TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN KARENSSI
VAATII KORJAUSTA

HELKA HYTTI

TAUSTAA

Karenssi tarkoittaa yleisesti omavastuuaikaa, jon-
ka aikana henkilén odotetaan sosiaalisen riskin
sattuessa vastaavan itse toimeentulostaan. Ka-
rensseja sovelletaan ennen kaikkea tydttomyys-
turvassa, jossa ndiden sddnndsten tarkoituksena
on joko ehkéistd etuuksien levaperéaista kaytto tai
rangaista ty6haluttomuudesta. Karenssiaikaa so-
velletaan myds sairauspdivdrahoissa, mutta tassa
tapauksessa puuttuva etuus korvautuu yleensa sai-
rausajan palkalla. Mikd siis on tyokyvytto-
myyselékkeen karenssiaika? Milloin ja kuinka pit-
kélté ajalta karenssia sovelletaan ja keit4 se koskee?
Tyokyvyttomyyseldkkeen odotusaika eli ka-
renssi koskee ensinnékin vain kansanelakkeita.
Lyhyesti médritellen se tarkoittaa vuoden 1996
alussa voimaan tullutta sédnndst4, jonka mukaan
sairauspdivdrahaoikeutta vailla olevat henkil6t
joutuvat odottamaan 300 arkipdivad tyokyvytto-
myyseldkkeen alkamista. Karenssista sad4detdan
KEL 39 &:n 3 momentissa: ”Jos oikeutta péiva-
rahaan ei ole, oikeus tyokyvyttdmyyseldkkeeseen
alkaa kuitenkin vasta, kun sairausvakuutuslain
19 §:ssd tarkoitettua (pdivarahan enimmdis)aikaa
vastaava aika on paattynyt”.
Tyokyvyttdmyyseldkkeen odotusaikaa koskeva
lainmuutos toteutettiin rinnakkain vuoden 1996
sairauspéivarahauudistuksen kanssa. Uudistuk-
sessa sairauspdivdraha rajattiin koskemaan yleen-
sd vain ansioty4ssa olevia. Vahimmaispdivéraha
lakkautettiin ja tilalle sdadettiin tarveharkintai-
nen péivaraha, joka saattoi alkaa vasta tyokyvyt-

Kiitdn monia Kelan toimihenkilditd, erityisesti asian-
tuntijaldékari Raili Pirttimaked, tutkimuksen kuluessa
saamistani neuvoista ja kommenteista. Artikkelissa esi-
tettyjen asiatietojen oikeellisuudesta samoin kuin asi-
aan liittyvistd tulkinnoista ja kannanotoista vastaan
kuitenkin viime kédessd itse.
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tomyyden jatkuttua vahintadn 60 arkipdivan
ajan. Kansanelakkeeseen sédddetyn odotusajan tar-
koituksena oli ilmeisesti estédd pdivarahauudis-
tuksen vesittyminen siten, ettd "nollapéivarahan”
tai tarveharkintaisen péivérahan saajat siirtyisivat
paivérahan sijasta kansaneldkelain mukaisen ty6-
kyvyttomyysturvan piiriin. Lainsdadantotydssé
tyokyvyttomyyseldkkeen karenssi miellettiin sai-
rauspéivarahauudistuksen tekniseksi jatkeeksi,
vaikka se tosiasiallisesti koski eri ihmisia kuin
paivdrahauudistus.

Julkisessa keskustelussa paivarahauudistus ja
tyokyvyttomyyseldkkeen karenssi saivat aivan eri-
laisen kohtelun. Vahimmaispdivarahan poistami-
sesta ja tarveharkintaisen pdivérahan 60 arkipéi-
vén karenssista kaytiin kiivasta keskustelua (Mal-
janen & Niemeld 2000a & 2000b), mutta sen si-
jaan kansanelékelain muutos j&i kokonaan vaille
huomiota. Kuitenkin erityisesti paivarahauudis-
tuksen yhteydessd kdydyn perusoikeus- ja perus-
turvakeskustelun olisi pitdnyt koskea yhta lailla
tyokyvyttomyyseldkkeen odotusaikaa kuin vé-
himmaéispéivarahan poistamistakin (ks. Hansson
1996; Sakslin 1996; Huhtanen 1998). Vuonna
1995 voimaan tulleen perusoikeusuudistuksen
mukaan kansalaisilla on erdiden sosiaalisten ris-
kien, kuten sairauden ja tyokyvyttémyyden, sat-
tuessa oikeus perustoimeentulon turvaan, joka
tarkoittaa suurempaa turvaa kuin viimesijainen
toimeentulotuki tarjoaa (ent. hallitusmuodon
15 a § 2 momentti, uuden perustuslain 19 §). Té-
ma perustuslain maarddmé ldhtokohta otettiin
tiettyyn rajaan asti huomioon sairausvakuutuksen
paivarahauudistuksessa, mutta se sivuutettiin
kansaneldkkeen karenssia koskevassa lainmuu-
toksessa (StVM 15/1995; HE 124/1995).

