuva hakijan tilanteesta jaada vaillinaiseksi ja hylkdys on ndin ollen
todenndkaoinen. Hoitavilla 1adkareilla ei myoskaan aina ole riittavasti tietoa tyo- ja toi-
mintakyvyn arvioinnista, siten kuin eldkelaitosten ratkaisut edellyttaisivat. Lisaksi aina
ei ole hakemuksessa selvitetty riittavan tarkasti hakijan tyota tai tyohistoriaa (Huunan-

Seppala ym. 2002, 9.)

Hylattavaksi esitetyista hakemuksista 48 prosenttia on ollut ladkarinlausuntojen osalta
puutteellisia verrattuna myonteisen ehdotuksen saaneisiin hakemuksiin (Virta 2001,
57). Néin ollen hoitavan laakarin ja vakuutusladkarin kannat eivat ole valttamatta sa-
manlaiset, mutta kummankin osapuolen mahdollisimman yhtenainen kuva hakijan
tyokyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista olisi hakijan oikeusturvan kannalta hyodylli-
nen (Gould ym. 2006, 20). Sairauden vaikutuksesta tydssa selviytymiseen voi myos
vaikuttaa enemman hakijan kertoma kuin kliiniseen tutkimukseen perustuva tieto haki-
jan tyo- ja toimintakyvysta. Samoin hoitavalla 1adkarilla ei valttamatta ole tiedossaan
elakelainsdaadannon sisaltoa tai tietoa vakuutuslaitosten eldkkeiden mydntamisedelly-

tyksistd (Huunan-Seppala ym., 2002, 38.)

Tyypillisia hylkadystilanteita on myos silloin, kun sairaus aiheuttaa oireita, mutta ei toi-
mintakyvyn alenemaa. Samoin kuvantamistutkimuksissa on rappeumamuutoksia, mut-
ta henkil6lla ei ole tyokyvyn alenemaa. Tyokyvyttomyys voi olla myds alle vuoden kes-

tavaa ja tyokyvyttomyysmaaritelmien ero aiheuttaa hylkdyksia, koska hakijat ja ldakarit



24

eivat tunne eroja. (Kivekds 2013, 21.) Tyokyvyttomyyselakkeiden hylkayksiin vaikuttaa
etenkin tyottomien kohdalla se, etta heilla ei ole tyoterveyshuollon kaltaista toimijaa
ohjaamassa koulutukseen tai koordinoimassa heidan kokonaistilannettaan. Tervey-
denhuollon ja sosiaalivakuutuksen toimijoiden tulisikin ohjata asiakkaat aikaisemmassa

vaiheessa kuntoutukseen (Kivekds 2013).

3.3 Sairauspaivdraha ja kuntoutus tyokyvyttomyyselikeprosessissa

Tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi on olennainen osa tyokyvyttémyysprosessia.
Itse asiassa tyokyvyttomyyseldakepolun voidaan katsoa alkavan jo sairauspaivarahakau-
den alkaessa. Kelassa vuonna 2012 aloitetulla tyokykyneuvonnalla pyritdan [6ytamaan
varhaisessa vaiheessa sellaiset sairauspaivarahan saajat, joiden tyokyvyn arvioidaan
olevan vaarassa alentua. Noin 30 prosenttia hylkayksista olisi ollut ndhtavissa jo saira-
uspaivarahakaudella ja puolella hakijoista olisi ollut oikeus tyoeldkekuntoutukseen jo

tyosuhteen paattyessa (Kivekas, 2013, 45 - 49).

Talla hetkelld voimassa olevan lainsddadannén mukaan tulee jo sairauspaivarahakauden
aikana selvittaa paivarahan hakijan tyokykya. Tasta kaytetdan yleisesti nimitysta
30/60/90—saanto ja luvut kertovat ne sairauspaivarahan keston kohdat, jolloin eri toi-
mijoiden on toimittava. Kun sairauspoissaolo (sairauspaivarahakausi) on kestanyt 30
paivad, tydnantajan on ilmoitettava siita tyoterveyshuoltoon (TTHL 1383/2001, 2 luku
10 a §). Kun asiakkaan sairauspaivdrahan ja osasairauspdivarahan enimmaisaikoihin
luettavien paivien lukumaara ylittaa 60, tulee Kelan viimeistaan selvittaa asiakkaan
kuntoutustarve (SVL 1224/2004 12 luku 6 §). Selvittamisessa on olennaista asiakkaan
sairauden ja kokonaistilanteen aiheuttaman tyo- tai opiskelukyvyn olennaisen heikke-
nemisen seka naihin liittyvan kuntoutustarpeen havaitseminen mahdollisimman riitta-
vassa vaiheessa (Kelan sairauspdivarahan etuusohje 26.2.2015). Kun sairauspaivarahaa
on maksettu enimmaisaikaan laskettavilta 90 arkipaivalta, on sairausvakuutuslain mu-
kaan tyoterveyshuollon arvioitava tyontekijan jaljella oleva tyokyky, ja tydnantajan on
selvitettava yhdessa tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa tyontekijan mahdollisuu-
det jatkaa tydssa. Kelan tulee lisdksi tarvittaessa varmistaa, etta tyontekijan tydssa
jatkamismahdollisuudet on selvitetty. (SVL 224/2004, 5a§.) Kun sairauspaivarahakausi
on kestanyt 150 paivaa, lahettaa Kela ns. erdajolla asiakkaille tiedotteen kuntoutus-

mahdollisuuksista. Nailla keinoilla on pyritty varmistamaan, etta ne henkil6t, joilla tyo-
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kyvyn aleneminen on vaarassa, saadaan riittdvan aikaisessa vaiheessa kuntoutustoi-
menpiteiden piiriin. Lisaksi sairauspdivarahan hakuaika on lyhennetty kahteen kuukau-

teen, jolloin kuntoutustarpeen arviointi ei viivasty tdman vuoksi.

Selvityksen mukaan suhteellisen monen hakijan kohdalla on jo sairauspdaivarahakaudel-
la nahtavissa, etta tyokyvyttomyyselakehakemus tullaan todennakoisesti hylkdamaan
(Kivekds ym. 2013, 47). Tyokyvyttomyyseldkeprosessin voidaan siis perustellusti katsoa
alkavan jo sairauspaivarahakauden alkamisesta ja jatkuvan aina sinne saakka, kun vii-
meinen valitusaste eldakkeen tiimoilta on kayty. Tama siitakin huolimatta, etta tyoky-
vyttomyyseldkeprosessi usein kuvataan vain hakemuksen jattamisesta tyokyvytto-
myyseldkeratkaisuun. Tdma voi aiheuttaa myds sen, etta hylkdysosuuksien ja siihen

vaikuttavien seikkojen tarkastelu tehdaan liian suppeasti.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista pyritaan siis ennalta ehkdisemaan kuntoutustoi-
minnalla. Kuntoutuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jolla parannetaan henkilon
valmiuksia tyossa jaksamiseen, siihen palaamiseen ja muuhun elamassa selviytymiseen
(Gould ym. 2006, 29; Jarvikoski ym. 2012, 14). Ammatillisessa tyoelakekuntoutuksessa
madritellddan ne toimenpiteet, joilla edellda mainittuihin tavoitteisiin pyritdan (Jarvikoski

ym. 2012, 14).

Kelan kuntoutustoimintaa ohjaa laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista (KKRL 566/2005). Lain mukaan Kansanelakelaitos jarjestaa tarkoi-
tuksenmukaista ammatillista kuntoutusta henkilén tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai
parantamiseksi taikka tyokyvyttomyyden estamiseksi, jos asianmukaisesti todettu sai-
raus, vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan ldhivuosina henki-
|6n tyo- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen (KKRL

566/2005, 6 §).

Sairauden, vian tai vamman lisdksi arvioon vaikuttavat myds muut henkilon tyo- tai
opiskelukykyyn ja ansiomahdollisuuksiin vaikuttavat tekijat. Naita ovat fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky, elamantilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat,
asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta ja ikd sekd muut vastaavat
tekijat. Arviossa otetaan huomioon myos henkilon jaljella oleva kyky hankkia itselleen
ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella ty6lld, jonka tekemista hanelta voidaan koh-

tuudella edellyttdaa. Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan koko-
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naistilanteen lisaksi huomioon, johtaako haettu kuntoutus todennakdisesti hakijan
terveydentilaan sopivassa tydssa jatkamiseen taikka hanen terveydentilaansa sopivaan

tyohon palaamiseen tai tydelamaan siirtymiseen. (KKRL 566/2005, 6 §.)

3.4 Tyokykyneuvonta ja vakuutuspiirin sidosryhmayhteistyo

Joissakin tapauksissa tyokyvyltdan heikentyneiden kuntoutustarpeen selvittdmiseen on
ryhdytty vasta hylkdavan eldkepaatoksen jalkeen. Kelassa on vuonna 2012 kehitetty
tyokyvyn arviointiprosessia siten, etta tyokyvyttomyyden uhkaan puututaan jo aikai-
semmassa vaiheessa. Kuntoutuksesta mahdollisesti hyotyvia pyritdan ohjaamaan tar-
koituksenmukaisten palveluiden pariin jo sairauspdivarahakaudella ennen elakehake-
muksen jattamista. Kelan kaikissa vakuutuspiireissa toimii tdna nykya tyokykyneuvon-
tatyo, jossa Kelan tyokykyneuvoja ohjaa yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon paikallisten toimijoiden kanssa asiakkaita erilaisiin palvelu- ja etuusprosessei-
hin (Blomgren & Virta, 2013). Tyokykyneuvontatydssa on tarkoitus saada ohjattua
henkil6t oikea-aikaisesti tyokykya edistavien palveluiden pariin. Keskeisena tyokykya
edistavana palveluna on ammatillinen kuntoutus. Tyékykyneuvontatyohon kuuluu,
ettd Kelan sairauspdivarahan kasittelijat poimivat sairauspaivarahaa saavien joukosta
henkil6ita, joilla on esimerkiksi pitkittyvia ja/tai toistuvia lyhyitad sairauslomia ja saira-
uspaivarahaa on maksettu yhteensa yli 60 paivaa taikka sairauspaivarahan ratkaisija tai
asiantuntijalaakari arvioi, etta asiakkaan tilanne vaatii tydkykyneuvontaa (Kelan saira-

uspdivarahan etuusohje 26.2.2015).

Tyo6kykyneuvontatyon lisaksi Kelan vakuutuspiireissa tehddan sidosryhmayhteistyota
(kumppanuustyotd) paikallisten toimijoiden kanssa. Keskeisimpia yhteistyokumppanei-
ta eri terveydenhuollon toimijoiden lisaksi ovat tyévoiman palvelukeskukset (TYP), TE-
toimisto ja kunnan sosiaalitoimi. Tyota vajaakuntoisten asiakkaiden ohjaamiseksi
asianmukaisten palveluiden pariin tehdaan kaikissa vakuutuspiireissa moniammatilli-
sissa verkostoissa ja verkostotapaamisissa. Naissa tapaamisissa on kaytettavissa kaikki-
en toimijoiden asiakasta koskevat tiedot ja tdltd pohjalta voidaan yhdessa sopien ohja-
ta asiakasta sopivampaan palveluun tai etuuden piiriin. Samalla sovitaan myds se, mika
taho ottaa vastuun asiakkaan asian edistamisesta. Tallaisessa yhteistydssa asiakas on
keskidssa ja ndin voidaan myds varmistaa, etta asiakas ei jaa pyorimaan byrokratian

rattaisiin.
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Vajaakuntoisten ohjaukseen osallistuu Kelan asiantuntijoiden lisdksi monia eri tahoja.
Eri organisaatioissa etuuksia kasittelevien tyota hankaloittaa kuitenkin terveydenhuol-
lon ja sosiaalivakuutuksen tiedonkulun ongelmat. Asiakkaiden yksityisyytta pyritdan
suojaamaan rajaamalla lainsaadannolla tietojen liikkkumista eri toimijoiden kesken,
mutta samalla eri organisaatioiden tiedonkulun saumakohdat voivat hidastaa esimer-
kiksi kuntoutuksen prosesseja. (Kuuva, 2011, 51 —52.) Tatd ongelmaa voidaan vdahen-
taa pyytamalla asiakkailta suostumus tietojen kasittelyyn moniammatillisesti, jolloin
kaikki tahot saavat tietoonsa asiakkaan tiedot ja ndin ollen voidaan osuvammin ohjata
asiakasta palveluihin tai etuuksien pariin. Samoin tyévoiman palvelukeskuksissa on

kdytossa yhteinen tietojarjestelma, johon kaikilla toimijoilla on kayttooikeudet.

Asiakkaiden moniammatillisessa ohjausprosessissa pyritdan asiakaslahtdiseen toimin-
taan, jossa eri toimijat yrittavat |10ytaa asiakkaalle parhaan ratkaisun. Asiakaslahtéinen
viranomaistyo ei ole pelkdstaan vain organisatorinen ratkaisu. Se voi myds vahvistaa
asiakkaan toimintavoimaa, mikali eri toimijat ovat valmiit kantamaan vastuunsa asiak-
kaan tilanteesta. Viranomaisten henkilokohtainen sitoutuminen tukitoimenpiteisiin voi

tehda epavarmastakin tilanteesta asiakkaalle siedettdvan (Parssinen 2003, 91).

Myds viranomaisten paneutuminen ja pitkdjanteinen vastuunotto asiakkaista synnyt-
taa luottamusta seka jarjestelmaa etta siinad toimivia viranomaisia kohtaan. Luottamus
vahentaa asiakkaiden epavarmuutta ja luo tulevaisuudenturvaa. Luottamuksen synnyt-
tdminen on tarkeaa, koska jo luottamuksen kokemus on ihmista tukeva ja auttaa pa-
remmin kestdamaan eldman ongelmatilanteissa. (Metteri 2003, 95.) Maatta on esitta-
nyt, ettd moniammatillisuus voisi siirtya puheen tasolta osaksi tyontekijoiden arkea.
Perusturvaetuuksiin liittyvilla toimijoilla voisi olla toimintakulttuuri, jossa asiakkaan
tilanne ndahdaan viranomaisyhteistydssa ratkaisevana kokonaisuutena, jossa asiakkaal-
la on aktiivinen ja osallistuva rooli. Onnistuakseen tyo tarvitsee selkeita yhteistyopro-
sesseja. (Maatta 2012, 133.) Osittain ainakin tdhdan Maatan perdankuuluttamaan mo-
niammatilliseen tydskentelyyn on siis jo paasty mm. TYP-tydssa ja aiemmin lakisdatei-
sind toimineissa kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmissa, mutta tdssa yhteistydssa ja

asiakkaan hyvaksi toimimisessa on paljon vield tehtavaa.
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4 Tyokyvyttomyyselakkeen hylkidysosuuksien taustalla olevia te-
kijoita

Tassa luvussa tarkastelen tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuksien muutosten ja
hylkdysosuuksien taustalla olevia tekijoita hakijoiden yksilokohtaisten tekijoiden seka
vakuutuspiirin aluetekijoiden avulla. Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuuksi-
en kasvua kasittelevassa selvityksessa ei ole |6ydetty hylkdysosuuksien kasvulle yhta
selkeda syyta, mutta sen sijaan on havaittu joitakin kasvuun osaltaan myoétavaikuttavia
tekijoita. Naitd mahdollisia selittavia tekijoita ovat mm. heikko taloussuhdanne, haki-
joiden parempi tyokykyisyys, hakemisalttiuden kasvaminen ja tyoelakejarjestelman
osatyokyvyttomyyselakkeiden osuuden kasvu. (Blomgren & Virta 2012, 27 — 30.) Tyo-
elakepuolen tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuuksien kasvuun on mainittu osaseli-
tyksiksi jarjestelman muutoksia, hakijajoukon muutoksia, yhteiskunnan (erityisesti tyon
ja tydmarkkinoiden muutoksia) seka ratkaisukaytantoja. (Gould, 2014). Hylkdysosuuk-
sien nousun tarkastelussa esille nousseet tekijat voivat olla myds samalla hylkayksia

selittavia tekijoita.

4.1 Yksilotekijat hylkdaysten kasvun taustalla

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin hylkdysten kasvua selittavia yksilotason tekijoita
ja niiden alueellista vaihtelua aikaisempien aihetta kasittelevien tutkimusten avulla.
Naita yksilotason tekijoita ovat hakijan sukupuoli, ikd, sairausperuste, tyottomyys, kun-

toutuksen rooli ja ammattilaisilta saatu apu.

Sukupuoli ja ikd selittdvind tekijéind

Hylkdysosuuksien nousua kasittelevassa tutkimuksessa on todettu, ettd miesten ja
naisten valinen ero hylkdysten osuuksien kasvussa on hyvin pieni. Tyoeldkepuolen ty6-
kyvyttomyyselakehakemuksista naisten hakemuksia hylatdan hieman enemman kuin
miesten. Tama korostuu kuitenkin vain alle 35-vuotiaiden ikdryhmassa. Tata vanhem-
missa ikdryhmissa eroa ei sukupuolten valilla juuri ole. (Gould & Nyman 2012, 13 - 16.)
Tutkimuksesta ei kdy sen tarkemmin selville, mista nuorten ikaryhmassa havaittava ero

eri sukupuolten valilla johtuu.

Myoskaan eri ikdryhmien osalta muutokset eivat suuresti poikkea toisistaan, vaan hyl-
kdysosuudet ovat kasvaneet kaikissa ikdryhmissa samalla tavalla. Pienimmat hyl-

kdysosuudet olivat 60 vuotta tayttaneilld ja toiseksi pienimmat 16 — 24-vuotiailla. Par-
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haassa tydiassa olevien eli 45 — 54-vuotiaiden hakemuksia hylatdaan selvasti useammin
kuin muun ikdisten. (Blomgren & Virta 2012, 13 ja 16.) Hylkdysten runsaus voi johtua
siitd, ettd tassa ikdluokassa olevilta tulee ns. turhia hakemuksia (eli hakemuksia, joissa
ei ole varsinaisesti kysymys tyokyvyttomyydestad, vaan tyokyvyttomyyselakettad haetaan
vaihtoehtona esim. ty6ttomyydelle) suhteessa enemman kuin muissa ikaluokissa. Kaik-
kein vanhimman ikdryhman osalta hylkdysten méaara oli sen sijaan pienin. (Gould &
Nyman 2012, 13 — 16.) Hylkdysosuuksien kasvua selvittelevissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd uusien eldakehakemusten hylkdysosuus on kasvanut suhteellisesti eniten niissa
ika- ja sairausryhmissa, joissa myos hakemusmaarat ja elakkeelle siirtyminen ovat li-

sddntyneet eniten (Hytti, Ylostalo & Ruhanen 2006, 29).

Sairausdiagnoosit ja niiden alueellinen vaihtelu

Kotimaisissa tutkimuksissa on tullut esille, etta vahiten hylkayksia esiintyy silloin, kun
hakemuksen syyna ovat kasvaimet tai verenkiertoelinten sairaudet (Gould & Nyman
2012, 13 — 16; Blomgren & Virta 2012). Syyna tdhan on se, ettd nama ovat selkeasti

diagnosoitavia eika naihin yleensa sisally sisallollista tulkintaa.

Mielenterveysongelmaisista puolestaan hylkdayksen saaneiden osuus on erityisen suuri
niilla, joilla on ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamia hairidita, neuroottisia hairiota tai
alyllista kehitysvammaisuutta. Naista hakemuksista yli puolet hyldtaan. (Gould & Ny-
man 2012, 15.) Ladkkeiden ja paihteiden kayttajien hylkadyksia voi selittda se, etta heilla
ei valttamatta ole taustalla varsinaista tyokyvyttomyytta aiheuttavaa sairautta, vaikka

paihteiden kayton vuoksi ovatkin toiminnallisesti tyokyvyttomia.

Samoin norjalaistutkimuksessa on todettu, ettd hylkdykset vaihtelevat hyvin paljon eri
sairausryhmien valilla. Korkein hylkdaysosuus on alkoholin tai huumeiden kaytt6on liit-
tyvien sairauksien vuoksi eldkettd hakeneilla miehilld, joilla hylkdysosuus on 68 pro-
senttia. Kaiken kaikkiaan hylkdykset ovat yleisempia kahdessa suurimmassa sairaus-
ryhmassa eli mielenterveyden hairidissa seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa. Niilla
hakijoilla, joilla oli monialaisia tuki- ja liikkuntaelinten toimintaan liittyvia hairiéita, on
selvasti korkeampi riski saada hylkaava hakemus. (Galaasen, Bruusgaard & Claussen,

2012, 142 -149.)

Kun tarkastellaan tyokyvyttomyyseldkkeelle jo jadneitd, niin Suomessa on havaittavissa

sairaanhoitopiirikohtaisia eroja tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen syissa. Merkitta-
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vimmat erot I6ytyvat sydan- ja verisuonitautien osalta. Naiden syiden vuoksi on jaaty
eniten tyokyvyttomyyseldkkeelle Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa, Lapissa ja Pohjois-
Pohjanmaalla. My6s mielenterveysongelmien vuoksi jaddaan enemman tyokyvytto-
myyseldkkeelle Pohjois- ja Ita-Suomessa. Terveydellisid eroja on havaittavissa myos
asumispaikan suhteen. Terveimpia ovat Eteld-Suomen kaupungeissa asuvat miehet ja
naiset ja sairaampia Itd- ja Pohjois-Suomessa maaseudulla asuvat miehet. (Laaksonen
& Gould 20133, 116 - 121; 2013b, 611 - 615.) Naiden erojen taustalla saattavat olla

yksilolliset, mutta myds sosiaaliset tekijat, joihin myds alueelliset tekijat vaikuttavat.

