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nko tyouraelakkeesta
uopua? Kaytannon kokemuksia
ulkiselta sektor

Tyouraelakkeita on haettu selvasti ennakoitua vahemman, ja lisaksi haetuista
elakkeista hylataan reilusti yli puolet, mika johtuu terveydentilaan, ikaan ja
tyouran pituuteen liittyvista kriteereista. Tassa kirjoituksessa kuvataan jul-
kisella sektorilla tyouraelaketta hakeneiden elakepolut ja pohditaan tyoura-

elakkeen tarpeellisuutta.

onissa maissa on var-

haiselikevaihtoehtona

tyouraelike. Suomessa

se tuli osaksi tyoeld-

kejirjestelmdd vuonna

2017 pehmentimiin
vanhuuselikeidn alarajan nousun vai-
kutuksia. Haettujen ja myénnettyjen
tyduraelikkeiden miird on jddnyt vi-
hiiseksi, vaikka tarvetta arvioitiin aluk-
si optimistisesti.

Tyduraelikkeen ehdot ovat tiukat.
Myontiminen edellytedd pitkdd (vi-
hintdin 38 v) ja kuluttavaa tyduraa,
vihintiin 63 vuoden ikii seki arvioi-
ta terveydentilasta sekd tyostd. Jo lakia
sdddettdessd oli selvii, ettd hakijan ter-
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veydentilan ja tyduran selvittelystd tu-
lee monimutkaista.

Tyouraelikkeestd  neuvoteltaes-
sa aliarvioitiin huoli, ettd kyseessi on
odotettavissa olevaan hakijamiiriin
suhteutettuna elikelaitoksille kallis
elike tietojirjestelmien ja hakemusten
kisittelyn kustannusten vuoksi. Tdmi
huoli on toteutunut Kevassa ja uskoak-
semme muissakin tydelikelaitoksissa.
Onkin ehdotettu, ettd tyduraelikkeestd
luovuttaisiin ja/tai hakijat kisiteltiisiin
muiden elikkeiden piirissa.

Tissd tutkimuksessa analysoimme
julkisen sektorin tyduraelikettd ha-
keneiden elikeratkaisut ja arvioimme
muutamia tapauksia vakuutusldikirin

nikokulmasta. Pohdimme, voitaisiinko
henkilot rinnastaa tydkyvyttomyyselik-
keiden hakijoihin. Tutkimus palvelee
tyoelikejirjestelmin uudistamista ja
ratkaisulinjan kehittimistd empiriaan
perustuen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on kokonaisaineisto,
joka perustuu Kevan rekistereihin. Siel-
td on poimittu julkisella sektorilla tyo-
uraelikettd hakeneet henkilst (N = 254)
ja heidin elikkeensi sekd lddkirinlau-
sunnot vuosina 2017—2023. Aineistoon
on liitetty tulorekisterin tieto henkilon
pidasiallisesta ammatista.

Hakijoiden elikepolkuja ennen ja
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Kuvio 1. Julkisen sektorin tyduraeldkehakemukset, ratkaisut ja kdsittelyaika 2017-2023.
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Kuvio 2. Julkisen sektorin tyouraeldkettd hakeneiden henkildiden eldkepolut. Kymmenen ensimmdistd hakemusta.

jilkeen tyduraelikehakemuksen ha-
vainnollistetaan R-ohjelmalla toteute-
tun sekvenssianalyysin avulla, l3idka-
rinlausuntojen diagnoosien yleisyytti
sanapilvelld ja yksittdisten henkildiden
tilannetta tapauskuvauksen keinoin
hyédyntien B-lausuntoja ja vakuutus-
lddkirin perusteluja. Kuvaamme myds
hakemusten kisittelyajat.

Tyouraelakkeen
hakijat ja saajat
Hakijoista 59 prosenttia oli naisia. Am-
matin valossa hakijat edustavat julkisen
sektorin ammattirakennetta, erillisii ni-
mikkeitd esiintyy 60 (Ammattiluokitus
2010).

Tyduraelike on mydnnetty vuoden
2023 loppuun mennessi 171 henkildl-

le. Myonnetyissi elidkkeissi korostuvat
julkisen sektorin fyysisesti ja psyykki-
sesti vaativat ammatit.

Kuviosta 1 nihdidin hakemusten
miirin kasvu. Vuonna 2023 haetuista
tyduraeldkkeistd yli puolet sai hylkai-
vin pddtoksen. Vertailukohdaksi tyoky-
vyttomyyselikkeiden hylkdysprosentti
oli 30. Tyuraelikepddtosten keskimii-
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Kuvio 3. Tyéuraeldkettd hakeneiden sairaustausta sanapilvelld kuvattuna. Kaikki ldékdrinlausuntoihin liittyvét diagnoosit.

riinen kisittelyaika on 64 piivii.