Tamén katsauksen tavoitteena on tehdé tdhéan
asti nakymattomaksi jaanyt tyokyvyttomyyselak-
keen odotusaika nékyvaksi. Ndin myds karenssin
oikeutus ja sen taustalla oleva logiikka voidaan
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nostaa julkiseen keskusteluun. Aluksi kéyn ly-
hyesti 1&pi tyokyvyttomyyseldkkeen ja sairauspéi-
vdrahan keskindistd yhteyttd koskevia sédnnoksia
ennen lainmuutoksia ja niiden jalkeen. Sen jél-
keen kuvaan tilastotietojen valossa, minkélaisiin
henkil6ihin karenssi on kohdistunut. Kolman-
neksi kasittelen karenssia suhteessa sosiaalipoli-
tiikan julkilausuttuihin tavoitteisiin seké lainsa4-
dannon selkeyttd koskeviin vaatimuksiin. Lo-
puksi pohdin odotusajan merkitystd perus-
oikeuksien toteutumisen sekd pohjoismaisen hy-
vinvointimallin periaatteiden kannalta.

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN JA
SAIRAUSPAIVARAHAN YHTEYS

Sairauspdivdraha ja kansaneldke

Kansanelakelain mukaiselle tyokyvyttomyyselak-
keelle siirrytddn paasaantoisesti sairauspdivarahan
kautta. Elake voi alkaa vasta sen kuukauden alus-
ta, jota edeltdvan kuukauden aikana oikeus sai-
rausvakuutuksen péivdrahaan on kéytetty lop-
puun (n. 300 arkipéiva yhdessa tai useammassa
jaksossa). Vuoden 1996 alussa voimaan tullut ty6-
kyvyttomyyseldkkeen odotusaika koskee niité
henkilditd, joilla ei syyst4 tai toisesta ole oikeutta
sairauspéivdrahaan. He siirtyivat aikaissmmin
suoraan eldkkeelle, mutta lainmuutoksen jalkeen
eléke voi alkaa vasta, kun sairauspéivdrahan enim-
maispéivid vastaava aika on kulunut loppuun.
Poikkeuksena sa&nndsté ovat alle 15-vuotiaana
tyokyvyttoméksi tulleet, jotka voivat edelleenkin
siirtyd suoraan eldkkeelle 16 vuotta taytettydan
(vuoden 1999 elokuusta I&htien ensisijaisesti kun-
toutusrahalle).