Yhtena havaintona tulee myds ottaa esille, etta eri alueilla ilmeneva erilainen mahdol-
lisuus paasta psykiatriseen hoitoon tai kuntoutukseen voi kasvattaa alueellisia eroja
mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttémyyselaketta saavien osalta. Lisaksi harvaan
asutulla asutuilla alueilla on vahan tydmahdollisuuksia etenkin rajoittuneesti tyokykyi-

sille. (Laaksonen & Gould 2013a, 116 —121; 2013b, 611 - 615.)

Tyéttéomyyden yhteys hylkdyksiin

Tyottomyyden vaikutus nakyy selvasti tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuuden kas-
vussa. Erityisesti yksityisen sektorin 55 vuotta tayttaneiden hylkdysosuuden kasvusta
tyottomyys selitti ldhes neljanneksen (Gould & Nyman 2012, 39). Néin ollen voidaan
todeta, ettad tyottomyyden lisddntyminen nayttaisi tuottavan ns. turhia tyokyvytto-
myyshakemuksia. My6s lyhyt tai katkonainen tyoura kasvattaa hylkdyspaatoksen riskia
(Gould, Saarnio & Harkdpaa 2012, 65). Norjalaistutkimuksessa on todettu, ettd suurin
riski hylkayksille oli alle 50-vuotiailla naisilla, joilla oli huono tyémarkkina-asema seka
miehilla etta naisilla, joilla oli sosiaalietuuksia maksussa. Myds huono tyéllisyystilanne
nosti hakemisalttiutta, kun epavarma tyollisyystilanne haluttiin muuttaa varmaksi

elakkeeksi. (Galaasen, Bruusgaard & Claussen, 2012, 142 —149.)

Myos Keski-Ruotsissa tehdyssa rekisteritutkimuksessa on havaittu, etta hylkaykset
eroavat myonteisista paatoksista tyottomyyden, maakunnan keskustakaupungissa
asumisen ja ian (alle 50 vuotta) suhteen siten, ettad hylkdyksen saaneet olivat useam-
min tyottomia, asuivat maakunnan keskustakaupungissa ja olivat keski-idltdan noin 7
vuotta nuorempia. My0ds sosio-ekonomisella tilanteella saattoi tutkimuksen mukaan
olla vaikutusta eroihin. Sen sijaan ladketieteellisten seikkojen suhteen ei niinkdan ollut

eroavuutta. (Ydreborg & Ekberg, 2004, 1097 - 1085.)
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Tyottomyyteen liittyy myos terveydellisia nakékulmia. Masennusta esiintyy enemman
lyhyen aikaa tyottomana olleilla, ja pitkdan tyottomana olleilla on puolestaan useam-
pia sairauksia seka mainintoja pdihteiden kaytosta kuin lyhyemman aikaa tyottomana
olleilla. (Kivekds ym. 2013, 45 - 49.) Tyottomien hylkdyspadtdksen saaneiden osalta on
myos havaittu, etta tyypillista heille on sairauspaivarahakauden katkonaisuus, hoitavan
ladkarin lausuntojen osittaiset puutteet, kuntoutumista estava paihteiden kaytto, tyo-
elakekuntoutukseen ohjaamattomuus ja asiakkaan kokonaistilanteen koordinoinnin
puute. Lisdksi etenkin moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla hoitavan ladkarin lau-
sunnoissa on havaittu puutteitta. (Kivekds ym. 2013, 45 - 49.) Ylipdansa tyokyvytto-
myyseldke voidaan ndhda houkuttelevana vaihtoehtona ty6ttémyydelle (Blomgren &

Virta 2012, 29).

Kuntoutuksen ja ammattilaisilta saatavan tuen rooli

Ammatillinen kuntoutus voi ehkaista tai lykata tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista
(Kivekds 2013). Ammatillista kuntoutusta on pidetty yleisesti keskeisena tyossa jatka-
misen keinona. Tyoeldkejarjestelman puolella on selvitetty ammatillisen kuntoutuksen
ja hylkdysten yhteytta. Ammatillista kuntoutusta on aiempaa enemman tarjottu vaih-
toehtona tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen. Selvityksen mukaan kolmasosa alle
45-vuotiaista tuki- ja lilkuntaelinsairauksista sairastavista, jotka olivat saaneet vuonna
2011 elakehylkayksen, olivat saaneet saman vuoden aikana mydnteisen kuntoutuspaa-
toksen. Sen sijaan mielenterveyden hairidita sairastavista elakehylkaykseen liittyi hyvin
harvoin kuntoutustoimenpiteitd. (Could & Nyman 2012, 33.) Kuntoutustoimenpiteet
eivat siis valttamatta johda siihen, etta tyokyvyttomyyseldketta ei hylattaisi. Norjalai-
sessa selvityksessa on todettu, etta etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavia
hakijoita on ohjattu kuntoutukseen, mutta monikaan kuntoutuksessa ollut ei palaa

enaa takaisin tyoeldamaan (Galaasen, Bruusgaard & Claussen, 2012, 142 — 149.)

Eri tutkimuksin on voitu esittda, etta tyokyvyttomyyseldakkeen hylkayksiin vaikuttaa
vahvasti se, milla tavoin sosiaalivakuutuksen asiantuntijat ovat osallistuneet hakemus-
prosessiin. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin hylkdyksen saaneiden ja myon-
teisen paatoksen saaneiden ryhmia vertailututkimuksessa avulla. Tutkimuksessa selvi-
si, etta hylkdyksen saaneiden ryhmassa 91 prosenttia oli tehnyt hakemuksensa itse,
kun taas hyvaksytyn paatdksen saaneiden kontrolliryhmassa itse hakemuksensa teh-

neita oli vain 13 prosenttia. Ndin ollen nayttaisi sille, ettd sosiaalivakuutuksen toimijoi-
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den aloitteesta tai ohjauksessa tehdyt hakemukset tulivat hyvaksytyiksi selvasti use-
ammin kuin ilman heidan tukeaan tehtyjen hakemukset. Lisdjohtopaatoksena on to-
dettu, etta erilaiset ratkaisukdytannot voivat vaikuttaa enemman hylkaysosuuksiin kuin

ladketieteelliset seikat. (Ydreborg & Ekberg, 2004, 1097 - 1085.)

Edella esitetty on linjassa myds Suomessa tehtyjen havaintojen osalta. Kelan ja elake-
yhtid Varman tekeman selvityksen mukaan Kelan tyokykyneuvonnalla on selva tilaus
ainakin tyottomien hakijoiden osalta. Tyokykyneuvontaa lisdédmalla ja tehostamalla

voidaan tyokyvyttomyyselakehylkadyksia vahentaa (Kivekds ym. 2013, 47 — 48).

4.2 Alueelliset tekijdit hylkdysten taustalla

Yksilotason tekijoiden ohella myds aluetason tekijat selittavat hylkdyksia. Tyoeldkejar-
jestelmaa kasittelevissa selvityksissa on tarkasteltu seka hylkdaysosuuksien nousua,
mutta myos hakutiheyden ja hylkdaysosuuksien alueellista vaihtelua. Alueellinen tarkas-
telu on tapahtunut tydeldakejarjestelmaa koskevien selvitysten osalta sairaanhoitopiiri-
en rajauksella ja kansaneldkejarjestelman selvityksessa Kelan viiden vakuutusalueen
osalta. Sairaanhoitopiirijako on hyvin lahella Kelan vuoden 2014 vakuutuspiirijakoa,
mutta erdita poikkeamia naissakin on. Kelan vakuutusalueita oli tarkasteluhetkella viisi
ja vakuutuspiireja oli eri alueilla kolmesta viiteen. Kelan tyokyvyttomyyseldakkeiden
hylkdysosuuksia vaihtelua ei ole sen sijaan selvitetty vakuutuspiirikohtaisella tasolla
aiemmin. Sen sijaan hylkdysosuuksien nousua kasittelevia selvityksia on tehty niin tyo-
elakejarjestelman kuin kansaneldkejarjestelman osalta ja nadissa selvityksissa yhtena

tarkastelunakoékulmana on ollut hylkdysosuuksien kasvun alueellinen vaihtelu.

Hylkdysmaddrien kasvu ja alueellinen vaihtelu

Kelan selvityksessa alueiden vililld ei huomattu juurikaan eroa hylkdysosuuksien kas-
vussa, vaan kehitys oli jokseenkin samansuuntaista kaikilla vakuutusalueilla. Kuitenkin
[td-Suomen vakuutusalueella asuvien hylkdysosuudet olivat vuosina 2007 — 2011 kes-
kimaarin 2 — 5 prosenttiyksikk6a matalammat kuin muualla Suomessa. (Blomgren &
Virta 2012, 15.) Se, ettd alueiden valilla ei selvia eroja juurikaan I6ytynyt, voi johtua
siitd, etta vakuutusalueet olivat alueeltaan laajoja ja niiden alueella sijaitsevat vakuu-
tuspiirit erosivat toimintaymparistéltdaan, mutta myds toiminnaltaan jonkin verran. Sen
sijaan tyoelakepuolella tehdyssa selvityksessa on kdaynyt ilmi, etta suurimmat hyl-

kdysosuudet olivat hakijoilla, jotka asuivat Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan ja Kai-
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nuun sairaanhoitopiirien alueilla. Tyoeldkejarjestelman puolella tehdyssa selvityksissa
havaittiin, etta pienin hylkdysmaara oli Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella asu-

villa (Gould & Nyman 2012, 17).

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuuksien kasvu nayttaisi oleva samanlaista myos
muissa Pohjoismaissa. Esimerkiksi Norjassa tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuuksi-
en kehitys on ollut hyvin samanlainen kuin Suomessa. Hylkdaysosuudet olivat siella viela
1980-luvun lopulla noin 10 prosentin tasolla, kun taas 2000-luvulle siirryttdessa ne

nousivat yli 20 prosentin. (Galaasen, Bruusgaard & Claussen, 2012, 142 — 149.)

Taloustaantumalla voi olla my6s vaikutusta siihen, etta tyokyvyttomyyseldke voi tuntua
houkuttelevalle etenkin vanhemmille ikdluokille tyottomyyseldkeputken vaihtoehtona,
joka osaltaan voisi selittda hylkdaysosuuksien kasvua. Myds heikossa taloustilanteessa
hakemuksia voidaan lahettaa kokeilumielessa yha uudelleen. Samoin hoitavat ladkarit
saattavat potilaan etua ajaessaan kirjoittaa ladkarinlausunnon eldketta varten, vaikka

elakkeen myontamiselle ei olisikaan perusteita. (Blomgren & Virta 2012, 28 — 29.)

Tyokyvyttémyyseldkkeiden hakutiheys ja eldkettd saavien tiheys sekd ndiden vaihtelu
alueittain

Kelan tyokyvyttomyyseldakkeiden hakutiheys 16 — 64-vuotiaiden ryhmassa vuonna 2014
on ollut keskimaarin 5,7 promillea. Vaihtelua eri vakuutuspiirien valilla on siten, etta
alhaisin hakutiheys 2,8 promillea on Espoon vakuutuspiirissa ja korkein hakutiheys 8,0

promillea on Lapin vakuutuspiirissa (Kelasto 2015).

Hakutiheyden my6ta myos tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamisen riski vaihtelee alueit-
tain. Norjalaistutkimuksissa on todettu, ettd kaupunkien viliset erot haetuissa tyoky-
vyttomyyselakkeissa vaihtelivat 8,8 prosentista 11,6 prosenttiin kaupunkien kdyhyyden
mukaan. Naisilla nayttaisi elakoitymisriski suurenevan voimakkaammin kaupungin
kéyhyyden mukaan kuin miehilla. (Krokstad ym. 2004, 406 —411.) Ylipdansa todenna-
koisyys hakea tyokyvyttomyyseldkkeelle on suurin alle 50-vuotiailla, alhaisen koulutuk-
sen omaavilla, joilla on my6s sosiaalisia etuuksia maksussa. (Galaasen, Bruusgaard &

Claussen, 2012, 142 — 149.)

Alueellista vaihtelua on havaittu myos tyoeldkelaitosten mydntamien tyokyvyttomyys-
elakkeiden saajien tiheydessa. Erot maakuntien valilla ovat merkittavat, silla pienim-

millaan eldakkeiden saajien tiheys on 4,6 prosenttia ja suurimmillaan 11 prosenttia
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(Tyokyvyttomyyseldakkeet maakunnittain 2005 — 2014, ETK:n tilasto 2015). Jo eldkkeella
olevista pienin eldketta saavien tiheys on Ahvenanmaalla, Uudellamaalla ja Pohjan-
maalla. Sen sijaan Kainuussa, Lapissa, Pohjois-Savossa ja Pohjanmaalla riski tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jaamisesta on ikdvakioitunakin lahes kaksinkertainen. Kaupunkien
osalta erot ovat vield suuremmat, kun pienimmillaan yksittdisessa kaupungissa on tyo6-
kyvyttomyyselakkeen saajia vain 2,7 prosenttia ja suurimmillaan 20,1 prosenttia.
(Laaksonen & Gould 2013a, 116 — 121 ja 2013b, 611 — 615.) Vastaavaa alueellista vaih-
telua on havaittu myos Keski-Norjassa Nord-Trondelagin maakunnassa, jossa maakun-
nan keskiosissa tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisyys oli selvasti suurempaa. (Krokstad &

Westin 2004, 1837 —1848.)

Syyna tallaiseen tyokyvyttomyysasteen alueelliseen vaihteluun ovat todenndkoisesti
vaestdssa havaittavat erot. Vaeston tyokyvyttdmyysaste alle 55-vuotiaiden osalta on
suurinta Itd-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla, Koillismaalla ja Eteld-Lapissa. Tyokyvyt-
tomyysaste erottelee maan eri osat eli Etela- ja Lansi-Suomen Pohjois- ja [td-Suomesta
vield selvemmin kuin kokonaiskuolleisuus (Klavus & Hakkinen 2000, 131). Kuolleisuu-
den lisdaksi my6s koettu terveys vaihtelee samalla tavalla maan eri osien valilla. Samoin
tydmahdollisuudet ovat rajoitetummat Ita- ja Pohjois-Suomessa kuin vakirikkaammilla

Eteld- ja Lansi Suomen alueilla.

Osin alueittaisia eroja tyokyvyttomyyden hakutiheydessa, elakoitymisriskissa ja tyoky-
vyttomyysasteessa voidaan selittaa siis kuolleisuuden yleisyydella. Eli sielld, missa on
suurempi kuolleisuus, on myos sairastaminen yleisempaa ja sitd kautta on myds tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtyminen todennakdisempaa kuin alhaisen kuolleisuuden alueil-
la. Korkean kuolleisuuden alueilla myds tyokyvyttomyyselakkeiden hakutiheys on suu-
rempi kuin pienemman kuolleisuuden alueilla, koska sielld ihmiset ovat myds sairaam-
pia. Norjalaistutkimuksessa on havaittu, etta kuolleisuuden vaihtelu alhaisen kuollei-
suuden ja korkean kuolleisuuden alueiden vililld oli Idhes kaksinkertainen (Rogneruud
ym. 1998, 457 — 463). Samoin Suomessa alueelliset erot kuolleisuudessa ovat suuret.
Ahvenmaalla ja lansirannikolla asuvilla odotettu elinikd on nelja vuotta pitempi miehil-
|4 ja 2 — 3 vuotta pitempi naisilla kuin Itad- ja Pohjois-Suomessa asuvilla. (Laaksonen &

Gould 20133, 116 —121; 2013b, 611 - 615.)
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Missa maarin alueellisissa hyvinvoinnin eroissa sitten kyse on ihmisten mahdollisuuk-
sista ja valinnoista ja mitka syyt selittyvat alueen mahdollisuuksilla. Tata asiaa on kasi-
tellyt myos Krokstad ym. (2004) pohtiessaan mekanismeja, jotka tuottavat alueellista
eroavuutta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen. Heiddan mukaansa alueellinen eriar-
voisuus voidaan kasittaa paikkasidonnaisena puutteena, joka ilmentyy esimerkiksi pal-
veluiden ja hyédykkeiden huonona saatavuutena. Alueelta voi puuttua mahdollisuus
korkeampaan koulutukseen ja pitkdt matkat ja huonot kulkuyhteydet saattavat olla
esteend hakeutua myos tyomahdollisuuksien pariin (kuten esim. Ita- ja Pohjois-
Suomen harvaan asutuilla alueilla). Tallaista kehitysta edesauttavat markkinatalous
seka julkisen hallinnon keskittamispyrkimykset. Alueelliset ja paikalliset tydmarkkinat
vaikuttavat vahvasti vaeston liikkkuvuuteen. Myos alueellisilla asumisolosuhteilla (vesi-
huolto, ilmansaasteet, liikenteen paastot ja paikallinen ilmasto) voi olla terveysvaiku-
tuksia ja sita kautta myos vaikutusta tyokyvyttémyyden alueellisiin eroihin. Johtopaa-
toksendan tekijat toteavatkin, etta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen vaikuttavat

monet kontekstuaaliset ja ei-medikaaliset tekijat. (Krokstad ym. 2004, 406 — 411.)
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5 Tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelmat

Tassa luvussa esittelen tutkimuskysymykset ja tutkimusaineiston. Kerron lisdksi, kuinka
tutkimusaineisto on muodostettu ja kuinka se on rajattu. Lisaksi esittelen tutkimukses-

sa kaytettavat vaste- ja selittavat muuttujat seka tutkimusmenetelmat.

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkayksia ja niiden vaih-
telua vakuutuspiireittdin. Tutkimuksella selvitetdaan, milla yksilétason tekijoilla voidaan
selittaa tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdyksia ja miten hylkdysten saajat eroavat yksi-
[6llisten tekijoiden osalta vakuutuspiireittdin. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan mitka
1) yksildlliset, 2) alueelliset ja 3) vakuutuspiirin toimintaan liittyvat tekijat selittavat
hylkdysten vakuutuspiirikohtaista vaihtelua. Mikali erot johtuvat muusta kuin hakijoi-
den ominaisuuksista, voidaan sen tulkita aiheuttavan systemaattista eri ryhmien (eri
vakuutuspiirien alueelle asuvien ihmisten) valistd epadtasa-arvoisuutta sosiaaliturvapal-
velujen saamisen suhteen (Blom ym. 2012, 7). Sosiaaliturvassa ja sen toimeenpanossa

keskeinen kriteeri on kuitenkin oikeudenmukaisuus (Arajarvi & Sakslin 2007, 56).
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla yksilo- ja aluetason tekij6illa voidaan selittaa hylkayksia?

2. Miten hylkdysten saajat eroavat yksilotason tekijoiltdan vakuutuspiireit-
tain?

3. Mitka yksilo- ja aluetason tekijat selittavat hylkdysten vakuutuspiirikoh-

taista vaihtelua?

5.2 Tutkimuksen aineisto ja rajaus

Tutkimuksen aineiston muodostavat kaikki vuonna 2014 tehdyt Kelan tyokyvyttomyys-
elakepaatokset (19 659 kpl). Tyokyvyttomyyseldkepaatoksiin sisdltyvat myos maaraai-
kaiset tyokyvyttomyyseldkkeet eli kuntoutustuet. Tutkimus rajattiin vuoden 2014 teh-
tyihin paatoksiin, koska tall6in saatiin lapileikkaus koko yhden vuoden tyokyvytto-
myyseldakepaatoksista. Lisdksi tutkimuksen rajaaminen vuoden 2014 aikana tehtyihin
paatoksiin oli perusteltua myos siksi, ettd Kela (ja tyoeldkelaitokset) tilastoivat paatok-

set ratkaisuajankohdan mukaan. Toisena vaihtoehtona olisi ollut ottaa mukaan paatok-
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set, joissa haetun eldkkeen alkamisaika oli vuonna 2014, mutta talléin ongelmaksi olisi
muodostunut se, ettd naita paatoksia on tehty vuoden 2014 lisdksi myos vuosien 2013
ja 2015 aikana, jolloin kattavaa lapileikkausta yhden kokonaisen vuoden ratkaisuista ei
olisi voitu saada. Tutkimusasetelman kannalta tyokyvyttomyyseldkkeen alkamisajan-
kohta ei ole oleellinen, koska tutkimuksella tarkastellaan enemmankin viranomaisten

toimintaa eika niinkaan itse tyokyvyttomyyselaketta tapahtumana.

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vakuutuspiirien valisia eroja, niin aineis-
tosta rajattiin pois muihin yksikoéihin kuin vakuutuspiireihin kohdistuneet paatokset.
Tyokyvyttomyyseldkepaatokset olivat kohdistuneet padosin (92,7 prosenttia) vakuu-
tuspiireille, mutta 5,7 prosenttia paatoksista oli kohdistunut tyokyvyttomyyseldakkeiden
ratkaisukeskukselle ja 1,8 prosenttia oli kohdistunut kansainvalisten asioiden ratkai-
suyksikolle. Aineistosta ei tarkemmin selvinnyt, miksi nama paatokset ovat kohdistu-
neet talla tavoin, koska yleensa paatokset kohdistuvat hakijan asuinpaikkakunnan mu-
kaisesti kullekin vakuutuspiirille. Ahvenanmaa rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska
siella ratkaisumaarat ovat niin pienet, etta niiden tilastollinen kasittely ei ole mielekas-
td ja Ahvenanmaan lainsdaadanto poikkeaa myos hieman muun Suomen lainsaadannos-

ta. Nain ollen lopulliseen tutkimusaineistoon jai 18 119 tyokyvyttomyyselakeratkaisua.