Elakepolut

Kuviosta 2 nihdiddn hakijoiden elike-
hakemuspolut. Noin 40 prosenttia haki
samaan aikaan tai ennen tyduraelikettd
muuta elikettd tai etuutta. Tyypillisesti
edeltivi elike oli osittainen varhennet-
tu vanhuuselike. Tyduraelikkeen en-
nakkopiitds ei vilttdmited johda het
elikkeen aloittamiseen. Kiytinnossi
vanhuuselike seuraa elikepolulla varsin
pian.

Hakijoiden sairaudet liittyvit ylei-
simmin ICD-1o-luokituksen piiryh-
miin M1, Ms ja M7, mutta lddkirin-
lausunnoissa esiintyy myos muita sai-
rauksia (kuvio 3). Ensisijaisena syyni
esiintyvit yleisimmin nivelrikkosairau-
det (M15-M19). Myds mydnnetyissi
elikkeissi painottuvat padryhmi M:n
sairaudet.

Tapauskuvauksia elakepoluista

Tapaukset kuvataan hakemusprosessin
ja terveydentilan nikokulmista. Jokai-
sessa tapauksessa korostuu jokin eri-
tyistilanne, ratkaisu tai ammatti (vrt.
kuvio 2).

Tapausten perusteella hylkiykset
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johtuvat siitd, etteivit tydn rasittavuu-
teen ja kuluttavuuteen liittyvit laissa
tarkasti midritellyt kriteerit tdyty. Esi-
merkiksi palomiehen tai mielentervey-
denhoitajan tyd ei ole automaattisesti
kuormitusta aiheuttavaa, vaan tydnku-
van luonne tarkistetaan huolellisesti jo-
kaisen hakijan kohdalla erikseen. Tapauk-
sista ilmenee my®s, ettd ratkaisulinjaa
haastavat rajatapauksina mydnnetyt
osatyokyvyttdmyyselikkeet.

Pohdinta
Julkisella sektorilla tyduraeliketti hake-

neet edustavat laajaa kirjoa eri ammat-
teja. Mikddn ammattiryhmi ei korostu.
Tyouraelikkeestd haetaan useimmi-
ten ennakkopiitds, joka mahdollistaa
elikkeen aloittamisen mydhemmin.
Kaikkiaan haetuista elikkeisti (ml. en-
nakkopiitdkset) on hylitty yli puolet.
Hylkiykset johtuvat yleisimmin siitd,
ettei tyd el tdytd rasittuneisuuden ja ku-
luneisuuden kriteerejd tai ura on jiinyt
kriteerid lyhyemmaksi.

Julkisella sektorilla hakijoiden lu-
kumaiiri on kasvanut, mutta kaikkiaan
se on jiidnyt hyvin pieneksi. Sama kos-
kee myos yksityistd sektoria. Julkisella
sektorilla ryhmit, joiden ennakoitiin

hakeutuvan tyduraelikkeelle, kuten po-
liisit, eivit ole kdytinndssd lainkaan ha-
keneet — puhumattakaan, ettd lainval-
mistelussa ennakoitu jopa 2 0oo henki-
16n (julkinen sektori 500) vuosittainen
hakijamairi olisi toteutunut. Nykyéin
tyduraelikettd koskevat ennusteet ovat
realistisempia.

Tapauksissa havainnollistuu se, ettd
tyduraelikkeen ohella tulee kiytinngs-
sd arvioitavaksi edellytykset osatydky-
vyttomyyselikkeeseen. Tyduraelikkeen
edellytysten arviointi vaikuttaa turhal-
ta, jos kriteerit tydkyvyttomyyselik-
keeseen tdyttyvit. Kiytinndssd 6o-vuo-
tiaan kriteeri ammatillisesta tydkyvytto-
myydestd huomioidaan kaikissa elike-
laitoksissa.

Vihintdidnkin
myontimisen kriteereitd tulisi selventid

tyduraelikkeen

ja yksinkertaistaa. Tietoisuutta rasitta-
viksi ja kuluttaviksi tulkittavista tyon-
kuvista tulisi lisitd sekd hakijoiden ettd
hoitavien liikireiden keskuudessa. Ti-
mi varmistaisi hakijoiden tasa-arvoisen
kohtelun.