Péivarahaoikeus voi puuttua monesta eri syys-
t4 henkilGiltd, jotka ovat kuitenkin tyokyvyttomid
kansanelékelain kriteereiden mukaan. Ensinna-
kin, henkild ei ole oikeutettu pdivarahaan, jos han
ei tAyt4 sairausvakuutuslaissa sédddettyd ns. tyo-
edellytystd. Tydedellytys ei tayty, jos vakuutettu
on ollut omasta syystadn vailla omaa tai toisen
ty6td enemmaén kuin kolmen kuukauden ajan
ennen tyokyvyttomyyden alkamista (SVL 15 8§).
Toisena syyryhmand péivarahaoikeuden puuttu-
miselle ovat erot sairausvakuutuslain ja kansan-
eldkelain mukaisissa tyokyvyttémyyskasitteissa.
Késitteiden eroa selostan tarkemmin seuraavassa
kappaleessa. Kolmanneksi, péivdrahaoikeuden
puuttuminen voi johtua paivdrahan enimmdis-
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aikaa koskevista sadnnoksistd. Péivarahan enim-
maisajan taytyttya paivarahaoikeus voi alkaa uu-
delleen saman sairauden perusteella vasta, kun
henkild on ollut tydkykyinen yhtéjaksoisesti vuo-
den ajan (SVL 19 8). Erityisesti jaksoittain ete-
nevissa tyokyvyttomyystapauksissa karenssi voi
syntyd myos téllaisille jo kertaalleen pdivarahan
enimmaisajan saaneille henkildille.
Sairausvakuutuslain ja kansaneldkelain tyo-
kyvyttomyyskésitteet ovat pitkélti yhtenevia.
Kummassakin laissa etuuden saaminen edellyttda
tyohon kykeneméttdmyyttd, joka johtuu sairau-
den, vian tai vamman olemassaolosta. Tyokyvyt-
tomyyskasitteiden erot liittyvat 1&hinnd kahteen
tekijaén, toisaalta sairausvakuutuslaissa huomioon
otettavaan "oman tyon” késitteeseen ja toisaalta
siihen, ettd sairausvakuutuksen tyokykyarviossa
painottuu enemman kuin elakearviossa se tyo, jo-
ta henkild on tehnyt viime aikoina. Pdivérahan
edellytyksend on, ettd vakuutettu on sairauden
vuoksi estynyt tekemastd tavallista ty6taan tai 18-
heisesti siihen verrattavaa tyota (SVL 14 8). Kan-
saneldkelaissa edellytetdan, ettd vakuutettu ei sai-
rauden tai vamman takia kykene tavalliseen tyo-
honsa tai muuhun siihen verrattavaan tyohon, jo-
ta on pidettdvd mm. ikd ja ammattitaito huomi-
oon ottaen hénelle sopivana ja kohtuullisen toi-
meentulon turvaavana (KEL 22 § 1 momentti).
Erot eri lakien tyokyvyttomyysmaarittelyissé
voivat aiheuttaa eridvid tydkykyarvioita molem-
piin suuntiin. Yleisempi tapaus on se, ettd va-
kuutettu on saanut pdivarahaa taydet 300 pdivéa,
mutta sen jalkeen elakehakemus on hylatty. Har-
vinaisempaa on tdmén selvityksen piiriin kuulu-
va tilanne, jossa paivaraha hylataan tyokykyarvion
perusteella, mutta eldke kuitenkin voidaan myon-
t44. N&ma4 tilanteet jakautuvat kahteen péaryh-
maan. Ensinnékin, henkild voi olla sairauden
puhkeamisesta tai pahenemisesta huolimatta
edelleenkin kykenevd tekemdan omaa, palkka-
tyon ulkopuolella olevaa ty6t&an. Tahan ryhmaan
kuuluvat esim. perheendidin tai -isdn tekemé
kotitaloustyd, opiskelu sekd lahiomaisen hoito-
tyd. Toiseksi henkilén aiempi tyd on voinut olla
hyvin 16yhésti palkkaty6hon kiinnittynytta tyota,
esim. avustavan perheenjésenen tyota yrityksissa
tai suojatyon luonteista ty6té. Terveydentilan hei-
kentyessa néiden ihmisten tyokykyé arvioidaan
eri tavalla pdivéraha- ja eldkeasiassa. Péivarahassa
ty6hon kykenemattomyyttd arvioidaan suhteessa
aiempaan, tydmarkkinoiden mielessa hyvin mar-
ginaaliseen ty6hon. Kansaneldkkeessd sen sijaan



jéljelld olevaa tyokykya arvioidaan suhteessa hen-
kilon kykyyn elattaa itsensé avoimilla tydmarkki-
noilla.

Ty6ttdmyysturvan vaikutus

Edellé selostetut KEL 39 §:n mukaiseen karens-
siin johtavat tilanteet seuraavat suoraan kansan-
eldkelain ja sairausvakuutuslain sadnnoksista. N&-
ma tilanteet kattavat pdivarahaoikeuden puuttu-
misen syyt suoraan eldkkeelle siirtyneilld ennen
vuoden 1996 lainmuutosta. Tarveharkintaisen
paivdrahan piiriin joutuneet vakuutetut eivét pe-
riaatteessa kuulu tdhén ryhméaan. On kuitenkin
mahdollista, ettd tarveharkintaisen “nollapéiva-
rahakauden” jalkeen elékkeelle siirtyneitd tilas-
toituu jonkin verran KEL 39 8:n karenssitapauk-
siksi. N&in voi k&yda, jos tarveharkintaisessa péi-
vdrahassa ei synny maksettavaa etuutta 60 paivan
karenssin jélkeenkadan ja jos nollaetuuden kerty-
mist4 ei ole voitu 60 péivan jalkeen rekisterdida
la8kdrintodistusten puuttumisen takia.