Kyseessa on Kelan ratkaisutietoihin pohjautuva rekisteritutkimus, johon tiedot on
koottu Kelan eri etuuksien ratkaisurekistereista siten, etta tyokyvyttomyyseldakkeiden
saajien tiedot ovat lahtokohtana. Lisaksi aineistoon on otettu hakijoiden sairauspaiva-
rahakauden pituus, tyottomyystiedot, tyokykyneuvontaan osallistuminen ja kuntoutus-
toimenpiteisiin osallistuminen. Maksettujen ty6ttomyyskorvausten ja sairauspaivara-
hakausien kertymaa on tarkastelu vuosilta 2013 ja 2014. Hakijoiden tyottomyytta kos-
kevissa tuloksissa tulee huomioida, etta tassa tutkimuksessa on tarkasteltu tyotto-
myyttd ainoastaan Kelan rekistereissa olevien ty6ttomyysjaksojen avulla. Hakijoiden
joukossa saattaa olla myos sellaisia tyottomia, jotka eivat ole hakeneet tyottomyys-
etuutta Kelasta, vaan heilla on maksussa ansiosidonnainen paivaraha. Nain ollen esite-
tyt tulokset ovat vain viitteellisia yleistettavyydeltaan kaikkiin tyottomana olleisiin tyo-
kyvyttomyyselakkeen hakijoihin. Kuntoutustoimenpiteisiin osallistumisen osalta on
otettu mukaan vuosien 2013 ja 2014 kuntoutustoimenpiteissa olleet samoin kuin tyo-

kykyneuvontaan vuosina 2013 ja 2014 osallistuneet.
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Lisaksi aineistoa on tdaydennetty vakuutuspiirikohtaisilla tiedoilla, kuten hakutiheys,
tyottomyysaste ja sidosryhmayhteistydon maara. Tyokyvyttomyyseldakkeiden hakutihe-
yttd on tassa tutkimuksessa tarkasteltu ainoastaan laskennallisesti kunkin vakuutuspii-
rin vdeston 16 — 65-vuotiaiden osuuden kautta eika tassa ole huomioitu jo talla hetkel-
Ia elakkeelld olevia. Hakutiheyden laskentaan tarvittavat vaestotiedot on saatu Kelan
vuotta 2014 koskevista tilastoista (Kelasto). Sidosryhméayhteistydon maara on saatu Ke-
lan terveysosaston tilastoista. Tyottomyysprosentit alueittain vuodelta 2014 on otettu
Sotkanet-tietokannasta. Tiedon haun peruste oli Tyéttémdt % tyévoimasta, ja nama
luvut voivat hieman poiketa Ely-keskusten julkaisemista tyottomyyskatsauksien tie-

doista.

Tutkimusaineisto muodostettiin ratkaisutiedoista Kelan palveluosastolla syyskuussa
2015. Aineistossa oli tuolloin vield hakijoiden identifiointitiedot mukana. Taman jal-
keen aineistoon lisattiin hakijoiden Kelan ratkaisutiedostoista maksetut sairauspaiva-
rahakaudet, hakijoiden Kelasta saamat kuntoutuspaatokset, Kela-neuvontaan osallis-
tuneet seka Kelasta maksetut tyottomyysetuudet. Talla tavoin aineistoon saatiin haki-
jakohtaisesti tdydennettya mainitut tiedot. Ndiden tietojen yhdistamisen jalkeen hen-
kiloiden tunnistetiedot korvattiin aineistossa juoksevalla tutkimusnumerolla, ja identi-
fiointiavain tuhottiin. Taman jalkeen aineisto luovutettiin tutkijan kayttoon. Vakuutus-
piirikohtaiset tiedot, kuten alueen tyottomyysprosentti, yhdistettiin aineistoon ryh-

mamuuttujina ja yhdistdminen on tapahtunut tutkijan toimesta.

Aineiston kasittelyssa nousi esille, ettd aineistosta ei saanut kaikkea sita tietoa, mika
olisi ollut taman tutkimuksen kannalta olennaista. Esimerkiksi kuntoutustukien osalta
ei saada Kelasta erikseen hylkdys- ja myontotietoja, koska seka varsinaiset tyokyvytto-
myyselakkeet ja kuntoutustuet annetaan molemmat tyokyvyttomyyselakepaatoksina.
Hakemuksista tieto eri eldkelajista siis rekisterdidaan, mutta ei enaa ratkaisuvaiheessa.
Sinalldan tieto olisi mielenkiintoinen, koska hakemusten mukaan kuntoutustukien
osuus aineistosta on kuitenkin niinkin suuri kuin 36 prosenttia. Samoin hakijan ammat-
titieto on sellainen, jota ei ollut rekisteritiedoista saatavana kuin noin 7 prosentilla rat-
kaistuista hakemuksista. Taman vuoksi sita ei otettu tarkasteluun. Myoskaan hakijan
koulutusta ei ratkaisutietoihin ole tallennettu. Koska aineistossa on mukana kaikki

vuonna 2014 tehdyt paatokset, tarkoittaa se myos sitd, ettd samalla henkil6lla voi olla
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aineistossa useampi kuin yksi paatés, mutta valtaosin, eli 94,7 prosenttisesti, paatoksia

on kullekin henkil6lle vain yksi.

Tarkasteltavien tyokyvyttomyyseldkeratkaisujen N = 18 119. Ratkaisut eivat jakaudu
tasaisesti vakuutuspiireittdin, vaan niiden maaraan paasaantoisesti vaikuttaa vakuu-
tuspiirin vdestopohja. My0ds vakuutuspiirin hakutiheydelld on osaltaan vaikutusta sii-
hen, kuinka paljon kunkin vakuutuspiirin alueelta hakemuksia ja ratkaisuja tulee. Vaih-
teluvali vakuutuspiireittdin on suuri, silla Helsingin vakuutuspiirin alueelta on tullut
vuonna 2014 runsaat 1 500 tyokyvyttomyyseldkeratkaisua, kun taas pienimman man-
tereella toimivan Keski-Pohjanmaan vakuutuspiirin alueelta niita on tullut vain 259
ratkaisua. Liitteessd 1 on esitetty aineiston jakautuminen yksilo- ja aluetason muuttuji-

en mukaan.

5.3 Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat

Vastemuuttuja

Kun tutkimuksen kohteena ovat tyokyvyttomyyseldkkeet ja niiden hylkdykset, niin tas-
sa tutkimuksessa tarkastelun pohjan muodostaa ratkaisutapahtuma eli tyokyvytto-
myyseldakkeen hylkdys tai myonto siten, ettd padpaino on hylkayksissa. Selitettava
muuttuja eli tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisutapahtuma on luokiteltu dikotomisesti:

myonto = 0 ja hylkdys = 1.

Selittdvdt yksilétason muuttujat

Kuten aiemmin kohdassa 4.1 on todettu, tyokyvyttomyyseldketta saaneet poikkeavat
ian, sukupuolen, sairausperusteen ja tyottomyyden suhteen (Gould & Nyman 2012;
Blomgren & Virta 2012; Galaasen ym. 2012), joten ndma muuttujat on valittu myos
tdman tutkimuksen yksilotason muuttujiksi. Naisten hakemuksia hylataan hieman
enemman kuin miesten (Gould & Nyman 2012). Samoin parhaassa tyodidssa olevien
hakemuksia hylataan useammin kuin aivan nuorten ja taas idkkaampien hakemuksia
(Blomgren & Virta 2012). Demografisina muuttujina tassa tutkimuksessa kdytetaan siis
hakijoiden sukupuolta ja ikda. Selittavista muuttujista sukupuoli on luokiteltu nainen =
1 ja mies = 0. Hakijoiden idn luokittelussa on kaytetty kuusiluokkaista jaottelua, jota on
kdytetty myos aikaisemmissa vastaavantyyppisissa tutkimuksissa (esim. Blomgren &
Virta 2012), jotta yhtenevainen ikdluokitus mahdollistaa eri tutkimusten vertailun.

Ikdryhmat ovat alle 25, 25 — 34, 35 — 44, 45 — 54, 55 - 59 ja yli 60-vuotiaat.
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Sairausryhmista vahiten hylataan kasvaimien ja verisuonisairauksien johdosta haettuja
tyokyvyttomyyseldkkeitd ja eniten mielenterveys- seka tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien
perusteella haettuja elakkeita. Jos hakijalla on nama molemmat hakuperusteena, on
hylkayksen riski erityisen suuri. (Gould 2012). Kaikista tyokyvyttomyyseldketta hakevis-
ta on rekisteroity Kelassa vahintaan yksi padsairaus, jonka perusteella tyokyvyttomyys-
elaketta haetaan. Taman lisdksi hakijoille on voitu rekisterdida kaksi lisdsairautta. Tassa
tutkimuksessa tarkastelu tehddan ainoastaan ensimmaisen eli paaasiallisen sairauspe-
rusteen mukaan. Hakijoiden sairausperusteet on luokiteltu ns. ICD-10-luokituksen mu-
kaan seitsemaan luokkaan paaluokittain, jotka ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mie-
lenterveyden hairiot, verenkiertoelinten sairaudet, hermoston sairaudet, vammat ja
myrkytykset, kasvaimet ja muut paaryhmat. Vastaava luokittelu on myds yleinen ai-

emmissa tutkimuksissa (Gould & Nyman 2012; Blomgren & Virta 2012).

Edellad aluetason selittdvien muuttujien esittelyssa on jo todettu, ettd tyottdmien ha-
kemuksia hylatdan enemman kuin tydssa olevien. Tyottomyys on otettu myds yksilota-
son selittdvaksi muuttujaksi, koska haluttiin selvittda hakijan oman tyottomyyden ja
sen keston yhteytta tyokyvyttomyyshylkayksiin. Tyottomyytta on tarkasteltu vain Kelan
myontamien tyottomyysetujen maksatuksen osalta ja tarkasteluun on otettu maksetut
tyottomyysetuudet vuosilta 2013 ja 2014. Tyottomyyden kesto on luokiteltu viisiluok-
kaisesti seuraavasti 1) ei ole ollut tydottémana, 2) tydéttomana alle 50 paivaa, 3) tyotto-
mana 50 — 99 pdivaa, 4) tyottdmana 100 — 199 paivaa ja 5) tydttomana yli 200 paivaa.

Nain saadaan selville, onko ty6ttoémyysajan pituudella yhteytta hylkayksiin.

Lisaksi yksilotason selittaviksi muuttujiksi on otettu kuntoutukseen osallistuminen,
sairauspaivarahakauden pituus seka tyokykyneuvontaan osallistuminen. Kuntoutuksel-
la pyritdan ennalta ehkdisemaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista (Jarvikoski
2012), joten kuntoutustoimenpiteisiin osallistuminen on perusteltua ottaa tarkaste-
luun mukaan. Kuntoutustoimenpiteisiin osallistumista on tarkasteltu hakemusvuoden
ja sitd edeltdavan vuoden (eli vuosien 2013 ja 2014) tietojen osalta. Nain saadaan selvil-
le, onko kuntoutukseen osallistumisella yhteytta hylkdayksen todennakdisyyteen. Kun-
toutuksen merkitysta on korostettu seka tyoeldkelaitosten ettd Kelan toimesta keinona
tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysten vahentamiseksi (Hiljanen ym. 2013). Eldkehylka-
yksen saaneista on kuntoutukseen ohjattu aikaisempien tutkimusten mukaan yleisim-

min tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista omaavia, joilla siis hylkadysriski on korkea. Sen
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sijaan mielenterveyden hairidihin liittyy harvoin kuntoutustoimenpiteita. (Gould 2012).
Kuntoutukseen osallistuminen ennen hakemuksen jattamista on luokiteltu kahteen
luokkaan: O = ei ole osallistunut kuntoutukseen ja 1 = on osallistunut. Kuntoutustieto

puuttui 512 tapauksesta, jotka on luokiteltu luokkaan O.

Sairauspaivdarahakauden pituus on valittu yksil6tason selittavaksi muuttujaksi, koska
haluttiin selvittda, onko sairauspaivarahakauden pituudella yhteytta hylkayksen to-
denndkoisyyteen. Yleensa tyokyvyttomyyseldakkeen ehtona on tdayden sairauspaivara-
hakauden (300 paivad) edeltdminen ennen kuin voi hakemusta jattaa (Blomgren &
Virta 2012). Sairauspdivarahakauden pituus on luokiteltu kolmeen luokkaan siten, etta
1) ei ole sairauspaivarahakautta, 2) sairauspaivarahapaivia 1 — 299 ja 3) sairauspaiva-
rahapaivia yli 300. Myos tyokykyneuvontaan osallistumista on tarkasteltu hakemuksen
ratkaisuvuodelta ja sitd edeltavalta vuodelta. Tydeldkeyhtion Varman ja Kelan selvityk-
sessa (Hiljanen ym. 2013; Kivekds 2013) on todettu, etta tydkykyneuvontaan osallistu-
misella voidaan hylkdysosuuksia vahentaa, joten talla muuttujalla pyritdan selvitta-
maan, onko tyokykyneuvontaan osallistumisella yhteytta hylkayksiin. Tyokykyneuvon-
taan osallistuminen on luokiteltu kahteen luokkaan: O = ei ole osallistunut ja 1 = on

osallistunut.

Kelan myontamien tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuuksien jakautumista ei ole
aiemmin selvitetty kyseisten muuttujien mukaan. Tydeldkelaitosten myontamien tyo-
kyvyttomyyselakkeiden osalta sen sijaan on vastaavaa tarkastelua tehty eldkkeelle siir-
tymisen osalta muutoin samoja muuttujien hyédyntdaen, mutta tyokykyneuvontaan

osallistuminen ei ole ollut tarkastelussa mukana (Laaksonen & Gould 2013a ja 2013b).

Selittdvdt aluetason muuttujat

Vakuutuspiirien valilla on alueen vdestdon liittyvia sosioekonomisia ja terveydellisia
eroja. Tassa tutkimuksessa naista vaestoa koskevista eroista on otettu tarkasteluun
tyokyvyttomyyseldakkeiden hakutiheys 16 — 64-vuotiaiden ryhmassa/1 000 asukasta
seka alueen tyottomyysaste. Vakuutuspiirin tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkayksien
vahentamiseen tahtaavan aluetason toiminnan muuttujina on tutkimukseen valittu
vakuutuspiirissa tyokykyneuvontaan poimittujen prosenttiosuudet tyokyvyttomyysela-
ketta hakeneista seka vakuutuspiirissa tehty sidosryhmayhteistydon maara/1000 asu-

kasta.
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Vakuutuspiirikohtaiset muuttujat ovat ryhmamuuttujia, jotka on liitetty aineistoon
vakuutuspiiriavaimella. Hakutiheys on valittu tarkasteluun, koska korkean hakutihey-
den on havaittu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessa korkeaan hylkaysosuu-
teen (Blomgren & Virta 2012, 20). Hakutiheys on analysointeja varten luokiteltu yhdek-
saan luokkaan siten, etta pienin luokka on alle 4 ja vastaavasti korkein luokka on yli
7,51 hakijaa/1000 asukasta. Alueen ty6ttomyysaste on mukana tarkastelussa, koska
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd korkea tyottomyys lisda hakemisalttiutta
ja tata kautta ns. turhia hakemuksia, joista puolestaan seuraa korkeampi hylkdysosuus
(Gould 2012, 16 — 17; Blomgren & Virta 2012, 26). Tyottomyysaste on analyyseja var-
ten luokiteltu kahdeksaan luokkaan siten, etta pienin luokka on alle 10 ja vastaavasti

korkein luokka yli 16,6 prosentin tyottomyys.

Tyokykyneuvontaan poimittujen osuudet kuvastavat sita, kuinka aktiivisesti tyokyky-
neuvontaa on kunkin vakuutuspiirin alueella tehty. Samoin vakuutuspiirin sidosryh-
mayhteistyon maara kuvaa vakuutuspiirin aktiivisuutta. Sidosryhmayhteistyo on laaja
kasite eika siitd voi suoraan vetda johtopaatoksia siita, kuinka vaikuttavaa tehty tyo on
ollut. Kuitenkin sidosryhmayhteistyon maaralla voidaan arvioida vakuutuspiirin toimin-
taa ja sen aktiivisuutta muiden organisaatioiden kanssa verkottuneena paikallisena
toimijana eli toimintaa monikerroksellisena katutason byrokraattina (Hupe & Hill,
2007). Seka tyokykyneuvontaan poimittujen osuudet etta sidosryhméayhteistyohon
kaytetty aika yhdessa ilmentavat kunkin vakuutuspiirin toiminnan aktiivisuutta tyoky-
vyttomyyseldkkeiden hylkdyksien vahentamiseksi. Aiempien tutkimusten mukaan (Yd-
reborg & Ekberg 2004, 1097 - 1085) on havaittu, etta sosiaalivakuutuksen toimijoilta
hakemusvaiheessa saatu apu on vahentanyt hylkdysten maaraa. Samaan tulokseen on
tullut myos Hiljanen ym. (2013), jotka ovat todenneet, ettd tyokykyneuvontaa lisdamal-
I3 ja tehostamalla voidaan tyokyvyttomyyselakkeiden hylkayksia vahentaa. Tyokyky-
neuvontaan poimittujen osuudet on laskettu suoraan aineistosta ja ne on luokiteltu
seitsemadan luokkaan, jossa pienin luokka on alle 7,20 ja korkein luokka yli 13,5 pro-
senttia. Sidosryhmayhteistydon maara paivaa/1000 asukasta on luokiteltu kahdeksaan
luokkaan siten, ettd pienin luokka on alle 0,06 ja korkein luokka yli 1,49 paivaa/1000

asukasta.
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5.3 Tutkimusmenetelmit

Ty6 on kvantitatiivinen rekisteritutkimus, jossa analyysimenetelmana kaytetaan hylka-
ysten kohdentumisen osalta suoria jakaumia ja ristiintaulukointia seka sirontakuvioita.
Varsinaisena analyysimenetelmana kdytetdaan bindarista logistista regressioanalyysia,
kun tutkitaan, mitka tekijat selittavat tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysten alueellista
vaihtelua. Logistiset regressiomallit voidaan jakaa binaarisiin ja multinominaalisiin lo-
gistisiin malleihin sen mukaisesti, kuinka paljon selitettdvdassa muuttujassa on luokkia
(Nummenmaa 2009, 31). Tassa tutkimuksessa kaytetdaan binaarista logistista mallia,
koska selitettdva muuttuja on kaksiluokkainen (Nummenmaa 2009, 331; Metsamuuro-
nen 2008, 115). Tassa tutkimuksessa bindarisen logistisen regressioanalyysin avulla
selvitetaan, selittavatko yksilo- ja aluetason tekijat hylkayksia ja niiden vakuutuspiiri-

kohtaista vaihtelua.

Analyysiosiossa esitetdan seka kuvailevat analyysit ettd monimuuttujamallit, joissa
vakioidaan selitettavien muuttujien vaikutukset. Logistisessa regressioanalyysissa ver-
tailuryhman arvo on 1. Jos vetosuhde (odds ratio) on yli yksi, kyseinen muuttujan arvo
lisda tyokyvyttomyyseldakkeen hylkdyksen todennakoisyytta verrattuna vertailuluokka-
na kaytettyyn arvoon. Vastaavasti alle 1 olevat arvot osoittavat, ettd hylkdysten toden-
nakoisyys on vahadisempaa kuin vertailuluokassa. Tassa tutkimuksessa kaytetaan tilas-

tollisen merkitsevyyden rajana viiden prosentin riskitasoa.



44

6 Hylkaykset ja niiden vakuutuspiirikohtainen vaihtelu

Tassa luvussa esittelen tutkimuksen tulokset kuvailevien analyysien avulla. Tulosten
esittely on tehty tutkimuskysymysten mukaan 1) milla yksil6- ja aluetason tekijoilla
voidaan selittda hylkayksia, 2) miten hylkdysten saajat eroavat yksilétason tekijoiltdan
vakuutuspiireittdin 3) mitka yksilo- ja aluetason tekijat selittdavat hylkdysten vakuutus-

piirikohtaista vaihtelua.

6.1 Hylkdykset yksilotasolla tarkasteltuna

Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten yksilotason tekijat ovat yhteydessa hylkayksiin.
Hylkaysosuuksia tarkastellaan sukupuolen, idn, sairausperusteen, tyottomyyden, kun-
toutukseen osallistumisen, sairauspaivarahakauden pituuden seka tyokykyneuvontaan
osallistumisen osalta. Tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkaykset yksilotekijoiden mukaan

on esitetty kuvioina liitteessd 2.