Tyburaelikkeen laskenta on edel-
lyttdnyt tydelikelaitoksilta mittavia ja
kalliita ICT-sovelluksia ja jatkuvaa ma-
nuaalista ratkaisutydtd. Oma lukunsa



Sairauden ICD-luokitus
TYRE eldkepolulla
(asiakirjojen, Tilanne vuoden
Ammatti ja ikd (kasittelyaika, tyouraeldakkeen
laaketieteellisten 2023 lopussa
kesto, pv*
selvitysten lukumaarat)
Palomies, 63 v.
TYRE (104, 267) — VE 134.1 (40, 2) VE
Ruokapalveluvastaava,
TYRE (60, 0) — OSAK — TK —
63,1v. M19.0 (49, 3) VE
VE
Sairaanhoitaja, 63 v.
OVE — TYRE (35, 217) — VE M15.8 (54, 3) VE
Lahihoitaja, 63,8 v.
TYRE (71, 0) — OSATK — VE M15 (39, 5) VE ja tydssa
Palvelupaallikko, 63,3 v.
TYRE (64, 0) — OSATK E11.9(43,4) OSATK ja tydssa

ITYRE=Tyduraelidke, VE=Varsinainen vanhuuselike, TK=Tydkyvyttémyyselike,

Taulukko 1. Tyduraeldkettd hakeneita tapauksia.

1: Palomies, joka olisi pddssyt tykyvyttomyyselékkeelle todenndkéisesti jo ennen tyduraeldkkeen hakemista. Myénnetty lopulta vanhuuseldke.
Hengdstyy sairauksien takia herkdsti. Fyysinen suorituskyky on heikko ammatti huomioon ottaen.

2: Ruokapalveluvastaava, joka hakenut tyéuraeldkkeen ennakkopddtdstd. Arvioissa tydn kuluttavuutta ja rasittavuutta koskeva kriteeristé

ei tdyttynyt. Tydkyvyttomyyseldkekriteerit tdyttyvdt ja myénnetty osatyokyvyttémyyselike. Kdsid kuormittava tyé.

Tydkyvyttémyyden ammattiin aiheuttaa selked ranteen ja peukalon tyven nivelrikko.

3: Sairaanhoitaja, jolle tyduraeldkkeen sijaan myénnetty osatyckyvyttomyyseldke iéin ja kaularangan rappeuman muutosten perusteella.

4: Ldhihoitajan tyduraeldkehakemus hyldtddn ja osatykyvyttomyyseldke mydnnetddn. Jo tyduraeldkehakemuksen késittelyssé olisi ollut
aiheellista selvittdd terveydentilaa tarkemmin. Esimerkiksi mitédn radiologisia [6ydéksid ei ole esitetty (pddasiallinen sairaus M15).

Hakijalla todettu sairaalloinen lihavuus, mutta ajankohtaisesti kevyt tyd. Arvioimme, ettd osatyokyvyttémyyseldke mydnnetty rajatapauksena.
Henkilé jatkaa ammatissaan myés vanhuuseldkkeen rinnalla.

5: Palvelupddillikon tyouraeldkehakemus hylétddn ja osatydkyvyttémyyseldke myonnetddn. Fyysisesti kevyt ty6. Henkilélld tdysin

hoitamaton masennus. Arvioimme, ettd osatyokyvyttomyyseldke mydnnetty rajatapauksena. Henkild jatkaa ammatissaan eldkkeen rinnalla.

on tydterveyshuollon tydkuorma haki-
jan terveydentilaa arvioitaessa. Niihin
liiceyvid kustannuksia ja tyomidrid ei
pitdisi viheksyd vain siitd syystd, ettd
elike haluttiin varhaiselikevaihtoeh-
doksi vuoden 2017 elikeuudistuksesta
sovittaessa. Tutkijoiden arvioissa tyo-
uraelikkeen kustannuksista varoitettiin.

Koska tyduraelike on osoittautunut
vain harvoille todelliseksi elikevaihto-
ehdoksi, sen aitoa tarkoituksenmukai-
suutta on syytd eri nikékulmat huo-
mioiden arvioida kriittisesti. Tyoeldk-
keen alaikiraja on nousussa, ja se lisid
haasteita tydkyvyn kanssa kamppaile-
ville, mutta niihin haasteisiin voidaan
vastata muiden tydkyvyttomyyseldk-
keiden keinoin. Tydelikejirjestelmin
tavoitteet tai periaatteet eivdt horjuisi,
vaikka tyduraelikkeesti luovuttaisiin.

Haluamme kiittid Tyoterveyslii-
kiri-lehden toimitusta asiantuntevista
huomautuksista.
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