Ty6ttémien sairausajan turvassa péaperiaat-
teena on, ettd tydttdmyyden muuttuessa tyoky-
vyttdomyydeksi péivaraha jatkuu vahintéan enti-
sen suuruisena (SVL 18a §). Jos véliin jaa vahin-
t4én kuukauden katkos, tydttdmyysturva ei vai-
kuta sairauspdivdrahan maardytymiseen. Tallgin
henkild ja4 vaille paivarahaoikeutta, jos edellisen
vuoden verotuksessa ei 18ydy ty6tuloja tai jos kat-
kos on yli kolmen kuukauden mittainen (ts. ty6-
edellytys puuttuu). Varsinkin mielenterveyden
hairidissd tyttomyyden ja tydkyvyttémyyden va-
liin ja&va harmaa alue on usein sairauden puh-
keamista ja tyokyvyttomyyden kehittymist4 il-
mentévéd “ennakoivaa kdyttaytymistd”, joka ei
kuitenkaan vield ole 148ké&rin maarittdmaa tyo-
kyvyttdmyyttd. Eldke voidaan myontéd vain siitd
ajankohdasta lukien, jolloin 148kari on todennut
henkilon tydkyvyttomaksi.

KEL 39 §:n karenssi ja tyoeldkkeet

Vuodesta 1982 lahtien sairauspdivéraha on ollut
ensisijainen etuus tydelékelakien mukaiseen tyo-
kyvyttdmyyseldkkeeseen ndhden. Pyrkimyksend
on ollut, ettd tydeléke ja kansaneldke alkaisivat
yleensd samanaikaisesti, jolloin myds eri laitosten
antamien elédkepaatdsten yhtendisyys on voitu
taata mahdollisimman hyvin. P4asaéanttné on, et-
t4 tyGelédke alkaa péivarahan ns. ensisijaisuusajan
paattymisestd lukien; tdma yleensd on sama ajan-

kohta kuin enimmaéissuoritusajan tayttymisen
ajankohta. Erdin ehdoin (TEL 4 d 8) vakuutettu
voi halutessaan hakea tyGeldkettd myds ennen
kuin sairausvakuutuksen péivarahaoikeus on téyt-
tynyt. Tyoeléke voidaan myontéd, kun tyokyvyt-
tdmyyden arvioidaan kestévéan vahint&in vuoden
ajan yhtéjaksoisesti. Kun tdma ehto toteutuu, elé-
ke mydnnetddn tyokyvyttdmyysajan alusta lu-
kien. (\Vrt. kansanelakkeen odotusaika, jossa ela-
ke alkaa vasta siitd lukien, kun tyokyvyttémyys on
jatkunut yhteensé noin vuoden ajan.)

Vuoden 1996 lainmuutokset eivdt tuoneet
muutoksia tyoeldkkeen ja péivarahan kytkentaan.
Sen sijaan tilanne muuttui olennaisesti niissa ta-
pauksissa, joissa henkil® aiemmin siirtyi suoraan
kansaneldkkeelle ja joissa nyt syntyy KEL 39 §:n
mukainen odotusaika. Jos karenssin piiriin kuu-
luvalla on tyéhistoriaa, on hénelld yleensd myos
oikeus tyoelédkkeeseen (useimmiten ns. vapaakir-
jaelékkeeseen). Ndissé tapauksissa tydeléke voi al-
kaa taannehtivasti joko kansaneldkkeen karenssin
alusta lukien tai odotusajan kuluessa. Alkamis-
aika riippuu siit4, onko tyckyvyttdmyys alusta al-
kaen yhtajaksoista vai eteneekd se vaiheittain. Ka-
renssi kaventaa ndin myds tyoelédkkeen saajien toi-
meentuloa ensimmdisen tyokyvyttdmyysvuoden
aikana. (Péivarahan 300 paivan kertymist4 noin
puolet on taysin yhtajaksoisia (Hytti 1989; Hyt-
ti 1992, julkaisematon selvitys).