Hakijan sukupuoli ja ikd

Sukupuolten vélinen ero hylkayksissa oli hyvin pieni, silld naiset saivat hylkdavan paa-
toksen vain hieman miehia harvemmin, mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
Naisilla hylkdysprosentti on vajaat 40 ja miehillad vastaavasti runsaat 41 prosenttia. Tal-
ta osin tutkimuksen tulokset poikkesivat tyoeldkelaitoksen tutkimuksessa, jossa nais-
ten hylkadysten osuus oli hieman suurempi kuin miesten (Gould & Nyman 2012, 13 —
16). Hylkaysten saaneiden keski-ikd on runsaat 46 vuotta. lkdluokittain tarkasteltuna
vahiten hylataan kaikkein vanhimpien ja kaikkein nuorimpien hakijoiden hakemuksia.
Yli puolet (53 prosenttia) hylkayksista kohdistuu parhaassa tyoidssa (35 — 54-
vuotiaiden) olevien hakemuksiin. Heidan hylkaysosuuksiensa maara nayttaisi lisdanty-
neen vuoden 2011 tasosta, jolloin hylkdysosuus naissa ryhmissa oli vajaat 45 prosenttia
(Blomgren & Virta 2012, 16). Hylkdysmaaran kasvu naissa ikdryhmissa on ollut Blom-
grenin ja Virran mukaan aiemminkin kaikkein runsain ja kasvava trendi nayttaisi edel-

leen jatkuvan.

Hakijan sairausperuste
Kun tarkastellaan vain hylkdyksen saaneita, niin tassa joukossa eniten hylataan tuki- ja
liikuntaelinsairauksien perusteella haettuja eldakkeita. Hylkdysosuus on tdssa 42 pro-

senttia. Seuraavana tulevat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot, jossa hyl-
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kdysosuus on runsaat 34 prosenttia. Nama yhdessa kattavat kolme neljasosaa hylkayk-

sista. Kolmantena ovat muut sairaudet, joiden osuus on runsaat 7 prosenttia.

Kun taas tarkastellaan hylkdysosuuksia kunkin sairausluokan osalta erikseen, niin suu-
rin hylkdysosuus on tuki- ja lilkuntaelinsairauksissa (vajaat 54 prosenttia), kun vastaa-
vasti pienin se on kasvaimissa (runsaat 11 prosenttia). Todennakoisesti tahan vaikuttaa
se, ettd kasvaimissa seka diagnoosin tekeminen etta tyokyvyn arvioiminen ovat selke-
ampaa kuin hyvinkin monisyisissa tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, joissa selvia ladketie-
teellisia I6ydoksia ei valttamatta aina ole. Toiseksi suurimpana luokkana ovat vammat,
myrkytykset ja muut ulkoiset syyt, joiden hylkdysosuus on 46 prosenttia. Tulos poikke-
aa hieman tyoeldkepuolen vastaavista hylkdaysosuuksista. Sielldakin tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ovat suurin ryhma, mutta mielenterveyssyyt ja vammat ovat molemmat
osuudelta lahes yhta suuria (Gould 2012). Eli tydssa kdyva vaeston osalta mielenterve-
yssyiden vuoksi hylatdan tyokyvyttomyyselakehakemuksia hieman useammin kuin kan-
saneldkejarjestelman puolelta, jossa hylkdysosuus mielenterveyshairididen osalta on

vajaat 34 prosenttia eli se on vasta neljanneksi suurin ryhma.

Nuorimmassa ikdryhmassa lahes 90 prosentilla on sairausperusteena mielenterveyden
hairiot. Nain ollen nuorten hakijoiden mielenterveyshairididen aiheuttama tyokyvyt-
tomyys nayttaisi olevan selkeampi arvioitava kuin vanhempien ikaryhmien kohdalla.
Tassad kohtaa on huomattava, etta yli 16-vuotiaat kehitysvammaiset kuuluvat tahan

ryhmaan.

Hakijan tyéttémyys

Koska tutkimus perustuu ainoastaan Kelan rekistereissa oleviin hakijoiden tietoihin, on
tyottomyysaikaa tassa tutkimuksessa tarkasteltu vain siltd osin, kun hakija on saanut
Kelan myontamaa tyottomyystukea eli tyottomyyden maarittely tassa ei ole aivan au-
koton. Ei-tyottoémana olleissa saattaa siis olla mukana sellaisia, joilla on maksussa an-
siosidonnaista tyottomyysturvaa. Tassa aineistossa suurimmalla osalla hakijoista, eli
runsaalla 67 prosentilla, ei ole ollut Kelan rekisteritietojen mukaan ty6ttémyysturvaa
maksussa vuosina 2014 ja 2013. YIi 200 paivaa tyottomana olleita eli pitkaaikaistyot-

tomia oli 10 prosenttia.

Hylkaysosuus niiden osalta, jotka eivat ole olleet lainkaan tyottomina (2/3 hakijajou-

kosta) oli vain 31 prosenttia. Sen sijaan yli 200 paivaa tyottomana olleiden hakemuksi-
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en hylkaysosuus oli runsaat 87 prosenttia. Yleistden voisi todeta, ettd mita pitempaan
tyottomyys jatkuu, sitd todennakoisempaa on hylkdadvan paatoksen saaminen. Tosin
tdssa on huomioitava se, etta aineistossa ovat mukana kaikki vuonna 2014 ty6ttémyys-
turvaa Kelasta saaneet, joten osalle hylkdysten saaneista on tyottomyys saattanut jat-

kua hylkayspaatoksen jalkeen.

Hakijan kuntoutukseen osallistuminen

Kuntoutustoimenpiteissa hakemuksen ratkaisuvuonna ja sita edeltdvana vuonna on
hakijoista ollut runsaat 9 prosenttia. Kuntoutukseen osallistuneiden joukossa hylkayk-
sid ja myontoja oli tasan saman verran eli kuntoutukseen osallistuneiden hakemuksia
hylataan selvasti enemman kuin keskimaarin hakijajoukossa. Sen sijaan niiden osalta,
jotka eivat ole olleet kuntoutuksessa, hylkdaysosuus oli vain vajaat 39 prosenttia, kun
hylkdysosuus on runsaat 40 prosenttia. Tassakin tarkastelussa tulee ottaa huomioon
se, ettd osa hylkayksen saaneista on voitu ohjata kuntoutukseen vasta hylkdyspaatok-

sen jalkeen.

Kaiken kaikkiaan nayttaisi sille, ettd kuntoutustoimenpiteisiin osallistuminen pikem-
minkin altistaisi hylkadyksille kuin vahentaisi niitd. Tama ei valttamatta ole koko totuus
asiaan, silla kuntoutustoimenpiteillda on mahdollisesti voitu saada hakemukset ylipaan-
sa vahenemaan, kun taas tdman aineiston tuottama tulos kertoo vain niista hakijoista,
jotka ovat tyokyvyttomyyselakehakemuksen jattaneet. Tydeldkepuolella tehdyssa tut-
kimuksessa on todettu, ettd vuonna 2011 kolmasosa alle 45-vuotiaista tuki- ja liikunta-
elinsairauksia sairastavista oli saanut samana vuonna seka kuntoutuspaatoksen etta
tyokyvyttomyyseldkehylkdayksen (Gould & Nyman 2012, 13). Kuntoutustoimenpiteisiin
osallistumisella ei voida tdman aineiston perusteella todeta olevan yhteytta hyl-
kdysosuuksia vahentavasti, mutta ei myoskdan voida vetaa sita johtopaatosta, etta
kuntoutuksella olisi hylkdysosuuksia lisdava vaikutus, koska kuntoutujan oma tilanne
voi olla hylkaysosuuksien taustalla. Lisdksi on vield huomattava, ettd kuntoutukseen
osallistuneiden maara oli kaikkinensa hyvin vahdinen, joten sekin on voinut vaikuttaa

tuloksiin.

Hakijan sairauspdividrahakauden pituus
Sairauspdivdarahakausia on tutkimuksessa tarkasteltu vuosilta 2013 ja 2014 eli hake-

muksen ratkaisuvuonna ja sitd edeltdvana vuonna. Taman kahden tarkasteluvuoden
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ajalla sairauspaivarahaa ei ole ollut lainkaan maksussa noin 15 prosentilla hakijoista.
Sairauspdivdrahaa on ollut maksussa 1 — 299 paivaa suurimmalla osalla hakijoista eli
vajalla 73 prosentilla hakijoista. Puolestaan taysi sairauspaivarahakausi, eli yli 300 pai-

vaa, on ollut maksussa runsaalla vajaalla 13 prosentilla hakijoista.

Niilla, joilla ei ole ollut lainkaan sairauspdivarahaa maksussa tai sitd on maksettu alle
300 paivaa, ei ollut eroja hylkaysosuuksissa. Sen sijaan yli 300 pdivaa sairauspdivdrahaa
saaneiden hylkdysosuus on lahes 50 prosenttia. Ylipdansa yhtena mahdollisena syyna
hylkdysosuuden vaihteluun voisi olla se, ettd vajaan sairauspaivarahakauden aikana
myonteisen eldkepadatoksen taustalla on helpommin diagnosoitava ja todennettava
tyokyvyttomyys, kuin tdyden sairauspaivarahakauden omaavilla. Katkonaisen ja use-
ammasta lyhyesta patkasta koostuvan sairauspaivarahakauden on myos todettu altis-

tavan hylkayksille (Hiljanen ym. 2013, 17).

Hakijan osallistuminen tyékykyneuvontaan

Tyokykyneuvontaan ohjaus tapahtuu pdaosin sairauspaivarahakauden aikana. Tyoky-
kyneuvontaan osallistuneiden osuus on 11 prosenttia hakijajoukosta. Heidan hyl-
kdysosuutensa on keskimaarin vajaat 59 prosenttia, joka on huomattavasti suurempi
kuin hakijoiden keskimaarin. Voidaan kuitenkin todeta, etta tyokykyneuvontaan osal-
listuminen ei todennakoisesti sindlldan altista tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkayksille,
vaan tyokykyneuvontaan nayttdisivat valikoituvan sellaiset hakijat, joiden henkilokoh-
tainen tilanne kokonaisuutena altistaa hylkadyksille. Eli taman tutkimuksen valossa ei
voida vahvistaa Kivekkdan (2012) olettamaa siitd, etta tyokykyneuvonnalla (ja kuntou-
tukseen ohjaamisella) saataisiin tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuuksia vahene-

maan yksildtasolla.

6.2 Hylkdykset aluetasolla tarkasteluna

Seuraavaksi tarkastellaan vakuutuspiirien valisia eroja hylkayksissa aluetason tekijoi-
den mukaan. Aluetason tekijoita ovat tyokyvyttomyyselakkeiden hakutiheys ja alueen
tyottomyysaste seka vakuutuspiirin toimintaan liittyvat tyokykyneuvontaan poimittu-
jen maara ja vakuutuspiirien sidosryhmayhteistyon maara. Kaikkien edelld mainittujen
osalta tarkastelu tehdaan tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuuksiin peilaten. Tyoky-
vyttomyyselakkeiden hakutiheys ja alueen tyottémyysaste ovat vakuutuspiirin vaes-

toon liittyvia tekijoita eika nailla ole vaikutusta vakuutuspiirin toimintaan. Vakuutuspii-
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rien tekeman sidosryhmayhteistyon maara ja tyokykyneuvontaan poimittujen osuudet
kuvastavat puolestaan vakuutuspiirin toimintaa katutason byrokraatteina ja etuuksien
saamisen portinvartijoina. Hylkdysten jakautuminen aluetason muuttujien mukaan on
esitetty liitteessd 3 ja vakuutuspiirikohtaiset aluetason ryhmamuuttujien arvot on esi-

tetty liitteessd 4.

Tyékyvyttémyyseldkkeiden hylkdysosuudet

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysosuudet ovat viime vuosina nousseet, kun hake-
musmaarat ovat laskeneet. Keskimaarin hylkdysosuus on tdman aineiston mukaan run-
saat 40 prosenttia, mutta selvaa vaihtelua vakuutuspiirien valilla on havaittavissa. Ku-
viossa 3 on esitetty tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysprosentit vakuutuspiireittdin
vuonna 2014. Taulukossa vakuutuspiirien hylkdysosuuksia on verrattu koko valtakun-
nan keskimaaraiseen hylkdysprosenttiin. Viivan alapuolella hylkdysosuus on keskimaa-

raistd pienempi ja viivan ylapuolella vastaavasti keskimaaraista suurempi.

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysprosentit
vuonna 2014 vakuutuspiireittain
44
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Kuvio 3: Vakuutuspiirien tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdaysosuudet vuonna 2014, aineiston N = 18119. Kuviossa
kunkin vakuutuspiirin hylkdysosuutta on verrattu koko Suomen hylkdysten keskiarvoon, joka on 40 prosenttia.

Matalin tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdaysosuus, vajaat 35 prosenttia, on Pohjois-
Karjalassa. Vastaavasti korkein hylkdysosuus, runsaat 44 prosenttia, 16ytyi Keski-
Uudeltamaalta. Vakuutuspiirikohtaiset ratkaisutapahtumat (hylkdykset ja myénnét) on

esitetty liitteessd 5. Hylkdysosuuksien jakautumisessa on havaittavissa, ettd maantie-



49

teellisesti Pohjois-Suomessa oli kaikkein korkeimmat hylkdysosuudet ja Ita-Suomessa
kaikkein matalimmat. Suurin hajonta nayttaisi hylkayksissa olleen Eteld-Suomen alueel-

la, jossa hylkdysosuuksien vaihteluvali on 36 — 44 prosenttia.

Tyokyvyttémyyseldkkeiden hakutiheys

Tyokyvyttomyyseldkkeiden hakutiheyden on katsottu olevan yhteydessa hylkdysten
madaraan siten, etta korkea hakutiheys indikoi korkeaa hylkadysastetta (Blomgren & Vir-
ta 2012; Gould & Nyman 2012). Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu hakutiheytta aino-
astaan laskennallisena osuutena 16 — 65-vuotiaasta vaestdsta. Talla tavoin saatu haku-
tiheys on ainoastaan viitteellinen, koska tassa ei mydskaan huomioida niita hakijoita,
joilla olisi mahdollisuus hakea tyokyvyttomyyseldketta tyoeldkejarjestelman kautta
joko osittain tai kokoaikaisesti. Nain ollen talla tavoin lasketun hakutiheyden voidaan
ainoastaan katsoa kuvastavan sitd osuutta vaestostd, joka on hakenut tyokyvyttomyys-
elaketta Kelalta eika siis niitd, jotka olisivat voineet hakea (tai saada) tyokyvyttomyys-
elaketta Kelan jarjestelmasta. Lisaksi hakutiheytta voidaan tassa yhteydessa pitda ter-
mindkin hieman epatasmallisend, koska tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyokyvytto-
myyseldkkeiden ratkaisuja vuodelta 2014. Pienessa maarin ratkaisuja on hakeminen

voinut tapahtua jo vuoden 2013 puolella.

Edelld kuvatulla tavalla laskettu hakutiheys vaihtelee vakuutuspiireittdin Espoon 2,7

promillea Lapin 8,0 promillea tasoon. Vaikka eteldssa hakutiheys nayttaisi olevan alhai

sempi kuin muualla, niin aivan suoraa yhteytta ei ole ndhtavissa eteld/pohjoinen -
akselilla. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hakutiheys on 4,4 promillea kun taas Ky-
menlaaksossa se on 7,3 promillea. Kuviossa 4 on esitetty hylkaysten yhteys hakutihey-

teen. Sirontakuvioissa jokainen piste vastaa yhta vakuutuspiiria.



50

Hylkdysten osuus suhteessa
hakutiheyteen
50 %
- Y e
gy * & *®
i) 2
e 3 30%
E 2
E2 R? =0,04185
22 20%
EE
;‘_é 10 %
O % T T T T 1
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
Hakutiheys

Kuvio 4: Hylkdysten osuus suhteessa hakutiheyteen.

Kuvioista voidaan todeta, ettd hylkdysten yhteys hakutiheyteen ei ole kovin vahva eika
hakutiheyden voida katsoa selittdvan hylkayksia. Koska hakutiheys on laskettu kaikista
16 — 65-vuotiaista, niin taltd osin tulee ottaa huomioon se, etta nain laskettu hakutihe-
ys ei ole tdsmallinen, koska laskelmissa kaytettyyn jakajaan kuuluvat tdassa myos jo talla

hetkella elakkeelld olevat.

Alueen tyéttomyysaste

Hakijoiden hylkayksia tarkasteltaessa havaittiin sama tulos, mita on saatu
aiemmissakin tutkimuksissa (Blomgren & Virta, 2012; Goud & Nyman, 2012) eli
tyottomyyden vaikutus hylkayksia lisddvana asiana. Sotkanetin tilaston mukaan vuonna
2014 oli vahiten tyottomia Pohjanmaalla eli vajaat 8 prosenttia ja puolestaan suurin
tyottémien osuus oli Pohjois-Karjalassa, jossa tyottomia oli lahes 18 prosenttia. Kun
hakijoiden oma ty6ttomyys oli vahvasti yhteydessa hylkayksiin, niin hylkdysten maara

ei nayttdisi enaa yhta selkeasti olevan yhteydessa alueiden ty6ttomyysasteisiin.
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Hylkdysten osuus suhteessa alueen
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Kuvio 5: Hylkdysten osuus suhteessa alueen ty6ttomyysasteeseen.

Kuviossa 5 on esitetty hylkdysten osuus suhteessa alueen ty6ttomyysasteeseen. Taman
mukaan yhteytta naiden valilla ei nayttaisi olevan eika siis alueen tyottomyysaste selita
hylkayksid. Kuviossa alimpana oikealla olevan vakuutuspiirin (Pohjois-Karjala) vaikutus
on kuitenkin merkittava, silla jos se poistetaan, niin selitysaste nousee 0,07 tasolle.
Tama johtuu siita, ettd Pohjois-Karjalassa on kaikkein pienin hylkdysosuus, mutta toi-

saalta taas korkein tyottomyysaste.

Tyékykyneuvontaan ohjattujen osuudet

Tyokykyneuvonnan on myos todettu olevan yksi keino saada tyokyvyttomyyseldkkei-
den hylkdysosuuksia alenemaan (Kivekas 2013; Hiljanen ym. 2013). Kaikista ratkaistuis-
ta hakemuksista tyokykyneuvontaan osallistuneiden paatoksia oli 2 136 henkil6a eli 11
prosenttia koko hakijajoukosta. Vakuutuspiirikohtaisesti tyokykyneuvontaan ohjautu-
neiden osuudet vaihtelivat todella paljon. Eniten tyokykyneuvontaan oli poimittu haki-
joita Pohjois-Karjalan vakuutuspiirissd, jossa osuus oli vajaat 27 prosenttia. Vahiten
tyokykyneuvontaan on ohjattu Paijat-Hdmeen vakuutuspiirissd, jossa osuus on vain 6

prosenttia. Adripdiden véliset erot ovat siis todella merkittavit.
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Kuvio 6: Hylkdysten osuus suhteessa tyékykyneuvontaan poimittujen osuuteen.

Tyokykyneuvontaan osallistuneiden hylkdaysosuus on keskimaarin vajaat 59 prosenttia,
joka on huomattavasti suurempi kuin hakijoiden keskimaarin. Kaikkien vakuutuspiirien
osalta hylkaysosuuksien suhde tyokykyneuvonnassa olleiden ja niiden, jotka eivat ole
olleet tyokykyneuvonnassa, on sama. Eli missa on ylipaansa alhainen hylkdysosuus, on
se samassa suhteessa alhainen myo6s tyokykyneuvontaan osallistuvien osalta ja siell3,
missa hylkdaysosuus on korkea, on tyokykyneuvontaan osallistuneiden hylkdysosuus
myo6s samassa suhteessa korkea. Kuviossa 6 on esitetty hylkdysten osuus suhteessa
tyokykyneuvontaan poimittujen osuuteen. Kuviosta voidaan todeta, etta kaksi vakuu-
tuspiiria (Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo) poikkeavat muista vakuutuspiireistd merkit-
tavasti tyokykyneuvontaan poimittujen osuuden suhteen ja ne myos selittavat yhtey-

den voimakkuuden. Mikali nama vakuutuspiirit poistettaisiin, ei yhteytta olisi lainkaan.

Vakuutuspiirin sidosryhmdyhteistyén mddrd

Sidosryhmayhteistydn maaran voidaan katsoa kuvaavan vakuutuspiirin aktiivisuutta
toimia Kelan asiakkaiden kanssa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Tata yhteistyota
on peradnkuuluttanut Hiljanen ym. (2013), jotta hylkadykset saataisiin vahenemaan.
Sidosryhmayhteistyon maarassa nakyy selkeat erot vakuutuspiireittdin. Vahiten kirjau-
tuneita sidosryhmayhteistyopaivia oli Oulun vakuutuspiirissa, jossa tulos oli 0,03 pai-
vaa/1 000 asukasta. Suhteellisesti eniten sidosryhmayhteistyota on tehty Pohjois-

Karjalan vakuutuspiirissa, jossa on 2,23 paivaa/1 000 asukasta.
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Kuvio 7: Hylkdysten osuus suhteessa sidosryhmayhteistyon maaraan.

Kun Oulun ja Lansi-Uudenmaan vakuutuspiirien tyokyvyttomyyselakkeiden hyl-
kdysosuudet ovat korkeat ja sidosryhmayhteistydn maara pieni ja vastaavasti Pohjois-
Karjalan ja Pohjois-Savon osalta luvut ovat pdinvastaiset, niin ndiden yksittaisten va-
kuutuspiirien kohdalla yhteys on nahtavissa selvasti. Kuviossa 7 on esitetty hylkdysten
osuus suhteessa sidosryhmayhteistyohon. Kuviosta on havaittavissa, etta sidosryh-
mayhteistyon maaralla on yhteytta hylkdysten osuuteen, vaikkakaan yhteys ei ole ko-
vin vahva. Mitd enemman sidosryhmayhteistyota tehdaan, sen pienemmat ovat hyl-

kdysosuudet.