TILASTOTIETOJA KARENSSIN KOHDENTAMISESTA

Kelan rekistereistd voidaan tutkia KEL 39 &:n
mukaisen karenssin kohdentumista niissa ta-
pauksissa, joissa tyokyvyttdmyyden kesto on ylit-
tnyt 300 arkipdivén mittaisen odotusajan. Tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden mydntopaatoksissa on
yhtend perustetietona se, etté eldke on mydnnet-
ty sairauspdivarahan enimmaissuoritusaikaa vas-
taavan ajan péattymisestd lukien. Rekisterissé ei
ole tarkempia tietoja karenssin syistd. Tietoa ei
ole lainkaan saatavissa niist4 tapauksista, joissa
tyokyvyttomyys on paattynyt tervehtymiseen tai
kuolemaan odotusajan kuluessa.

Vuonna 1999 odotusaikaa sovellettiin 1 162
alkaneeseen kansaneldkkeeseen. Tamaén lisaksi
voidaan arvioida, ettd kokonaan ilman etuutta jai
100-200 henkil6d silla perusteella, ettd tyokyvyt-
tomyys kesti vuotta lyhyemmén ajan. Karenssin
jélkeen alkaneiden elékkeiden méaard on lain voi-
massaoloaikana koko ajan kasvanut. Vuonna
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Taulukko 1. Kansanelékkeen odotusajan jélkeen alkaneet tyokyvyttomyyselakkeet vuonna 1999

Kaikki
Ikm

Kuntoutus- Miehet Alle 35-

% sairausryhmasta

Yli 55-  Yksindiset Ei amma-

tuet vuotiaat vuotiaat tissa 5
vuoteen
Kaikki 1162 26 52 13 39 58 29
Kasvaimet 48 33 35 6 54 27 19
Mielenterveyden héiriét 531 35 57 23 19 76 41
Laé&kkeiden ja pdihteiden aiheut-
tamat aivo-oireyhtymat yms. 76 14 82 11 22 92 33
Skitsofrenia ja harhaluuloisuus 119 48 56 39 13 87 52
Mielialahéiriot 163 43 44 10 27 57 28
Persoonallisuushairiot 71 32 65 25 8 86 55
Alyllinen kehitysvammaisuus 61 15 59 39 15 87 54
Hermoston sairaudet 116 15 52 10 28 60 22
Hermoston rappeutumissairaudet 47 6 77 0 30 77 13
MS-tauti 18 22 0 28 17 33 28
Verenkiertoelinten sairaudet 80 14 66 3 73 45 21
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 217 12 38 1 68 31 12
Nivelsairaudet 106 9 35 0 69 29 13
Selkésairaudet 86 15 43 2 69 37 12
Vammat ja myrkytykset 53 57 58 21 30 70 21
Muut sairaudet 117 10 44 3 57 38 23

1997 karenssia sovellettiin 490 uudessa kansan-
eldkkeessd, vuonna 1998 maard oli kasvanut
836:een ja vuonna 1999 jo lahes 1 200 tapauk-
seen. Syitd kasvuun voi olla useita. Ensinndkin,
jaksoittain etenevat tyokyvyttomyystapaukset al-
kavat nakya taysipainoisesti tilastoissa vasta 2—3
vuoden viiveelld lainmuutoksen jalkeen. Toiseksi,
sééannosten vaikeaselkoisuuden takia ihmiset eivét
ymmarrd hakea heille kuuluvaa etuutta siing vai-
heessa, kun oikeus etuuteen syntyy. Tasta aiheu-
tuu ajassa pitkalle taaksepéin ulottuvia taanneh-
tivia paatoksia, jotka tilastoituvat usein eldkkeen
tosiasiallisen voimaantulon kannalta vaarélle vuo-
delle. Kolmanneksi, lukumaaraan saattaa sekoit-
tua lisd&ntyvéssd madrin myds tarveharkintaisia
sairausvakuutuksen nollapdivarahakausia”.

Karenssin sisaltdvien mydntopéatosten maaré
(1 437) oli viime vuonna l&dhes 300 suurempi
kuin karenssin jalkeen alkaneiden elékkeiden
maara. Myontopaatoksiin sisaltyvat myos seuraa-
vana vuonna alkavat etukdteen myonnetyt elak-
keet. Erotus viittaa siihen, ett4 karenssitapausten
maard on edelleen kasvusuunnassa.
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Taulukossa 1 on kuvattu karenssin kohdentu-
mista sairauden, elékelajin, sukupuolen, ién, per-
hesuhteen ja ammatissa toimimisen mukaan
vuonna 1999. Taulukon ensimmaisestd sarak-
keesta ilmenee kuntoutustukena mydnnettyjen
elakkeiden osuus kussakin sairausryhméssa (ai-
emmat méaaraaikaiselakkeet). Kuntoutustuen ta-
voitteena ovat mahdollisimman varhainen asioi-
hin puuttuminen ja pysyvan tyokyvyttémyyden
estdminen. Taulukon ensimmainen sarake kuvaa
siis ristiriitaista tilannetta, jossa tyokyvyttomyy-
den kehittymistd pysyvéksi halutaan kaikin ta-
voin estéd, mutta samalla henkild kuitenkin sul-
jetaan ensimmaisen tyokyvyttdmyysvuoden ajak-
si perusturvan ja siten myés kuntoutusmahdolli-
suuksien seurannan ulkopuolelle. Taulukon 1 vii-
meinen sarake kuvaa niiden henkildiden osuutta,
jotka eivét Kelan rekisteriin merkityn ammatti-
tiedon mukaan olleet toimineet missdan amma-
tissa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana
tai joilta ammattitieto puuttui kokonaan. Tieto
on epadmadrainen, mutta antanee jonkinlaisen ku-
van niiden henkildiden maarast4, joiden osallis-



tuminen tydmarkkinoille on ollut viime vuosien
aikana joko hyvin I6yh&4 tai taysin olematonta.
Taulukosta 1 ilmenee, ettd vuonna 1999 ka-
renssin jalkeen alkaneista 1 162 kansanelakkees-
t4 joka neljés oli my6nnetty kuntoutustukena.
Toisin sanoen eldke myodnnettiin méérajaksi ja
mydntédmiseen liittyi hoito- tai kuntoutumis-
suunnitelma. Karenssin jélkeen alkaneissa elék-
keissd oli miehid jonkin verran enemman kuin
naisia. Alle 35-vuotiaita oli karenssin kokeneista
13 prosenttia ja 55 vuotta tayttaneitd 39 pro-
senttia. Valtaosa (58 %) oli perhesuhteeltaan yk-
sindisid (naimattomia, leski4 tai eronneita). Lahes
30 prosenttia ei ollut toiminut ammatissa viiden
viime vuoden aikana tai ei ollut ilmoittanut am-
mattiaan tyokyvyttdmyyseldkehakemuksessa.
Sairausryhmittdinen tarkastelu (taulukko 1)
osoittaa, ettd kansanelakkeen karenssi kohdistuu
ennen kaikkea mielenterveyden hairioista kérsi-
viin. Vuonna 1999 karenssin piiriin joutuneista
1 162 henkilostd 531 eli 46 prosenttia oli mie-
lenterveyspotilaita. Heist4 163 kérsi mielialahdi-
ridistd (yleensd masennuksesta). Skitsofreniaa tai
erilaisia harhaluuloisuussairauksia poti 119 hen-
kilod. Léadkeaineiden ja péihteiden aiheuttamia
elimellisi& aivo-oireyhtymid ja psyykkisia hairioi-
té sairasti 76 henkilod. Persoonallisuushéirid oli
tyokyvyttomyyden syynd 71 henkil6lla ja alylli-
nen kehitysvammaisuus 61 henkil6lld (melkein
kaikissa tapauksissa lievd). Mielenterveyssyihin
perustuvista elékkeistd 35 prosenttia alkoi kun-
toutustukena. Psykoosi- ja masennuspotilailla
kuntoutustukena myénnettiin lahes puolet eldk-
keistd. Mielenterveyden hdirididen takia tyo-
kyvyttdmist4d 57 prosenttia oli miehi, 23 pro-
senttia oli alle 35-vuotiaita ja 76 prosenttia yksi-
néisid. 41 prosenttia ei ollut toiminut ammatissa
viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat karens-
sitapauksissa toiseksi suurin sairausryhma. N&ita
sairauksia poti 217 henkil6d. Heist4 38 prosent-
tia oli miehid, 68 prosenttia oli 55 vuotta taytt4-
neité ja 31 prosenttia yksindisid. Ammatissa toi-
mimattomia oli ndist4 potilaista vain noin kym-
menesosa. Kolmanneksi suurimpana sairausryh-
mana olivat hermoston sairaudet, joita poti 116
henkil6d. N4issa sairauksissa suurimpana yksit-
taisend ryhméana olivat hermoston rappeutumis-
sairaudet. Demografisilta ominaisuuksiltaan té-
han padryhméan kuuluvat vastasivat kaikkien ka-
renssitapausten  keskimaardistad jakautumista.
Vammojen ja myrkytysten takia siirtyi karenssin
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jélkeen eldkkeelle 53 ja kasvaimien takia 48 hen-
kilod. Vammat ja myrkytykset koskivat keski-
maéardistd enemmadn miehid ja nuoria, kasvaimet
naisia ja vanhempia ikdryhmid.