6.3 Hakijoiden ja hylkdysten saaneiden eroavaisuudet vakuutuspiireit-
tiin yksilotason tekijoiden mukaan

Kuten edellisesta luvusta kavi ilmi, tyokyvyttomyyseldkkeiden hakijat eroavat yksildllis-
ten ominaisuuksiensa osalta. Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin hakijajoukon ominai-
suuksia vakuutuspiireittain. Hakijoiden jakaumat yksilétason tekijéiden mukaan vakuu-
tuspiireittdin on esitetty liitteessd 6. Lisaksi tarkastelen, kuinka hylkdysosuudet eroavat
yksilotason tekijoiden mukaan vakuutuspiireittdin. Nama jakaumat on esitetty liittees-

sa’.
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Hakijan sukupuoli ja ikd vakuutuspiireittdin

Vakuutuspiirikohtaisesti hakijoiden sukupuolijakaumassa eroja oli siten, etta kahdessa
vakuutuspiirissa (Keski-Pohjanmaa ja Helsinki) miesten osuus hakijoista oli naisten
osuutta hivenen suurempi. Tampereella puolestaan naisten hakemusten maara oli
kaikkein suurin, kun siella hakeneiden sukupuolijakauman suhde oli 60 prosenttia nai-
set ja 40 prosenttia miehet. Vakuutuspiirikohtaisesti ei ollut padsaantdisesti tilastolli-
sesti merkitsevia eroja hakemusten hylkdysten maarissa naisten ja miesten valilla, pait-
si Vantaa-Porvoossa, jossa naisten hylkayksia oli runsaat 39 prosentti ja miesten lahes
47 prosenttia (p < 0.05). Ndin ollen voidaan todeta, ettd tdman aineiston perusteella
sukupuoli ei ole selittava tekija vakuutuspiirikohtaisissa tyokyvyttomyyshylkdaysosuuk-

sien vaihtelussa.

Hakijoiden ikdjakaumat poikkeavat vakuutuspiireittdin koko hakijajoukon keskiarvoista
siten, ettd kahden nuorimman ikdluokan hakijoita on selvasti keskiarvoa enemman
Oulun, Turun, Tampereen ja Helsingin vakuutuspiireissa. Keski-Suomessa on puoles-
taan kaikkein eniten alle 25-vuotiaiden hakemuksia eli 17 prosenttia. Kaikkein van-
himmat hakijat |0ytyvat puolestaan Pohjois-Karjalasta, jossa kahden idkkdadmman haki-
jajoukon ryhmassa hakijoita on runsaat 41 prosenttia (koko maan keskiarvo on 33 pro-
senttia). Samanlainen tilanne on myo6s Eteld-Savon osalta, jossa ndissa ryhmissa haki-
joista on vajaat 40 prosenttia. Ns. keski-ikdisten eli 45 — 54-vuotiaiden ikdryhmassa

vaihteluvali on Lapin runsaasta 32 prosentista Paijat-Hameen vajaaseen 25 prosenttia.

Kun tarkastellaan hylkdysosuuksia ikadluokittain, niin my6s ndissa havaitaan merkitta-
vaa eroa vakuutuspiireittdin (p < 0.001). Eniten kaikkein nuorimman ikdluokan hake-
muksia hylataan Eteld-Karjalassa, jossa heidan hylkdysosuutensa on ldhes 26 prosent-
tia, kun taas Espoossa alle 25-vuotiaiden hakemuksia hylatdan vain vajaat 5 prosenttia.
Espoossa puolestaan on kaikkein suurin hylkdysosuus yli 65-vuotiaiden osalta, kun siel-
Ia heidan hakemuksistaan hylataan lahes 19 prosenttia, kun Lansi-Uudellamaalla vas-

taavasti hylkayksia on tassa ikdluokassa vain runsaat 2 prosenttia.

Ns. nuorten aikuisten eli 25 — 34-vuotiaiden hakemuksia hylatdaan Lapissa eniten, eli
vajaat 51 prosenttia, kun taas Eteld-Pohjanmaalla hylkdysten osuus on vain vajaat 34
prosenttia. Samoin suuri ero on myds 35 — 44-vuotiaiden hylkadyksissa, jossa eniten

hylkadyksia eli runsaat 60 prosenttia on Eteld-Pirkanmaalla ja vastaavasti vahiten eli
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vajaat 42 prosenttia on Pohjois-Karjalassa. Turussa puolestaan hylataan vahiten 55 —
59-vuotiaiden hakemuksia, jossa tulos on runsaat 38 prosenttia. Suurimmat hylkaykset
tassa ika-ryhmassa [oytyvat Keski-Uudeltamaalta, jossa hylkdysten osuus on vajaat 53

prosenttia.

Hakijan sairausperuste vakuutuspiireittdin

Hakijoiden valilla oli havaittavissa selviad eroja vakuutuspiireittdin sairausperusteessa
kahden suurimman sairausluokan osalta (p < 0.001). Helsingin vakuutuspiirin hakijoista
perati 50 prosentilla on ollut hakuperusteena mielenterveyshairiot ja vastaavasti tuki-
ja lilkuntaelinsairaus oli vain runsaalla 20 prosentilla. Myds muiden isojen kaupunkien
osalta (Tampere, Turku ja Oulu) on nahtavissa samanlainen suuntaus kuin Helsingissa.
Tata selittanee hakijoiden ikdjakauma vakuutuspiireittdin ja se, etta kaikkein nuorimpi-
en hakijoiden (eli alle 25-vuotiaiden) tyokyvyttomyyseldkkeen hakuperuste on ldhes
yksinomaan mielenterveyshairiot. Eteld-Pirkanmaalla nuorimmista hakijoista 90 pro-
sentilla oli tdma sairausperuste. Koska sairausperustetta on tarkasteltu vain paaluokit-
tain, ei voida tdman perusteella sanoa, kuinka paljon mielenterveyshairidissa on mu-

kana kehitysvamman vuoksi tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyvia.

Vahiten mielenterveyshairididen vuoksi on hakeuduttu eldkkeelle Pdijat-Hameess3,
jossa mielenterveyden hairiot olivat sairausperusteena vain 34 prosentilla. Muita alhai-
sen mielenterveysdiagnoosin vakuutuspiireja olivat Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Kan-
ta-Hame, Lappi ja Pohjois-Pohjanmaa. Voisi hieman karjistden todeta, etta suurissa
opiskelukaupungeissa nuoret hakeutuvat tyokyvyttomyyselakkeelle mielenterveyssyi-
den vuoksi ja Ita- ja Pohjois-Suomessa idkkaat tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi on haettu vahiten eldkettad Turussa, jossa naiden
osuus on noin 25 prosenttia, kun Pohjois-Savossa taman ryhman hakemuksia on vajaat

40 prosenttia.

Pohjois-Karjalan vakuutuspiiri poikkeaa sairausperusteen osalta muista vakuutuspii-
reista siind, etta sielld on verenkiertoelinten sairauksien vuoksi haettu tyokyvytto-
myyselaketta kaikkein eniten eli runsaat 6 prosenttia. Mielenkiintoiseksi asian tekee
se, ettd naapurimaakunnassa Eteld-Karjalassa verenkiertoelinsairauksien vuoksi elaket-
ta hakeneita oli vain runsaat 3 prosenttia. Myos hylkdysosuuksissa oli erot vakuutuspii-

rien valilla olivat suurimmillaan verenkiertoelinten sairauksien osalta. Vahiten naiden
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sairauksien perusteella hylattiin hakemuksia Keski-Uudellamaalla, jossa hylkdysosuus
oli vain vajaat 6 prosenttia. Eniten tdssa ryhmassa hylkayksia puolestaan I6ytyi Keski-

Suomesta, jossa hylkdysprosentti oli lahes 37.

Hakijan tyéttémyys vakuutuspiireittdin

Myds tyottomyyden suhteen on vakuutuspiirikohtaisia eroja. Vakuutuspiireista eniten
pitkaan tyottdmana olleita I6ytyi Kymenlaaksosta, jossa ndiden osuus oli [ahes 17 %.
My0s Paijat-Hameessa pitkaan tyottomana olleiden osuus oli lahes Kymenlaakson ta-
soa. Vastaavasti vahiten pitkdaan tyottémana olleita oli Helsingissa, jossa heidan osuu-
tensa oli vain runsaat 7 prosenttia. Helsingissa puolestaan oli suurin ei-tyottémana
olleiden osuus eli heita oli sielld runsaat 75 prosenttia, kun koko maan keskiarvo oli 68
prosenttia. Vahiten ei-tyottomana olleita 16ytyi Pohjois-Karjalasta, jossa heiddan osuu-

tensa oli 60 prosenttia.

Hylkdysosuuksien vaihtelu ei-tyottomana olleiden osalta oli Pohjois-Karjalan vajaasta
25 prosentista Keski-Uudenmaan vajaaseen 35 prosenttiin. Vakuutuspiireittdin merkit-
tavin ero oli kuitenkin 100 — 199 paivaa tyottomana olleiden hylkdyksissa ja myonnois-
sa. Pohjois-Karjalassa naiden hylkaysten osuus oli vajaat 35 prosenttia, kun puolestaan
Espoossa naista hakijoista hylkddavan paatoksen sai vajaat 83 prosenttia. Tulosta voi
selittad myos se, ettd Pohjois-Karjalassa tassa ryhmassa olevien osuus on runsaat 12
prosentti ja Espoossa vastaavasti vain runsaat 7 prosenttia. Yli 200 paivaa tyottomana
olleiden hakemuksista hylkayksia oli vahiten Eteld-Karjalassa eli 70 prosenttia, kun taas
Lansi-Uudellamaalla ldhes kaikki (runsaat 96 prosenttia) pitkdaikaistydottomien hake-
mukset hylattiin. Tyo6ttomyyden lisaantyminen nayttaisi tuottavan lisda tyokyvytto-
myyseldkkeita (Gould, Saarnio & Harkdapaa 2012, 55) joten hylkdyksen saaneet ovatkin
useimmiten tyottomia (Ydreborg & Ekberg 2004, 1097 — 1085). Henkilokohtaisella
tasolla tarkasteltuna voidaan siis todeta, etta hakijan omalla, etenkin pitkaan jatku-
neella, tyottomyydelld on yhteys tyokyvyttomyyseldkkeen hylkdysalttiuteen ja tama
nayttaakin olevan yksi selittava tekija vakuutuspiirikohtaisissa hylkdysosuuksien vaihte-

lussa.

Hakijan kuntoutustoimenpiteisiin osallistuminen vakuutuspiireittdin
Kuntoutusta pidetdan yleisesti ensisijaisena vaihtoehtona tyokyvyttomyyselakkeelle,

mutta kuntotutukseen osallistumisessa maan eri osat nayttaytyivat hakijoiden osalta
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myos erilaisina. Suhteellisesti eniten kuntoutukseen oli osallistuttu Oulussa, jossa
osuus oli ldhes 17 prosenttia. Sen sijaan Kymenlaaksossa kuntoutukseen osallistuneita
oli vain runsas 5 prosenttia. Tulos on mielenkiintoinen, mutta vaatisi tarkempaa tarkas-
telua siitd, miksi kuntoutukseen on ohjattu hakijoita nain eri tavoin. Vakuutuspiireittdin
tarkasteltuna huomataan, ettd Espoossa kuntoutukseen osallistuneiden hakemuksista
on hylatty vain 36 prosenttia, kun Varsinais-Suomessa hylkdaysosuus on runsaat 61 pro-
senttia eli lahes kaksinkertainen maara. Tamakin on mielenkiintoinen tulos ja tata olisi
syyta selvittdaa hieman tarkemmin siltad kannalta, etta onko tdssa taustalla kyse vakuu-
tuspiirien erilaisesta ratkaisukaytannosta kuntoutusta myonnettaessa vai johtuvatko
erot jostakin muusta. Pelkdstaan rekisteriaineiston perusteella tata ilmi6ta ei voida
kuitenkaan selvittda. Tassa yhteydessa taytyy kuitenkin muistaa, etta kuntoutustoi-
menpiteissa olleiden maara on kaikkinensa melko pieni, joten tdmakin voi selittda vaih-

telua.

Hakijan sairauspdividrahakauden pituus vakuutuspiireittdin

Sellaisten hakijoiden osuus, joilla ei ole lainkaan sairauspaivarahakautta ennen hake-
muksen jattamista oli eniten Paijat-Hameessa, jossa heidan osuutensa oli vajaat 20
prosenttia. Lapissa puolestaan vain vajaalla 9 prosentilla hakijoista ei ollut sairauspai-
varahakautta ennen hakemusta. Sairauspdivarahakautta 1 — 299 paivaa saaneiden
osuuksissa vakuutuspiirien valiset erot olivat Padijat-Hameen vajaasta 69 prosentista
Lapin runsaaseen 76 prosenttiin. Yli 300 paivaa sairauspaivarahaa saaneiden osalta oli
myo0s eroja vakuutuspiireittain, kun vaihteluvali oli Pdijat-Hdmeen runsaasta 8 prosen-
tista Keski-Pohjanmaan runsaaseen 18 prosenttiin. Oulussa tayden sairauspaivaraha-
kauden hakijoiden hakemuksista hylattiin 60 prosenttia, kun taas Kanta-Hameessa hyl-
kdysprosentti oli vain vajaat 38 prosenttia. Taman vaihtelun syita ei tassa tutkimukses-
sa voida syvemmin tarkastella, vaikka ilmiona tdma onkin mielenkiintoinen. Kuitenkin
on huomattava, ettd taysi sairauspaivarahakausi on vain noin 15 prosentilla tyokyvyt-
tomyyselaketta hakeneista, joten taman ryhman pieni kokokin voi aiheuttaa vinoumaa

tuloksiin.

Hakijan tyékykyneuvontaan osallistuminen vakuutuspiireittdin
Pohjois-Karjalassa on tyokykyneuvontaan poimittu vajaat 27 prosenttia, joten tdman
ryhman osuus on jo merkittava kaikista tyokyvyttomyyseldketta hakeneista. Pienimmil-

laan tyokykyneuvontaan poimittujen maara on Paijat-Hameessa, jossa heidan osuu-
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tensa on vain 6 prosenttia. Hylkdysten vaihteluvali niiden osalta, jotka eivat ole osallis-
tuneet tyokykyneuvontaan on Pohjois-Karjalan runsaasta 30 prosentista Lapin vajaa-
seen 43 prosenttiin. Vastaavasti hylkaysten vaihteluvali niiden osalta, jotka ovat osallis-
tuneet tyokykyneuvontaan, on Eteld-Savon vajaasta 47 prosentista Paijat-Hameen run-
saaseen 74 prosenttiin. Vakuutuspiirien hylkdysten suhde ei ole samansuuntainen kai-
kissa vakuutuspiireissa tyokykyneuvontaan osallistuneiden osalta. Ylipdansa matalan
hylkdysosuuden omaavissa vakuutuspiireissa on myds matalampi tyokykyneuvontaan
osallistuneiden hylkdysosuus, mutta esimerkiksi Eteld-Karjala tekee tasta poikkeuksen
siten, etta sielld niiden hylkdysosuus, jotka eivat ole osallistuneet tyokykyneuvontaan
on vain 32 prosenttia, mutta tyokykyneuvontaan osallistuneiden osalta perati vajaat 67
prosenttia eli yli kaksinkertainen maara. Toisaalta Lapissa niiden hylkdysten osuus, jot-
ka eivat ole osallistuneet tyokykyneuvontaan on vajaat 43, mutta tyokykyneuvontaan
osallistuneiden 56 prosenttia. Eli Lapin osalta ero ei-osallistuneiden ja osallistuneiden

hylkdyksissa on taas suhteessa pienempi kuin Eteld-Karjalassa.
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7 Vakuutuspiirien valisia hylkaysten eroja selittavit tekijat

Edelld on raportoitu tutkimuksen kuvailevia tuloksia suorien jakaumien, ristiintaulu-
koinnin ja sirontakuvioiden avulla. Tassa luvussa esitan yksittaistarkastelujen ja moni-
muuttujamallien tulokset. Logistinen regressioanalyysi valittiin analyysimenetelmaksi,
koska ratkaisutapahtuma eli selitettdva muuttuja on luonteeltaan dikotominen (1 =
hylkays, 0 = myontd). Lisdksi regressioanalyysilla saadaan selville kuinka paljon selitta-
vassa muuttujassa tapahtuva muutos kasvattaa riskia kuulua hylkayksen saaneiden
joukkoon (Jokivuori & Hietala 2007, 56). Aluetason tekijoiden vaikutusta vakuutuspiiri-
kohtaiseen vaihteluun ei voida talla aineistolla selvittda logistien regressioanalyysin
avulla, koska aluetason muuttujat ovat ryhmamuuttujia, jotka on lisatty aineistoon
vakuutuspiirikohtaisesti liittden. Aluetason tarkastelu on nain ollen tehty ndiden muut-

tujien yksittdistarkasteluna seka yksilotekijat samaan aikaan vakioiden.

Hylkdysten vaihtelua selittdvdt yksilétason tekijdt

Koska tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, mitka tekijat ovat yhteydessa va-
kuutuspiirikohtaisiin eroihin tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuuksissa, niin seuraa-
vaksi tarkastellaan hylkaysten jakaantumista vakuutuspiireittdin ja yksilotekijoiden
mukaan. Vakuutuspiirit on esitetty tassa Kelassa vakiintuneessa numerojarjestyksessa
pienimmadsta numerosta suurimpaan siten, ettd Lappi on ensimmainen ja Helsinki on
viimeinen. Referenssiluokkana on kaytetty viimeista luokkaa eli Helsinkia, jolloin tyoky-
vyttomyyselakkeiden vetosuhteita verrataan Helsingin vakuutuspiiriin. Taulukon 1 en-
simmaisessa sarakkeessa (yksittaistarkastelut) on vakuutuspiirien lisdksi yksilotason
muuttujia tarkasteltu kutakin erikseen, jolloin on saatu selville kunkin muuttujan oma

vaikutus.

Hakijoiden demografisina muuttujina on hakijoiden sukupuoli ja ika. Hakijoiden suku-
puoli ei noussut suorien jakaumien valossa erottelevaksi tekijaksi, mutta se on kuiten-
kin otettu malliin mukaan. Sen sijaan idlla oli jo selvempi yhteys hylkayksiin. 1kd on
noussut myds aiemmissa tutkimuksissa vahvasti selittavaksi tekijaksi hylkayksille, kun
yleensa ns. parhaassa tydidssa olevien hakemuksia hylatdan muita useammin. Samoin
malliin mukaan otettu tyottomyys, ja etenkin sen pitkittymisen, on katsottu olevan
hylkayksille altistava. Kuntoutukseen ja tyokykyneuvontaan osallistumisen on myos

huomattu olevan yhteydessa hylkdysosuuksiin, joten nama oli sen vuoksi syyta ottaa
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tarkasteluun. Myds tayden sairauspaivarahakauden jalkeen on hylkdyksen todennakoi-

syys suurempi, joten sekin on mukana mallissa.

Taulukon 1 yksittdistarkasteluista voidaan havaita, etta vakuutuspiireittdin on vaihtelua
hylkdysten esiintymisen todennakdisyydessa ja etta tulos on tilastollisesti merkitseva
joidenkin vakuutuspiirien osalta. Pohjois-Karjalan vakuutuspiiria lukuun ottamatta hyl-
kaysten riski on suurempi kaikissa vakuutuspiireissa verrattuna vertailuvakuutuspiirina
olevaan Helsingin vakuutuspiiriin. Keski-Uudellamaalla riski hylkdykseen on lahes puoli-
toistakertainen Helsinkiin verrattuna ja tulos on tilastollisesti merkitseva. Puolestaan
Pohjois-Karjalan vakuutuspiirin osalta hylkdysten todennakdisyys on vertailuvakuutus-

piirid pienempi, mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 1: Vakuutuspiirien ja yksilotekijoiden yhteys Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdyksiin vuonna 2014.

Yksittdistarkastelut Vakioitu malli
OR OR95 % OR OR95 %

Vakuutuspiiri

Helsinki 1,00 1,00

Lappi 1,37%%* 1,16 -1,61 1,04 0,86-1,27

Oulu 1,29* 1,08 - 1,54 0,96 0,78-1,19

Pohjois-Pohjanmaa 1,29* 1,10-1,53 1,02 0,84-1,24

Keski-Pohjanmaa 1,11 0,85-1,46 0,94 0,68 1,29

Satakunta 1,16 0,97 -1,38 1,01 0,82-1,25

Pohjanmaa 1,17 0,94 - 1,46 0,98 0,76 — 1,28

Tampere 1,20* 1,02-1,14 1,03 0,85-1,25

Eteld-Pirkanmaa 1,32%* 1,11-1,58 1,10 0,89-1,36

Etel-Pohjanmaa 1,27%%* 1,06 - 1,51 1,10 0,89-1,36

Keski-Suomi 1,15 0,96 - 1,35 1,01 0,83-1,22

Varsinais-Suomi 1,25 1,06 - 1,49 1,01 0,82-1,24

Turku 1,24* 1,04 -1,47 1,04 0,84-1,27

Pohjois-Savo 1,11 0,95 - 1,30 0.74* 0,61-0,89

Pohjois-Karjala 0,95 0,78 - 1,15 0,60%** 0,47 -0,75

Eteli-Savo 1,06 0,88 - 1,29 0,69** 0,54 - 0,87

Eteli-Karjala 1,03 0,82-1,30 0,76 0,58 — 1,01

Kanta-Hame 1,07 0,87-1,31 0,71** 0,55 -0,91

Piijat-Hame 1,29%* 1,07 - 1,55 1,05 0,84-1,31

Kymenlaakso 1,34%%%* 1,12 - 1,60 0,80* 0,65 — 0,99

Espoo 1,23 0,91-1,28 0,98 0,77 -1,29

Vantaa-Porvoo 1,32** 1,11-1,57 1,08 0,88-1,33

Keski-Uusimaa 1,41%%* 1,17 -1,69 1,10 0,88 -1,37

Linsi-Uusimaa 1,27* 1,02-1,58 0,87 0,67 -1,14
Sukupuoli

Nainen 1,00 1,00

Mies 1,06 0,99 -1,12 0,98 0,91-1,06
1ka

Alle 25-vuotiaat 1,00 1,00

25 — 34-vuotiaat 3,60%** 3,12-4,15 2,70%%* 2,30-3,17

35 — 44-vuotiaat 5,54% %% 4,83-6,35 3,43%%* 2,93-4,01

45 — 54-yuotiaat 5,42%** 4,78 — 6,14 3,11%%* 2,68 — 3,60

55 — 59-vuotiaat 4,10%** 3,60 - 4,67 2,22%%* 1,90 - 2,60

Yli 60-vuotiaat 0,68%** 0,56 - 0,81 0,35%** 0,28 -0,43
Sairauspdiluokat

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1,00 1,00

Mielenterveyden hiiriét 1,78%%* 1,57 - 2,00 0,42%** 0,38-0,46

Verenkiertoelintein hairiot 0,79%** 0,70-0,89 0,28*** 0,23-0,34

Hermoston sairaudet 0,44%** 0,1,39-0,53 0,48%** 0,41-0,57

Vammat 0,86 0,73 -1,02 0,68%** 0,59 -0,79

Kasvaimet 1,31%* 1,12 -1,53 0,13%** 0,10-0,17

Muut 0,19%** 0,15-0,25 0,56%** 0,49 - 0,65
Hakijan ty6ttomyys

Ei ty6ttémana 1,00 1,00

Tyottémina 1 — 49 paivas 1,05 0,92-1,19 0,91 0,79 - 1,05

Tyottémina 59 — 99 paivia 2,52%%* 2,25-2,82 2,17%%* 1,91 - 2,46

Tyottémina 100 — 199 paivas 4,21%%x* 3,77 - 4,69 4,18%** 3,69-4,74

Tyottémana yli 200 péivaa 16,53%** 14,37 - 19,01 18,43 %% 15,67 — 21,68
Kuntoutuksessa olo

Ei ole ollut 1,00 1,00

On ollut 0,66%** 0,60-0,73 1,42%%* 1,26 -1,61
Sairauspaivarahakauden pituus

Ei sairauspdivdarahaa maksussa 1,00 1,00

1 - 299 sairauspéivirahapaivaa 0,99 0,91-1,08 1,19%* 1,05-1,33

Yli 300 sairauspéivirahapaivai 1,54%%% 1,38-1,72 1,87%%* 1,61-2,17
Ty6kykyneuvonnassa olo

Ei ole ollut 1,00 1,00

On ollut 2,30%** 2,10 -2,52 1,79%%* 1,60 — 2,00
Mallin selitysaste (Nagelkerke R) 0.356

Merkitsevyystaso *< 0.05, **< 0.01, *** < 0.001

Taulukon 1 toisessa sarakkeessa on esitetty ns. vakioitu malli, johon seka vakuutuspiirit

etta yksilomuuttujat on otettu kerralla mukaan. Vakioidussa mallissa vetosuhteet

(odds ratio) muuttuivat siten, ettd vakuutuspiirien vetosuhteet pienenivat ja tilastolli-

set merkitsevyydet havisivat lahes kokonaan. Nain ollen voidaan todeta, etta yksil6-
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kohtaiset tekijat selittavat vakuutuspiirien valista hylkaysten vaihtelua. Toisaalta niiden
vakuutuspiirien osalta, joissa hylkdayksen todennakdisyys oli pienempi tai lahes samaa
luokkaa vertailuvakuutuspiirin kanssa, tilastollinen merkitsevyys nousi esiin yksilétason
muuttujien mukaan ottamisen myo6ta. Myos yksiotekijoiden osalta vetosuhteet piene-
nivat muutoin, mutta pitkaan tyottomana olleiden vetosuhde kasvoi tilastollisen mer-
kitsevyyden pysyessa ennallaan. Vastaavaa tapahtui myos niiden osalta, jotka ovat
olleet kuntoutustoimenpiteissa ja joilla on ollut yli 300 pdivaa sairauspdivdarahaa mak-

Sussa.

Tuloksista voidaan todeta, etta sukupuoli ei ole merkitsevasti yhteydessa hylkayksiin,
mutta sen sijaan hakijan ika on yhteydessa hylkayksiin siten, ettd nuorimpaan ikaluok-
kaan verrattuna riski saada hylkays on selvasti korkeampi parhaassa tyoidssa olevilla.
Vastaavasti taas kaikkein vanhimmassa ikaluokassa riski hylkdaykselle on pienempi kuin
kaikkein nuorimmassa ikaluokassa. Tama tulos tukee aikaisempia tutkimuksia aiheesta
(Laaksonen & Gould 2013a), vaikkakin erdissa tutkimuksissa on todettu, ettd eniten
hylataan alle 50-vuotiaiden hakemuksia (Ydreborg & Ekberg, 2003; Galaasen, Bruus-
gaard & Claussen, 2012). Tama tulos voi johtua myos siitd, ettd edelld mainitussa tut-

kimuksessa ika on luokiteltu karkeammalla jaolla.

Suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin antamien tulosten mukaan hakijan sairauspe-
rusteella on yhteyttda hakemuksen hylkayksiin siten, etta eniten hylataan tuki- ja liikun-
taelinsairauksien vuoksi. Tata vahvistaa myos Taulukon 1 vakioidun mallin tulokset,
vaikkakin yksittaistarkastelun tulos oli toisenlainen, kun mielenterveyshairididen ve-
tosuhde oli 1,78 ja kasvainten 1,31 eli nailla oli vahvempi yhteys hylkayksiin kuin tuki-

ja lilkuntaelinsairauksien vuoksi hakeneilla.

Tyottomyydelld on todettu olevan yhteytta tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkayksiin si-
ten, etta viime vuosina tyottomien tyokyvyttomyyseldakehylkdykset ovat lisddntyneet
eniten (Gould 2012, 16 — 17). Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan tarkastel-
tu tyottomyyden keston yhteytta hylkaavaan paatdksen todennadkoisyyteen. Taman
tutkimuksen valossa voidaan todeta, ettd pitkittyneelld tyottomyydellad on vahva yhte-
ys tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkayksiin. Pitkadaikaistyottomien riski saada hylkdava
paatos on lahes kaksikymmenkertainen verrattuna ei-tyottomana olleeseen hakijaan.

Tyottomyyden pitkittyessa voi tyokyvyttomyyseldke olla houkutteleva poistumistie
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tyoelamasta (Blomgren & Virta, 2012, 29). Nain ollen ty6ttomilta hakijoilta tulee ns.
turhia hakemuksia, jotka johtavat hyvin usein hylkadyksiin. Ty6elakepuolen selvityksessa
saatujen tietojen perusteella on hahmotettu hylkdaavan tyokyvyttomyyseldakkeen saa-
van tyottoman profiilia, jossa nayttaytyy sairauspadivarahakauden katkonaisuus, hoita-
van ladkarin lausuntojen osittaiset puutteet, kuntoutumista ehkaiseva paihteiden kayt-
to, tyoelakekuntoutukseen ohjaamattomuus ja asiakkaan kokonaistilanteen koor-
dinoinnin puute (Kivekas ym. 2013, 48). Tyottomien tyokyvyn arviointi voi olla my6s
hyvin haasteellista, koska heilld ei ole ty6ta, johon jaljella olevaa tyokykya pitaisi peila-
ta. Tyottomien terveystarkastukset eivat myoskaan valttamatta toteudu joka paikassa

yhta toimivasti. Tall6in hakijan koko sairaushistoria ei saata tulla huomioiduksi.

Tyottoman profiili saattaa olla samanlainen myds kansaneldkejarjestelmasta myonnet-
tavien tyokyvyttomyyselakkeiden osalta. Jos ndin on, niin tdssa on selvasti ndhtavissa
moniammatillisen avun tarvetta ja hakijan ohjaamista kuntoutustoimenpiteisiin. Kelan
tyokyyneuvonta on juuri tata katutason byrokratiaty6ta, jota tehdaan yhteistyossa
muiden toimijoiden kanssa asiakkaan kokonaistilanne huomioiden. Kokonaan toinen
asia on sitten se, miten ndma asiakkaat tunnistetaan eri toimijoiden palvelukanavissa
ja miten tama palvelumuoto tavoittaa sita tarvitsevat asiakkaat. Talla tyolla voitaisiin
todenndkdisesti saada ns. turhia hakemuksia vahenemaan ja sita kautta myos hylkays-

ten maara pienenemaan.

Edelld mainittu on tosin hieman ristiriidassa tutkimuksen tulosten kanssa, koska kun-
toutustoimenpiteisiin osallistuminen ei tdman tutkimuksen mukaan vahenna riskia
saada hylkaava paatos, vaan pikemminkin nayttaisi lisdavan sita. Kuntoutukseen osal-
listujia on tosin koko hakijamaarasta vain 9 prosenttia ja osa hakijoista on voinut osal-
listua kuntoutukseen vasta hylkdaavan paatoksen jalkeen. Kuntoutustoimenpiteet ovat
myo0s saattaneet olla seurausta hylkaavasta tyokyvyttomyyseldakepaatoksestd, jolloin
yhteys olisikin pdinvastoin. Kuntoutukseen osallistuneiden korkeampaan hylkdysosuu-
teen voi olla edelleen syyna myos se, etta kuntoutusta saaneet ovat pitkdan tyottoma-
na olleita (Kivekds ym. 2013, 47). N&in ollen hakijan ty6ttémyys vaikuttaa kuntoutuk-
sessa olleiden hakemusten hylkaysriskiin. Vastaava ilmi6é on havaittavissa myos tyoky-
kyneuvontaan osallistuneiden osalta. Tyokykyneuvonnalla on nahty olevan selva tilaus

etenkin tyottdmana oleville asiakkaille (Kivekas 2013, 49). Kuitenkin myos tyokykyneu-
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vontaan osallistuminen nayttaisi taman tutkimuksen valossa altistavan hylkayksille,
kun taman ryhman riski hylkayksille on yli puolitoistakertainen verrattuna niihin, jotka
eivat ole olleet tyokykyneuvonnassa. Myds tayden sairauspaivarahakauden tayttymi-
nen nayttaisi lisddvan hieman hylkayksen riskia. Suurella joukolla tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyvista ei ole ollut mitenkdan merkittavaa sairauspaivarahahistoriaa (Laakso-
nen, Blomgren & Gould 2014, 50). Eli sairauspdivarahakauden pitkittymisen voidaan

katsoa olevan yhteydessa hylkdayksen todennakdoisyyteen.

Vakuutuspiirin alueen hakutiheyden ja tyéttémyyden yhteys hylkdyksiin

Vakuutuspiirikohtaisina alueen vdestén ominaisuuksia selittavina tekijoina on mukaan
otettu hakutiheys seka alueen tyottomyysaste seka vakuutuspiirin toimintaan liittyvat
muuttujat eli tyokykyneuvontaan poimittujen maara seka sidosryhmayhteistydn maa-

ra. Kaikkien osalta on referenssiluokkana kdytetty muuttujan ensimmaista luokkaa.

Taulukon 2 ensimmaisessa sarakkeessa on esitetty yksilo- ja aluetekijat kukin erikseen,
jolloin saadaan selville kunkin muuttujan osalta erikseen yhteys hylkdysosuuksiin. Tau-
lukon toiseen sarakkeeseen, eli vakioituun malliin, on otettu seka yksil6- etta aluetason

muuttujat kaikki kerralla.
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Taulukko 2: Vakuutuspiirin alueen hakutiheyden, ty6ttomyyden, sidosryhmayhteistyon maaran ja tyékykyneu-
vontaan poimittujen osuuden yhteys Kelan mydntamien tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkayksiin vuonna 2014.

Yksittdistarkastelut Vakioitu malli
OR OR 95 % OR OR 95 %

Sukupuoli

Nainen 1,00 1,00

Mies 1,06 0,99 -1,12 0,98 0,91-1,06
1ka

Alle 25-vuotiaat 1,00 1,00

25 — 34-vuotiaat 3,60%** 3,12-4,15 2,70%%* 2,30-3,17

35 — 44-vuotiaat 5,54% %% 4,83-6,35 3,43%%* 2,93-4,01

45 — 54-yuotiaat 5,42%** 4,78 — 6,14 3,11%%* 2,68 — 3,60

55 — 59-vuotiaat 4,10%** 3,60 - 4,67 2,22%%* 1,90 - 2,60

Yli 60-vuotiaat 0,68%** 0,56 - 0,81 0,35%** 0,28 -0,43
Sairauspadluokat

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1,00 1,00

Mielenterveyden hiiriét 1,78%%* 1,57 - 2,00 0,42%** 0,38-0,46

Verenkiertoelintein hairiot 0,79%** 0,70-0,89 0,28%** 0,23-0,34

Hermoston sairaudet 0,44%** 0,1,39-0,53 0,48%** 0,41-0,57

Vammat 0,86 0,73 -1,02 0,68%** 0,59 -0,79

Kasvaimet 1,31%* 1,12 -1,53 0,13%*x* 0,10-0,65

Muut 0,19%** 0,15-0,25 0,56%** 0,49 - 0,65
Hakijan ty6ttomyys

Ei ty6ttémana 1,00 1,00

Tyottémana 1 — 49 paivas 1,05 0,92-1,19 0,91 0,79 - 1,05

Tyottémina 59 — 99 paivaa 2,52%%* 2,25-2,82 2,17%%* 1,91-2,46

Tyottémana 100 — 199 paivas 4,21%%* 3,77 - 4,69 4,18%** 3,69-4,74

Tyottémana yli 200 péivaa 16,53%** 14,37 - 19,01 18,43 %% 15,67 — 21,68
Kuntoutuksessa olo

Ei ole ollut 1,00 1,00

On ollut 0,66%** 0,60-0,73 1,42%%* 1,26 - 1,61
Sairauspdivarahakauden pituus

Ei sairauspdivdarahaa maksussa 1,00 1,00

1- 299 sairauspéivirahapaivaa 0,99 0,91-1,08 1,19 1,05-1,33

Yli 300 sairauspéivirahapaivai 1,54%%* 1,38-1,72 1,87%%* 1,61-2,17
Ty6kykyneuvonnassa olo

Ei ole ollut 1,00 1,00

On ollut 2,30%%* 2,10-2,52 1,79%%* 1,60 — 2,00
Hakutiheys % / 1000 asukasta

Alle 4 1,00 1,00

4,0-4,5 1,24%* 1,08 - 1,41 0,47* 0,24 -0,91

4,51-5,0 1,16* 1,01-1,33 0,37** 0,17-0,78

51-5,5 1,18%* 1,04-1,35 0,50 0,13-1,82

5,51-6,0 1,21%* 1,07 -1,37 0,85 0,49 - 1,67

6,1-6,5 1,15* 1,02-1,31 0,45 0,17-1,19

6,51-7,0 1,15* 1,02 -1,30 0,53 0,24-1,19

7,1-7,5 1,21%* 1,07 -1,37 0,57 0,28 - 1,20

YIi 7,51 1,19%* 1,05-1,35 0,66 0,26 — 1,69
Alueen tyottomyysaste %

Alle 10 1,00 1,00

10,1-10,9 1,23 0,99 1,28 1,88* 1.05-3,33

11-12,5 0,91 0,81-1,03 1,08 0,78 -1,51

12,6 - 13,5 0,94 0,83 -1,06 0,53 0,27 - 1,03

13,6 - 14,5 1,03 0,88-1,19 0,98 0,66 — 1,46

14,6 - 15,5 1,10 0,97 — 1,24 0,78 0,43-1,42

15,6 - 16,5 1,06 0,95-1,18 0,99 0,45-2,17

YIi 16,6 0,92 0,81-1,06 1,46 0,46 — 4,61
Sidosryhmayhteistyon maara
péivind / 1000 asukasta

Alle 0,06 1,00 1,00

0,06-0,2 1,15* 1,01-1,31 1,08 0,71-1,64

0,21-0,25 1,24%%%* 1,10-1,40 1,71* 1,02 - 2,87

0,26 — 0,50 1,11 0,99 -1,25 1,54 0,81-2,91

0,51-0,65 1,07 0,97 - 1,20 2,43%* 1,29 - 4,60

0,66 - 0,82 1,13* 1,00-1,29 2,24 0,82-6,16

0,83-1,48 1,08 0,97 - 1,21 2,28 0,91-5,71

Yli 1,49 0,87 0,73 - 1,04 0,83 0,40-1,71
Tyokykyneuvontaan poimittujen maara %

Alle 7,2 1,00 1,00

7,21-7,5 1,12 0,99 -1,26 1,21 0,59 —2,44

7,51-10,1 1,05 0,94-1,17 1,44 0,29-7,17

10,2-11,0 1,06 0,95-1,18 0,76 0,37-1,57

11,1-12,0 1,11* 1,00 — 1,24 1,14 0,25-5,17

12,1-13,4 1,09 0,98 - 1,21 1,15 0,51-2,62

YIi 13,5 0,94 0,83 - 1,05 0,92 0,25-3,38
N =18119
Mallin selitysaste (Nagelkerke R) | 0.357

Merkitsevyystaso *< 0.05, **< 0.01, *** < 0.001
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Taulukon 2 yksittdistarkastelun mukaan hakutiheyden vetosuhde vaihteli eri luokissa,
mutta se ei ollut lineaarisesti yhteydessa vasteeseen. Vakioidussa mallissa hakutihey-
den yhteys vasteeseen puolestaan pieneni ja tilastollinen merkitsevyys katosi lahes
kokonaan. N&in ollen voidaan siis tulkita, ettei hakutiheydella voida selittda hylkayksia,
kun yksilotekijat on vakioitu. Kun aiemmin on tullut esille, etta hakijan henkilokohtai-
nen tyottomyys (ja etenkin pitkdaikaistyottomyys) altistaa hylkaavalle paatokselle, niin
alueen tyottomyysastetta tarkasteltaessa ei voida havaita samanlaista suuntausta.
Alueen tyottomyysasteen osalta vetosuhteet jaivat toista vertailuluokkaa lukuun otta-
matta hyvin alhaisiksi eikd minkaan luokan osalta tulos ollut tilastollisesti merkitseva.
Vakioidussa mallissa sen sijaan vetosuhteet seka kasvoivat ettd pienenivat. Ainoastaan
toisen luokan vetosuhde edelleen vahvistui ja tulos oli tilastollisesti merkitseva < 0.05
merkitsevyystasolla. Muilta osin tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Loppu-
paatelmana on, etta alueen tyottomyysasteen vaihtelulla ei voida taman aineiston pe-

rusteella selittda hylkayksia.

Sidosryhmayhteistyon yksittaistarkastelussa kolmannen luokan vetosuhde on 1,24 ja
tulos on tilastollisesti merkitseva < 0.001 merkitsevyystasolla. Eli tassa luokassa on to-
denndkoisyys hylkayksille suurempi kuin vertailuluokassa. Suurimman sidosryhmayh-
teistyon luokassa todennakdisyys hylkayksille on kaikkein matalin verrattuna pienim-
paan sidosryhmayhteistyon luokkaan, mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitseva. Vaki-
oidussa mallissa vetosuhteet edelleen vahvistuvat, mutta tulos on tilastollisesti merkit-
seva < 0.01 merkitsevyystasolla vain yhdessa luokassa ja yhdessa luokassa < 0.05 mer-
kitsevyystasolla. Tydkykyneuvontaan poimittujen osalta vetosuhteet eivdat muuttuneet
yksittdistarkastelun ja vakioidun mallin valilla. Vain yhdessa luokassa tulos oli tilastolli-
sesti merkitseva < 0.05 merkitsevyystasolla yksittdistarkastelussa, mutta vakioidussa
mallissa tilastollista merkitsevyytta ei enda ollut minkdan luokan osalta. Taman perus-
teella voidaankin todeta, etta tyokykyneuvontaan poimittujen osuudella ei voida selit-
taa hylkayksia. Regressioanalyysin tuloksia tulkittaessa on kuitenkin huomattava, etta
aineiston koko (vakuutuspiirikohtaisia ryhmamuuttujien arvoja oli vain 24) on saatta-
nut vaikuttaa tuloksiin. Suurissa otoksissa pienetkin vaihtelut ovat tilastollisesti merkit-
sevia, kun taas pienissa aineistoissa tilastollista voimaa on vahan, jolloin suuriakaan

eroja ja vahvoja yhteyksia ei aina havaita (Ketokivi 2015, 95).
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8 Yhteenveto ja johtopadtokset

8.1 Keskeiset tulokset

Tassa luvussa vedan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset seka esittelen niista teke-
mani johtopaatokset. Lisaksi summaan lopussa tutkimukseni heikkoudet ja vahvuudet.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdyksia ja niiden
vakuutuspiirikohtaista vaihtelua. Eroja vakuutuspiirien tyokyvyttomyyselakkeiden hyl-
kayksiin tarkasteltiin seka hakijoita koskevien ominaisuuksien etta vakuutuspiirien
aluetietojen ja vakuutuspiirin tyokykyprosessiin liittyvan toiminnan kautta. Vakuutus-
piirien toiminnan tarkastelun lahtokohtana oli ensisijaisesti niiden tekema harkintaval-
lan kaytto tyokyvyttomyyseldkeprosessin alkupddssa. Tassa vallankaytossa vakuutuspii-
rien toimintaa tarkasteltiin katutason byrokraatteina ja etuuksien portinvartijoina. Asi-
akkaiden nakokulmasta viranomaisen harkintavallan kayttoa, ja etenkin hylkdavien

paatosten saamista, tarkasteltiin poiskdaannyttamisen nakoékulmasta.