Aineistossa ei ollut tietoa tyGelékkeen esiinty-
misestd tai suuruudesta. Karkeahkon arvion mu-
kaan tyoeldkettd sai noin kaksi kolmasosaa kai-
kista karenssin piiriin kuuluneista. Heistd edel-
leen vajaalla puolella tydeldke jéi suuruudeltaan
alle 2 000 markkaan kuukaudessa, eli tydeldke
oli pienempi kuin yksindisen henkilén toimeen-
tulotukinormi. Tyoelékkeen alkamisen ajankoh-
taa suhteessa kansanelakkeen odotusajan alkami-
seen ja paattymiseen ei aineistosta kyetty lainkaan
arvioimaan.

Tyoikaisille, ei elakkeelld oleville henkildille
maksettavaa vammaistukea sai noin 5 prosenttia
tutkituista henkil6istd. Noin kymmenesosa péi-
vdrahaoikeuden puuttumisen takia karenssin ko-
keneista oli saanut aiemmin pdivarahaa, joka oli
paattynyt 300 péivaan. Suunnilleen saman verran
oli aiemmin kansanel&kkeestd hylk&avan paatoksen
saaneita henkil§ita. Aiemmin péivérahaa saaneis-
ta on syyt4 mainita, ettd KEL 39 §:n karenssin so-
veltaminen ndissd tapauksissa on saanut vahvis-
tuksen my6s muutoksenhakuportaissa.

SOSIAALIPOLIITTISET PERUSTELUT JA
TOIMEENPANON ONGELMAT

Kansaneldkkeen odotusajasta ei kéyty lainkaan
julkista keskustelua lainmuutoksen yhteydessa.
Keskustelua olisi hyva kéyda viimeistaan nyt, kun
on kéytettévissd tietoa karenssin kohdentumises-
ta sekd sen toimeenpanoon liittyvista kdytannon
ongelmista. Elakkeen odotusajasta pitéisi keskus-
tella ennen kaikkea sen vuoksi, ettd yksittéisille
ihmisille vaikutukset ovat usein kohtuuttomia tai
véhintéan ep4oikeudenmukaisia. Keskustelua tar-
vitaan myds siita syystd, ettd sédnnokseen liittyy
monia lainsdadannollisia ristiriitaisuuksia, jotka
nekin viime kédessé koskevat yksittaisten tyoky-
vyttdmien oikeusturvaa. Tarvitaan myos keskus-
telua karenssin lahtokohtana olevista arvoista ja
tavoitteista, jotka ovat selvésti ristiriidassa poh-
joismaisen mallin mukaisen universaalin ja yksi-
[6llisen hyvinvointiajattelun kanssa.
Kansanelékkeen odotusajalle ei esitetty omia
erillisid perusteluja hallituksen esityksessd, joka
koski vahimmaispdivérahan poistamista ja tarve-
harkintaisen pdivdrahan luomista (HE 1995/
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124). Kun kansanelédkkeen karenssi toteutettiin
sairauspéivarahauudistuksen jatkeena, voidaan
olettaa, ettd sen perustelut olivat samoja kuin sai-
rausvakuutuslain muutoksenkin. Vahimmaispéi-
vdrahan poistamista koskevassa keskustelussa kes-
keiseksi nousi kysymys, tarvitsevatko omia ansio-
tuloja vailla olevat ihmiset toimeentuloturvaa sai-
rauden aiheuttaman ty6kyvyttdmyyden perus-
teella. Tassa en l&hde uudelleen kasitteleméaén péi-
vdrahasta kaytyd keskustelua ja sen lopputulosta
eli tarveharkintaisen pdivarahan saatdmista (ks.
Maljanen & Niemeld 2000a & 2000b). Sen si-
jaan pohdin saman kysymyksen aiheellisuutta
kansaneldkkeen karenssin piiriin kuuluvilla hen-
kiloilla.