Vakuutuspiirien toimintaa tyokyvyttomyyselakeprosessissa tarkasteltiin sidosryhmayh-
teisty6hon kaytetyn ajan ja tydkykyneuvontaan poimittujen osuuden avulla. Tassa tut-
kimuksessa kaytettiin tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdysosuuksiin vaikuttavina tekijoi-
na vain naita kahta, mutta hylkdaysosuuksiin saattavat olla yhteydessa myds muut va-
kuutuspiirin sisalla tehtavat valinnat ja linjaukset, kuten erilaiset linjaukset kuntoutuk-
seen ohjaamisessa tai sairauspaivarahojen myontamisessa. Ndiden lisaksi esimerkiksi
toiden organisointi, tydpanoksen suuntaaminen eri tehtaviin, tyékykyneuvontaa teke-
vien toimihenkildiden osaamisen varmistaminen ja yhteistyokumppaneiden kanssa
tehtdvan yhteistyon laatu ja laajuus ovat kaikki yhteydessa hylkdaysosuuksiin. Kaikissa
naissa ilmentyy rutiinien ja kaytantdjen seka organisaatiotason portinvartijuuksia
(Shoemaker & Vos 2009, 60) ja kaikissa ndissa toteutetaan katutason byrokratiatyota.
Taman tutkimuksen avulla kaikkiin naihin ilmi6ihin ei paasta syvemmin kiinni, mutta
niita ei voi jattaa huomioimatta, koska nailla valinnoilla ja toiminnoilla on yhteytta tyo-
kykyneuvontaan ja kuntouttaviin toimenpiteisiin ohjaamisessa ja sita kautta edelleen

yhteys tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdaysosuuksiin.

Hakijan oma tilanne keskeisessd roolissa
Hakijoiden yksilokohtaisissa ominaisuuksissa oli selvia eroja vakuutuspiireittdin. Nuo-

rimmat hakijat tulivat suurista opiskelukaupungeista ja puolestaan iadkkaimmat hakijat
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maan itdosista. My0s sairausperusteen osalta hakijat jakautuivat siten, ettd mielenter-
veyshairididen vuoksi haettiin eldkettd enemman Etela- ja Lansi-Suomen vakuutuspii-
reista ja puolestaan tuki- ja liikkuntaelinsairauksien vuoksi enemman Ita- ja Pohjois-
Suomen vakuutuspiireistd. Hakijoista tyottomina olleita |0ytyi eniten Ita- ja Keski- ja
Pohjois-Suomesta ja vahiten Helsingin ja Espoon vakuutuspiireistda. Myo6s hakijoiden
kuntoutukseen osallistumisen ja sairauspaivarahakauden pituuden seka tyokykyneu-
vontaan poimittujen osalta on hyvinkin paljon vakuutuspiirikohtaista vaihtelua, mutta

vaihtelu ei ole ndin selvasti maan eri osiin painottuvaa.

Hakijoita koskevista hylkdysosuuksien eroja selittavista tekijoista hakijoiden sukupuoli
ei noussut selittdvana tekijana esille, vaan tyottomyys ja ikd ovat keskeisimmat selitta-
jat. Mita pitempaan tyottomyys kesti, niin sitd todennakoisimmin hakija sai hylkdaavan
padtoksen. Pitkaan (yli 200 paivaa) tydottomana olleiden hakemusten hylkaysriski oli
lahes kaksikymmenkertainen verrattuna niihin, joilla ei ollut lainkaan maksussa tyot-
tomyysturvaa vuosina 2013 ja 2014. Pitkdaikaistyottomien hakemuksista hylattiin lahes
90 prosenttia. Tyottomien hakemukset hylatdan muita useammin todennakoéisesti sik-
si, etta heilld ei ole tyoterveyshuollon kaltaista toimijaa ohjaamassa kuntoutukseen tai
koordinoimassa heiddn kokonaistilannettaan (Kivekds 2013). Lisdksi tydottomien tyoky-
vyn arvioinnissa on omat haasteensa, koska heidan tydssa olostaan on voinut kulua jo
hyvinkin pitka aika eikd mahdollisesti sellaista tyota enda ole tarjolla lainkaan, mistd on
jaanyt tyottomaksi. Tyottomien terveysongelmat eivat valttamatta myoskaan ole vi-
ranomaisten tiedossa, koska heidan sairastaessaan heille ei ole kirjoitettu aina sairaus-
lomaa (Honkanen, 2014, 156). Tassa tarvittaisiin lisdd moniammatillista tai Hupen &
Hillin (2007) kuvaamaa monikerroksellista katutason byrokratiatyota, jota eri paikalli-
set toimijat tekevat keskenaan asiakkaiden asioita edistdaessaan. Tyottéman hakijan
ohjaaminen kuntoutukseen tai koulutukseen vaihtoehtona tyokyvyttémyyselakkeelle
voidaan nahda myos poiskdaannyttamisena, mutta tdman poiskdannyttamisen voidaan
katsoa olevan hakijalle hyédyksi (Hanninen ym. 2007). Mikali tyokyvyttomyyseldkkeen
hakija ei ole ollut lainkaan ty6ttémana, on hylkdysten osuus selvasti pienempi. Tama
tulos tukee aiemmissa tutkimuksissa esiin noussutta ilmiota, jossa tyottomyyden li-
sddntyessa lisddntyvat myos ns. turhat hakemukset (Gould ym. 2012). Eli vaihtoehdoksi
tyottomyydelle haetaan tyokyvyttomyyselakettd, vaikka edellytyksia tyokyvyttomyys-

elakkeen myontamiselle ei olisikaan olemassa. Taman hakijaryhman osalta hylkaava
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paatos on todennakdisesti myos raskas poiskaannyttamiskokemus, koska he voivat
joutua véliinputoajiksi eri etuuksien valiin (Honkanen 2014). Eli he ovat liian terveita

tyokyvyttomyyseldkkeelle, mutta liian sairaita téihin.

Niin sanotussa parhaassa tydiassa olevien hakemuksia hylataan kolminkertaisesti ver-
rattuna nuorimpaan ikdryhmaan. Kaikkien vanhimman ikaryhman (yli 60-vuotiaiden) ja
nuorimman (alle 25-vuotiaiden) hakijoiden eldkkeitad hylattiin kaikkein vahiten. Nuor-
ten osuus hakijoista on suurempi isommissa kaupungeissa ja taas puolestaan vanhim-
pien ikdluokkien osuus on suurempi pienempien kaupunkien vakuutuspiireissa, joka
osaltaan selittaa vakuutuspiirikohtaisia eroja. Kaikkein nuorimman ikdluokan osalta on
huomioitava kuitenkin se, etta tassa ryhmassa olivat myos kehitysvammaisuuden
vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saaneet. Yleistdaen voisi kuitenkin todeta, etta suurissa
opiskelijakaupungeissa hakeutuvat nuoret tyokyvyttomyyseldakkeelle mielenterveyden
hairididen vuoksi ja Ita- ja Pohjois-Suomessa vastaavasti iakkaat henkilot tuki- ja liikun-
taelinsairauksien vuoksi. Sairausluokista vahiten hylattiin kasvainten vuoksi tehtyja
elakehakemuksia, joissa hylkdaysosuus on vain 11 prosenttia ja eniten tuki- ja liilkunta-

elinsairauksien vuoksi, jossa hylkdaysosuus on 53 prosenttia.

Tyékykyneuvontaan osallistuminen ei vihennd hylkdysriskid

Tutkimuksen tulosten mukaan tyokykyneuvontaan osallistuminen nayttaisi pikemmin-
kin altistavan hylkayksille kuin vahentavan niitad. Tyokykyneuvontaan osallistuneiden
joukossa oli tyottomia selvasti enemman ja heidan tyottomyytensa oli kestanyt pi-
temman aikaa kuin hakijoiden keskimaarin. Heista valtaosa oli jo idkkaampia ja saira-
usperusteesta heillad oli useimmiten tuki- ja liikkuntaelinsairaudet. Toisaalta taas on
myo6s huomattava se seikka, ettd Pohjois-Karjalan vakuutuspiirissa oli joka neljas tyo-
kyvyttomyyselaketta hakenut ollut tyokykyneuvonnassa ja siitd huolimatta Pohjois-
Karjalan tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdaysosuus oli valtakunnan alhaisin. Tassa tarkas-
telussa on kuitenkin korostettava, etta kaikkiaan tyokykyneuvontaan oli ohjautunut
vain 11 prosenttia kaikista hakijoista, joten taman ryhman pienella osuudella kaikista
hakijoista voi olla vaikutusta tuloksiin. Joka tapauksessa talla tutkimuksella joudutaan
ainakin osittain kumoamaan nakemys, jonka mukaan tyokykyneuvontaa lisdamalla ja
tehostamalla voidaan vahentaa tyokyvyttomyyselakehylkayksia luontevalla tavalla, kun
"asiakas pddsee kuntoutukseen tai tilalle I6ytyy ajoissa jokin muu ratkaisu eikd toden-

ndkdoisesti hylkédmiseen johtavaa eldkehakemusta koskaan tehddkddn” (Kivekas 2013,
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49). Tassa rekisteritutkimuksessa lahes 60 prosenttia tyokykyneuvontaan osallistunei-
den hakemuksista hylattiin, joten siltad osin Kivekkdan esittama nakemys ei vahvistunut.
Vai voisiko syyna olla se, etta tyokykyneuvontaa ei vielakaan tehda riittavan laajasti ja

vaikuttavasti.

Vakuutuspiirien toimintaympdiristissd ja toiminnassa on eroja

Vakuutuspiirien alueelta tulevien tyokyvyttoémyyshakemusten hakutiheys vaihtelee
maan eri osissa siten, ettd se on Espoon vajaasta 3 promillesta Lapin 8 promilleen.
Vaikka aaripaat ovat tassa eteldssa ja pohjoisessa, niin vaihtelua on koko maan osalta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd hakutiheyden noustessa hylkaysriski vastaavasti kasvoi,
joten tdma vahvisti aikaisempia nakemysta siita, ettd korkea hakemusmaara altistaa
keskimaaraista suuremmalle hylkdysosuudelle (Blomgren & Virta, 2012). Samoin tyot-
tomyysasteiden aaripaat olivat kaukana toisistaan, kun Pohjanmaalla ty6ttomyysaste
oli vajaat 8 prosenttia ja Pohjois-Karjalassa vajaat 18 prosenttia. Alueen tyottomyysas-
te ei kuitenkaan selittanyt hylkayksia yhta suoraviivaisesti kuin hakijoiden henkilokoh-
tainen tyottomyys. Eli alhaisen ty6ttomyysasteen vakuutuspiireissa oli korkeitakin hyl-
kdysosuuksia ja taas pdinvastoin korkeimman tyottémyyden vakuutuspiirissa tyokyvyt-
tomyyselakkeiden hylkdysosuus oli kaikkein alhaisin. Tama tulos poikkeaa tyoeldkejar-
jestelman puolella tehdysta tutkimuksesta, jonka mukaan todennakoisyys tyokyvytto-
myyseldkkeelle hakeutumisessa kasvaa alueen tyottémyyden kasvaessa (Laaksonen &

Gould, 2013).

Vakuutuspiirikohtaisesti on eroja havaittavissa myos eri sairausluokkien hylkdysosuuk-
sissa. Suurimmat erot loytyivat verenkiertoelinten sairauksien perusteella tapahtuvissa
hylkayksissa. Naita hylattiin vahinten Keski-Uudellamaalla, jossa hylkaysosuus oli vain 6
prosenttia. Sen sijaan Keski-Suomessa tassa ryhmassa hylkdysosuus oli [ahes 37 pro-
senttia. Tassad yhteydessa heraa kysymys, etta voisiko alueen terveydenhuollon toimin-
nalla ja/tai eri toimijoiden yhteistyo6lla olla yhteytta nain suuriin hylkdyseroihin. Tama

tulos on mielenkiintoinen ja olisikin tarkemman tutkimisen arvoinen.

Merkittavid eroja havaittiin vakuutuspiirien valilla my6s kuntoutukseen osallistumises-
sa. Oulussa hakijoista oli ollut kuntoutuksessa ldhes 17 prosenttia ja vastaavasti Ky-
menlaaksossa vain runsas 5 prosenttia. Ndin suuret erot eivat todennakoéisesti ole seli-

tettdvissa vaeston yksilollisilla ominaisuuksilla, vaan eri vakuutuspiirien alueella on
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saattanut olla erilaista kdytantoa kuntoutustoimenpiteisiin ohjaamisessa. Tutkimuksel-
la ei pystytd antamaan vastausta siihen, ettd mista tama ero johtuu. Joka tapauksessa
vakuutuspiirien toiminta kuntoutukseen ohjaamisessa voidaan nahda etuuden portin-
vartijana, jossa vakuutuspiirit rutiinit ja kaytannot (Shoemaker & Vos 2009, 52) maarit-

tavat, milla tavoin hakijoita ohjataan etuuden pariin.

Samoin merkittdava ero on myos kuntoutukseen osallistuneiden hakemusten hyl-
kdysosuuksissa. Espoossa kuntoutukseen osallistuneiden tyokyvyttomyyseldakehake-
muksia on hylatty vain 36 prosenttia, kun Varsinais-Suomessa kuntoutukseen osallistu-
vien hakemuksista on hylatty ldhes kaksinkertainen maara eli 61 prosenttia. Ndin mit-
tava ero hylkdysosuuksissa nostaa esille kysymyksen siitd, onko kuntoutukseen ohjaa-
minen tapahtunut kaikissa vakuutuspiireissa samoilla kriteereilld, vai onko tassa havait-
tavissa organisaatiokohtaista portinvartijuutta, jossa etuuden ratkaisijat voivat omalla
toiminnallaan myds vaikuttaa organisaation toimintaan (Shoemaker & Vos 2009, 62) eli
tassa tapauksessa tyokyvyttomyyselakkeiden hylkayksiin. Talla tutkimuksella ei voida
kuitenkaan tarkemmin selvittda, mitka seikat tassa ovat olleet taustalla, mutta tama

tulos nayttaytyy erilaisena viranomaisen harkintavallan kayttona.

Vastaavaa vaihtelua vakuutuspiirien valilla on ndahtadvissa myds tdyden sairauspaivara-
hakauden jalkeen hylatyissa hakemuksissa. Oulussa tdayden sairauspaivarahakauden
hakijoiden hakemuksista hylattiin 60 prosenttia, kun Kanta-Hameessa hylkdysten osuus
oli vain vajaat 38 prosenttia. Kun erot hylkdysosuuksissa ovat ndin suuret, niin voidaan
tassakin kysya, onko ilmion taustalla Oulun ja Kanta-Hameen poikkeavat sairauspaiva-
rahan myontokaytdannot vai voidaanko eroja selittda ainoastaan vaeston yksil6llisten
ominaisuuksien vaihtelulla. Eli kdytetdaanko viranomaisen harkintavaltaa tassa eri taval-

la eri vakuutuspiireissa ja minkalaisia seurauksia siita hakijalle aiheutuu.

Kun tarkastellaan vakuutuspiirin toimintaa tyokykyneuvontaan poimittujen ja sidos-
ryhmayhteisyon laajuuden mukaan, niin vakuutuspiirikohtaista vaihtelua on tassakin
hyvin paljon. Ndissd molemmissa daripdat olivat todella kaukana toisistaan, kun Paijat-
Hameessa tyokykyneuvontaan oli poimittu vain 6 prosenttia hakijoista ja Pohjois-
Karjalassa lahes 27 prosenttia. Yhtd huomattavat erot olivat myos sidosryhmayhteis-
tyohon kaytettyjen paivien maarassa. Oulussa tdhan oli panostettu 0,03 paivaa / 1 000

asukasta ja Pohjois-Karjalassa 2,23 paivaa / 1 000 asukasta. Vakuutuspiirien toiminta
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kuvastuu siis hyvinkin erilaisena ja tdma kuvastaa niita portinvartijuuksia ja valintoja,
joita vakuutuspiireissa on tehty. Missa maarin vakuutuspiirin toimintaan ovat vaikutta-
neet ne organisatoriset portinvartijuudet, jotka ohjaavat organisaation toimintaa ja
padtoksentekoa (Shoemaker & Vos 2009, 62) ja missd maarin yksittaisia ratkaisuja ja
paatoksia tekevat toimihenkil6t. Vakuutuspiirien tyokykyneuvontaan poimittujen maa-
ra ja tehdyn sidosryhmayhteistydon maara ovat siis ainakin heikosti yhteydessa hyl-
kdysosuuksiin, mutta regressioanalyysissa saatu tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Kuitenkin vakuutuspiirin tekemalla sidosryhmayhteistyén maaralla silloin, kun maara
on suuri, nayttaa olevan yhteytta alempiin tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkadyksiin. Tas-
ta voisi paatella, etta vakuutuspiirin aktiivisuudella verkostoitua ja toimia yhteistyossa
paikallisten toimijoiden kanssa voidaan saada hylkdysosuuksia alhaisemmiksi. Tassa
nayttaytyy kelalaisten toimijoiden rooli aktiivisina katutason byrokraatteina, jotka kayt-
tavat itsenaisesti harkintavaltaa, mutta toimivat myos yhteistydssa eri organisaatioiden
kollegoiden kanssa (Lipsky 1980). Sidosryhmayhteistyén maaran noustessa nayttaisi
myos tyokykyneuvontaan poimittujen maara kasvavan, joten tasta voidaan paatella,
ettd sidosryhmayhteistyon maara kuvastaa myds vakuutuspiirin toiminnan aktiivisuut-
ta verkottuneina katutason byrokraatteina. Kun sidosryhmayhteistyén maaran voidaan
nahda alentavan tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdyksia vasta suuremmissa luokissa,
niin esille nousee kysymys, voisiko my6s tehdyn sidosryhmayhteistyon laadulla olla

merkitysta tyokyvyttomyyseldakkeiden hylkdysosuuksiin.

8.2 Johtopadtokset

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden ratkaisukeskuksessa oli vuoden 2015 aikana kdytossa
menettely, jossa kaikkien tyokyvyttomyyseldketta hakeneiden osalta selvitettiin ennen
tyokyvyttomyyseldkeratkaisun antamista se, onko hakijan kuntoutustarve arvioitu
asianmukaisesti. Talla pyrittiin ensisijaisesti ohjaamaan hakijat ensin kuntoutukseen ja
mahdollisesti kuntoutuneina takaisin tydelamaan. Tama menettely lopetettiin vuoden
2016 alusta lukien. Kuitenkin vastaavanlainen ennakkoselvittely tarvittaisiin etenkin
tyottomien tyokyvyttomyyselakehakemusten suhteen. Nykyisin tyévoiman palvelukes-
kukset ja kuntien tyollistamisyksikot hoitavat kylla hyvin tehtavaansa, mutta siita huo-
limatta ndiden organisaatioiden ohjauksen ulkopuolelle jaa paljon ty6ttomia, jotka

hakevat tyokyvyttomyyselaketta omatoimisesti ja ilman viranomaisten tukea. Kuten
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ruotsalaisessa vertailututkimuksessa kavi ilmi, niin hylkdyksen saaneista lahes kaikki
olivat tehneet hakemuksensa omatoimisesti, kun taas myonteisen paatdksen saaneista
vain runsas kymmenesosa oli tehnyt hakemuksen ilman viranomaisten tukea (Ydreborg

& Ekberg, 2004).

Kelassa kannattaisi ehka pohtia, etta voitaisiinko tyokyvyttomyyseldkeprosessia muut-
taa siten, etta hakijat ohjattaisiin (tai velvoitettaisiin) hakeutumaan ns. ohjauskaynnille
tai puhelinohjaukseen vakuutuspiirin etuuskasittelijalle tai tyokykyneuvojalle (tai mo-
niammatillista ohjausta tarvitsevien tyottomien kohdalla tyévoiman palvelukeskuk-
seen) ennen hakemuksen jattamista, mikali tyoterveyshuolto ei ole ollut mukana tyo-
kykyhakemusprosessissa. Tall6in hakijaa voitaisiin ohjata jo siina vaiheessa taydenta-
maan mahdollisesti puutteellista hakemustaan tai ohjata hanet hakeutumaan esim.
kuntoutustoimien pariin. Toisena vaihtoehtona olisi kontaktoida hakijaa henkil6kohtai-
sesti valittdmasti sen jalkeen, kun hakemus on saapunut Kelaan jo ennen kuin hake-
musta ryhdytaan tarkemmin kasittelemaan. Tama ei kuitenkaan poistaisi ns. turhia
hakemuksia yhta tehokkaasti kuin hakijan ja viranomaisen yhteistyd ennen hakemuk-
sen jattamistd. Yhtena vaihtoehtona on esille jo aiemmin noussut, etta hakijoita kuul-
taisiin siind vaiheessa, kun kielteinen paatos nayttaisi olevan tulossa (Paunio 2002, 24).
Sinallaan tamakin on hakijaa ajatellen myonteinen asia, mutta mielestani asiakkaan
kuuleminen tassa tapahtuu liilan my6haan, koska kielteinen paatos on jo kaytanndssa
tehty ja etuuden ulkopuolelle jadminen on tosiasia. Tdma voisi kylla osaltaan auttaa
hakijaa ymmartamaan hylkayksen taustalla olevia tekijéita ja ndin ehka vahentdaa muu-
toksenhakujen maaraa, mutta hakijan poiskdadannyttamisen kokemukseen tama ei valt-

tamatta auta.

Toisena vaihtoehtona voisi olla tyokyvyttomyyseldkeprossin sitominen vahvemmin
sairauspaivaraha ja kuntoutusprosessiin, koska jo sairauspaivarahakaudella on ollut
nahtdvissa, ettd 30 prosenttia hakemuksista tullaan hylkdamaan (Kivekas, 2013). Tama
tarkoittaisi samalla myos sitd, Kelassa etuuskasittely tulisi uudistaa nykyisesta etuuteen
pohjautuvasta siiloutuneesta etuuskasittelyn mallista siten, etta sairauspaivarahaha-
kemusten, kuntoutushakemusten ja tyokyvyttomyyseldakehakemusten kasittelijat teki-
sivat yhd enemman etuustyota kaikki etuudet huomioiden kokonaisvaltaisesti, asiak-
kaiden tarpeista lahtien. Tassa voidaan osittain nahda jo katutason byrokraattien liika

erikoistuminen, joka estaa heita nakemasta tyotaan (asiakkaan tilannetta) kokonaisuu-
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tena ja ratkaisujen tekeminen on kapeakatseista portinvartijuutta (Lipsky 1980). Mikali
tdma etuuskasittelyn katsantokannan laajentaminen ei ole mahdollista, niin ainakin
naiden etuuskasittelijoiden tietdmysta eri etuuksista tulisi lisata samoin kuin yhteistyo-
ta toisen etuuden tekijoiden valilla. Samalla tama tarkoittaisi muutosta myo6s asiantun-
tijalddkareiden toimintaan. Myos heidan tulisi jo sairauspaivarahakauden aikaista lau-
suntoa laatiessaan pohtia nykyista laajemmin hakijan tulevaa tydkykya. Talla toiminnal-
la saataisiin nykyista varhaisemmassa vaiheessa hakijat ohjattua kuntoutustoimenpi-

teisiin, jolloin mahdollinen kuntoutus paastaisiin aloittamaan riittdvan ajoissa.

Se, etta eri vakuutuspiireissa tyokykyneuvontatyohon nayttaa ohjautuvan hakijoita
hyvin vaihtelevasti, kuvastaa vakuutuspiirien toimintaa, mutta se kuvastaa samalla
myo0s sitd, mita valintoja vakuutuspiireissa on tehty esim. eri tehtavien priorisoinnin
suhteen. Jos vakuutuspiirien toimintaa tarkastellaan portinvartijuuden kautta, niin mis-
sa maarin tyokykyneuvojat ja sairauspaivarahan etuuskasittelijat toimivat tassa itsenai-
sesti portinvartioijana ja missa maarin heidan toimintaansa ohjaavat organisaation
arvot, kaytannot tai esimiesten omat henkilokohtaiset nakemykset. Voidaan myds ky-
syd, missa maarin etuuskasittelijoille osoitetaan aikaa tahan tyéhon ja minkalaista toi-
mintaa heiltd edellytetdaan. Kun tyokyvyttomyyseldakkeiden osalta on todettu hylkayk-
sen olevan hakijalle poiskddannyttamista, niin voidaanko poiskdaannyttamista nahda
myo0s siind, etta tyokykyneuvontaan ohjataan joissakin paikoin vain hyvin pieni maara
hakijoista. Joka tapauksessa yhteista ndkemysta tai toimintatapaa ei ole vakuutuspii-
reille muodostunut tdssa asiassa tai Kelan linjausta on tulkittu eri vakuutuspiireissa eri
tavoin, jolloin resurssien kohdistaminen on priorisoitu tdman osalta myds eri tavoin.
Tassa olisikin Kelan etuusyksikdssa nahtavissa yhteisen keskustelun ja arvioinnin tar-

vetta.

Taman tutkimuksen valossa tyokykyneuvontaan osallistuminen siis nostaa riskid saada
hylkaava paatods. Tama hylkdysosuuksien kasvaminen tapahtuu paasaantoisesti samas-
sa suhteessa kaikissa vakuutuspiireissa. Eli sielld, missa hylkdysosuudet ovat ylipaansa
alhaisemmat, ovat ne alhaisemmat myds tyokykyneuvontaan osallistuneiden osalta.
Tastad on kuitenkin poikkeuksiakin nahtavissa. Kuitenkin case-selvityksella pystyttiin
selvittdmaan hakijakohtaisesti tyokykyneuvontaan osallistumisen yhteys hylkaysosuuk-
siin (Kivekds 2013; Hiljanen ym. 2013) ja tdman selvityksen perusteella juuri tyokyky-

neuvonta nahtiin ratkaisuna hylkdyksien vahentamiselle. Koska taman tutkimuksen
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tulokset eivat tue tata ndkemystd, niin todennakdisesti tallainen rekisteriaineistoon
pohjautuva tutkimus ei anna riittdvan hyvaa kuvaa tasta ilmiosta. Sinalldan taman tut-
kimuksen tulos on kuitenkin mielenkiintoinen ja ajatuksia herattava, joten tyokykyneu-
vontatyon vaikuttavuutta pitdisi mielestani tutkia viela tarkemmin muulla tutkimus-
menetelmalld. Lahtokohdaksi tulisi mieluummin ottaa kaikki tydkykyneuvontaan osal-
listuneet ja tehda poikkileikkaustarkastelu heidan elamantilanteeseensa joitakin vuosia
tyokykyneuvonnan jalkeen. Tall6in voitaisiin paremmin saada selville, mika hyoty tyo-
kykyneuvonnasta on hakijoille todellisuudessa ollut. Talldin saataisiin myos luotetta-
vammin selville se, voidaanko tyokykyneuvontatyo6lla vahentaa hakijoiden valiinpu-
toamista ja poiskdannyttamista ja onko tyokykyneuvontatyd vahentanyt asiakkaiden
pompottelua luukulta toiselle ja luottamusta viranomaistoimintaan yleisemmin. Kansa-
laisten luottamus koko tyokyvyttomyyseldkejarjestelmaa kohtaan kun ei ole kovin kor-
kealla tasolla (Paunio 2002, 24) ja epaoikeudenmukaisiksi koetut etuushylkaykset

ruokkivat sitd, vaikka hylkayksiin olisikin perusteltu syy.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Kun tassa tutkimuksessa paaosin tyokyvyttomyyselakkeiden ratkaisujen rekisteritietoi-
hin pohjautuen selvitettiin hylkadyksia ja niiden vakuutuspiirikohtaista vaihtelua, niin
kaikkia asiaan liittyvia ilmioita ei talla tutkimuksella voitu selvittdaa. Tutkimuksen yhtena
puutteena voidaan pitaa sitd, etta varsinaisen tyokyvyttomyyseldakkeen ja kuntoutus-
tuen (maaraaikainen tyokyvyttomyyselake) hylkdysosuuksia ei saatu eroteltua. Tama
olisi ollut hyvin merkityksellinen tieto, koska kuntoutustukia oli hakemuksista kuitenkin
runsas kolmannes. Samoin hakijoiden ammatti ja/tai koulutus olisivat olleet mielen-
kiintoisia hakijoiden taustatietoja tutkimuksen kannalta. My&s hakijan tyouran kesto
olisi tuottanut lisdarvoa tutkimukselle. Naitdakaan tietoja ei rekisterista siis saatu. Edel-
leen alueen sairastavuus-, kuolleisuus- ja tyokyvyttémyysindeksit olisivat voineet tuoda

aluekohtaiseen tarkasteluun lisdvalaistusta.

Tutkimukseen otettiin mukaan vuosilta 2013 ja 2014 tiedot hakijoiden tyottomyydesta,
sairauspaivarahakauden kestosta, seka kuntoutukseen etta tyokykyneuvontaan osallis-
tumisesta. Jotta tutkimuksella olisi aukottomasti saatu selville ndiden yhteys hylkayk-
siin, niin poiminta olisi pitdanyt rajata naiden osalta vain aikaan ennen ratkaisupaivaa.
Nyt tuloksia on saattanut vaaristaa se, etta hakija on esimerkiksi saattanut olla kuntou-

tustoimenpiteissa vasta hylkddavan paatoksen jalkeen, jolloin yhteys hylkayksiin on toki



76

olemassa, mutta ei valttamatta siten, etta kuntoutus altistaisi hylkayksille. Tydkyky-
neuvontaan poiminta tapahtuu useimmiten sairauspaivarahakauden aikana, joten talta

osin riski on pienempi, mutta kuitenkin olemassa.

Tallaisen rekisteritutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista syventya tarkemmin
myo6skaan hoitavien ladkareiden lausuntoihin eika asiantuntijalddkareiden arvioihin
seka niiden yhteytta hylkayksiin. Etenkin hoitavan ladkarin huonon lausunnon yhteys
hylkayksiin on aiemmin todennettu (Virta, 2001). Tutkimuksessa olisikin ollut tarpeen
selvittda myos alueen terveydenhuollon toimintaa, koska silla voidaan katsoa olevan
liittymapintoja koko tyokykyprosessiin. Terveydenhuoltokaan ei toimi omana erillisena
saarekkeenaan, vaan sen tekemalla eri toimijoiden valiselld katutason yhteistyo6lla on
merkittava rooli. Taman kokonaisuuden tarkastelulla voitaisiin ehka saada lisdavalaistus-
ta siihen, miksi eri vakuutuspiirien alueelta tulevia eri sairausluokkiin (kuten verenkier-
toelinten sairauksien) kuuluvia hakemuksia hylatdan niin eri tavoin. Tahan saattaa vai-
kuttaa esimerkiksi sairaanhoitopiirin alueella oleva erityisosaaminen tai erityisen toi-
mivat hoitoon ohjauksen ja hoidon prosessit. Samoin myds vakuutuspiirien tekemaa
sidosryhmayhteistyota olisi ollut syyta tarkastella myos sisallon ja laadun suhteen tar-

kemmin.

Taman tutkimuksen voisi my0s todeta tulevan hieman lilan my6éhaan, silla Kelalla to-
teutettiin merkittdva organisaatiomuutos vuoden 2016 alusta lukien. Taman tutkimuk-
sen kohteena olleet vakuutuspiirit lakkasivat tuolloin olemasta ja tilalle perustettiin
viisi uutta vakuutuspiiria (Eteldinen, Lantinen, Keskinen, Itdinen ja Pohjoinen). Taman
vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan liittda nykyorganisaatioon. Kun vakuutus-
piireja on nyt vain viisi, niin aivan selvaa on, etta kunkin uuden vakuutuspiirin sisalla
ratkaisukdytannot ja toimintatavat yhdenmukaistuvat ja ndin ollen tassa tutkimuksessa
esiin nousseet vakuutuspiirikohtaiset erot toiminnassa tasoittuvat aikaa myoten. Nah-
tavaksi jaa, ettd yndenmukaistuvatko myos nykyisten vakuutuspiirien valiset sidosryh-

mayhteistyon kdaytannot. Nyt siihen on olemassa hyvat edellytykset.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan puolestaan pitaa, etta tutkimuksessa ovat mukana
kaikki vuoden 2014 aikana tehdyt tyokyvyttomyyseldkepaatdkset. Ndin on saatu haki-
joista hyva lapileikkaus yhden vuoden osalta. Samoin tutkimusaineiston taydentami-

nen hakijoiden ty6ttomyyspaivarahakaudella, kuntoutukseen osallistumisella seka sai-
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rauspaivarahakauden kestolla voidaan pitda tutkimukselle etuna. N&in saatiin lisdin-

formaatiota hakijoiden yksilokohtaisista ominaisuuksista.

Tutkimuksen ansiona voidaan myds pitda sitd, etta nyt on ensimmaista kertaa tutkittu
tyokyvyttomyyseldketta hakeneiden ominaisuuksia vakuutuspiireittdin. Samoin nyt on
ensimmaista kertaa tarkasteltu hylkdayksen saaneita yksilokohtaisten ominaisuuksien
osalta. Naiden lisaksi on viela tutkittu, kuinka hylkdyksen saaneiden ominaisuudet vaih-
televat vakuutuspiireittain. Tata tietoa tarvitaan, kun pohditaan, kuinka hylkayksia voi-
taisiin saada ylipdaansa vahenemaan. Vastaavanlainen tutkimus olisi varmasti hyodylli-
nen tehdad myds muissa Kelan terveysperusteisissa etuuksissa, jossa kaytetdaan harkin-
tavaltaa ja asiantuntijaladkareiden arvioita. Nain paastaisiin paremmin selville, onko
vakuutuspiirien erilaisten hylkdysosuuksien taustalla erilaisia linjauksia etuuksien rat-
kaisukdytannoissa ja/tai asiantuntijaladakarityoskentelyssa. Eli tutkimuksella on saatu
uutta tietoa hakijoiden ja hylkdysten vakuutuspiirikohtaisesta vaihtelusta, jota aiem-

min ei ole tutkittu.
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10 Liitteet

Liite 1: Aineiston jakautuminen yksil6- ja aluetason muuttujien mukaan

Muuttuja Frekvenssi Prosenttia
Sukupuoli
Mies 8321 45,9
Nainen 9798 54,1
Hakijat ikéryhmittdin
alle 25 vuotta 2154 11,9
25 — 34 vuotta 2156 11,9
35 - 44 vuotta 2706 14,9
45 — 54 vuotta 5129 28,3
55 — 59 vuotta 3786 20,9
yli 60 vuotta 2188 12,1
Sairauspddluokat
Tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet seka 5625 31,0
sidekudosvauriot
Mielenterveyden ja kayttaytymisen 7308 40,3
hairiot
Verenkiertoelinten sairaudet 787 4,3
Hermoston sairaudet 1002 5,5
Vammat ja myrkytykset ja erdat 1201 6,6
ulkoiset syyt
Kasvaimet 708 3,9
Muut sairaudet 1336 7,4
Sairaustieto puuttuu 152 0,8
Tyottomyys ennen hakemista
Ei ole ollut ty6ttomana 12100 66,8
Tyottomana alle 50 paivaa 1161 6,4
Tyottémana 50 — 99 paivaa 1322 7,3
Tyottéomana 100 — 199 paivaa 1609 8,9
Tyottomana yli 200 paivaa 1927 10,6
Kuntoutustoimenpiteisiin ennen ha- 1689 9,3
kemusta osallistuminen
Ei ole osallistunut 16430 90,7
On osallistunut 1689 9,3
Sairauspdivirahakauden pituus en-
nen hakemusta
Ei sairauspaivarahakautta 2753 15,2




Sairauspaivdarahaa 1 — 299 paivaa 13125 72,4
Sairauspaivdrahaa yli 300 paivaa 2241 12,4

Tyoékykyneuvontaan osallistuminen

ennen hakemusta
Ei ole osallistunut 15983 88,2
On osallistunut 2136 11,8

Alueen hakutiheys/1000 asukasta
Alle 4 1995 11,0
4,0-4,5 1688 9,3
4,51-5,0 1567 8,6
5,1-5,5 1841 10,2
5,51-6,0 2249 12,4
6,1-6,5 2136 11,8
6,51-7,0 2177 12,0
7,1-7,5 2339 12,9
Yli 7,51 2127 11,7

Alueen tyottémyysaste
Alle 10 prosenttia 1940 10,7
10, 1 - 10,9 prosenttia 1929 10,6
11,0—-12,5 prosenttia 2859 15,8
12,6 — 13,5 prosenttia 2515 13,9
13,6 — 14,5 prosenttia 1157 6,4
14,6 — 15,5 prosenttia 2426 13,4
15,6 — 16,5 prosenttia 3645 20,1
Yli 16,6 prosenttia 1648 9,1

Vakuutuspiirissé tyékykyneuvontaan

osallistuneiden osuudet (prosenttia)
Alle 7,20 2987 16,5
7,21-7,50 1781 9,8
7,60-10,10 2461 13,6
10,20-11,00 2277 12,6
11,10-12,00 2866 15,8
12,10-13,40 2902 16,0
Yli 13,5 2845 15,7

Vakuutuspiirin sidosryhmdyhteistyén

mdéiré/1000 asukasta
Alle 0,06 2289 12,6
0,06 -0,20 1728 9,5
0,21-0,25 2383 13,2
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0,26 - 0,50 2280 12,6
0,51-0,65 3377 18,6
0,66 -0,82 1869 10,3
0,83-1,48 3551 19,6
Yli 1,49 642 3,5

N =18119
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Liite 2: Hylkdykset yksilotekijoiden mukaan

Kelan tyékyvyttémyyselikkeiden
hylkdysosuudet vuonna 2014
sukupuolen mukaan (%)

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Nainen Mies

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkdysosuudet vuonna 2014 idn
mukaan (%)

60,0%
50,0% T
e i HE
40,0% S
30,0% T e mno G
20,0% [ Ea i
10,0% me e e
0.0% B OOBE MM H & B
y 0 T T T T T 1
I S S S - S
VP XS PN
N R A AN

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkdysosuudet vuonna 2014
sairauspaaluokittain (%)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkdysosuudet vuonna 2014
tyottomyyden keston mukaan

(%)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% :
60,0% ;
50,0% o

o, e Bt
20,0% B8 B
30,0% Tz [
20,0% S

o/ % é 255,

’ (o] T T T
S &L &,\“#

87



Kelan tyokyvyttomyyseldkkeiden
hylkdykset vuonna 2014
kuntoutukseen osallistumisen
mukaan (%)
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Liite 3: Hylkdykset aluetekijoiden mukaan
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Liite 4: Vakuutuspiirikohtaiset aluetason ryhmamuuttujien arvot

2" 5 38 zs
E 8| E§ £8

o = 22 2

: 2E| 8

S »n
Lappi 8,0 16,5 7,5 0,22
Oulu 55 16,2 11,7 0,03
Pohjois-Pohjanmaa 7,3 14,6 8,2 0,58
Keski-Pohjanmaa 6,1 10 25,9 0,74
Satakunta 6,0 12,7 7,3 0,61
Pohjanmaa 4.4 7,7 11,0 0,82
Tampere 5,2 16,6 10,4 0,29
Etela-Pirkanmaa 6,6 14,3 7,2 1,05
Etela-Pohjanmaa 6,6 9,9 13,4 0,68
Keski-Suomi 6,2 16,3 10,1 0,60
Varsinais-Suomi 6,3 12,5 12,7 0,69
Turku 55 15,8 10,2 0,83
Pohjois-Savo 7,5 12,7 25,9 1,48
Pohjois-Karjala 6,6 17,5 26,6 2,23
Etela-Savo 7,2 13,3 12,5 0,62
Etela-Karjala 4,9 14 13,8 1,06
Kanta-Hame 4.8 11 11,8 0,45
Paijat-Hame 5,8 15,3 6,0 0,23
Kymenlaakso 7,3 15,2 11,1 0,46
Espoo 2,7 9,1 7,6 0,19
Vantaa-Porvoo 4,3 10,1 11,6 0,20
Keski-Uusimaa 49 10,1 12,3 0,22
Lansi-Uusimaa 4,1 10,1 14,0 0,06
Helsinki 3,8 11 7,1 0,05
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Liite 5: Vakuutuspiirit ja ratkaisutapahtumat
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Vakuutuspiiri Hylkays Myonto Hake-
musten
Frekvenssi | Prosenttia | Frekvenssi | Prosenttia | Maard

Lappi 438 43,6 566 56,4 1004
Oulu 325 42,2 445 57,8 770
Pohjois-Pohjanmaa 401 42,3 548 57,7 949
Keski-Pohjanmaa 100 38,6 159 61,4 259
Satakunta 308 39,6 469 60,4 777
Pohjanmaa 174 39,9 262 60,1 436
Tampere 407 40,5 599 59,5 1006
Etelad-Pirkanmaa 328 42,8 438 57,2 766
Eteld-Pohjanmaa 321 41,7 448 58,3 769
Keski-Suomi 408 39,4 628 60,6 1036
Varsinais-Suomi 349 41,5 492 58,5 841
Turku 344 41,2 491 58,8 835
Pohjois-Savo 433 38,6 690 61,4 1123
Pohjois-Karjala 224 34,9 418 65,1 642
Etel3d-Savo 231 37,6 384 62,4 615
Eteld-Karjala 144 36,8 247 63,2 391
Kanta-Hame 188 37,7 311 62,3 499
Paijat-Hame 296 42,2 406 57,8 702
Kymenlaakso 334 41,1 441 56,9 775
Espoo 185 38,9 291 61,1 476
Vantaa-Porvoo 352 42,8 470 57,2 822
Keski-Uusimaa 300 44,3 377 55,7 677
Lansi-Uusimaa 180 41,9 250 58,1 430
Helsinki 549 36,1 970 63,9 1519

N =18119




Liite 6: Hakijoiden yksilotason ominaisuudet vakuutuspiireittain
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