Tamén tutkimuksen tuloksista voidaan paatel-
14, ettd kansaneldkkeen karenssin piirin joutuneet
tyokyvyttomét ovat suurimmaksi osaksi monella
tavalla syrjaytyneitd ihmisid. Tyokyvytto-
myyselakkeelle hakeutuminen on ollut yleensa
pitk&an jatkuneen huono-osaisuuden ja tervey-
den heikkenemisen yksi taitekohta. Toisaalta, ka-
renssin piiriin joutuu myds ihmisié, jotka ovat
vasta syrjdytymisen “alkutaipaleella”, kuten esi-
merkiksi nuoret mielenterveyspotilaat. Heille pe-
rusturvan epadminen ensimmadisen tyokyvytto-
myysvuoden aikana merkitsee varmasti lisdanty-
nytt4 riski& ongelmien jatkumiselle koko loppu-
elamén ajan. Liséksi karenssin piiriin voi paétya
my6s melko sattumanvaraisesti. (Esimerkiksi péi-
vdrahan tydedellytys voi puuttua tilapdisesti pit-
kankin tyduran tehneiltd henkilGiltd.) Hyvinkin
satunnainen elaménvaihe voi aiheuttaa sen, ettd
henkilon sosiaaliturva toteutuu olennaisesti en-
nakoitua heikompana.

Sosiaaliturvalainsdddanndssa karenssi on yleen-
s4 rangaistus tydhaluttomuudesta, tai karenssin
tavoitteena on ehkaist4 ennakolta etuuden liika-
kayttod. Kansaneldkkeen odotusajasta on vaikea
néhd4, mist4 asiasta ihmisid pitdisi rangaista ja
miten karenssi ehkdisee sen piiriin kuuluvien
elakkeelle siirtymistd. Mitd sosiaalipoliittista ta-
voitetta palvelee esimerkiksi se, ettd psykoosiin
sairastuva nuori suljetaan perusturvan ulkopuo-
lelle vuoden ajaksi, kun vastaavasti ensi kerran
tydmarkkinoille tuleva nuori joutuu tydmarkki-
natuen karenssille "vain” viiden kuukauden ajak-
si? Miten voidaan perustella elakkeen karenssia
lievésti kehitysvammaisilla, jotka ovat pitkéan sin-
nitelleet suojatytssa, mutta esim. suojatun tyén
loppumisen takia siirtyvét elakejarjestelméan pii-
riin? Ent4 onko tietoisesti valittua politiikkaa se,
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ettd jo ennestadénkin kunnan toimeentulotuki-
luukulla asioineiden toimeentulo pysyy kunnan
vastuulla vield ensimmaisen tyokyvyttémyysvuo-
den aikanakin? Ja onko tarkoitus siirtaa aikuisten
ihmisten elatusvastuuta enenevassa maarin per-
heelle paitsi tyottémyyden myds tydkyvyttomyy-
den aikana?

Kansaneldkkeen karenssi aiheuttaa huomatta-
via ongelmia my6s kuntoutuksen kannalta. Viime
vuosien eldkepoliittisessa keskustelussa on jatku-
vasti tdhdennetty kuntoutusmahdollisuuksien
mahdollisimman varhaista selvittdmistd. Ohjei-
den mukaan kuntoutusselvitys pitéisi aina tehdd
viimeist&én siind vaiheessa, kun tyokyvyttomyys
(péivéraha) on jatkunut 60 arkipéivdd. Kuntou-
tusvaihtoehto on myds aina vield kerran selvitet-
tava elakkeen myontdmisen yhteydessé. Erityista
painoa pannaan sille, ettd jo tyokyvyttdémyyden
alkuvaiheessa ladkarin lausunnoissa otetaan sel-
kedsti kantaa paitsi sairauden la&ketieteelliseen
puoleen myés jaljelld olevan tydkyvyn arviointiin
ja kuntoutumisen mahdollisuuksiin (ks. Tyoky-
vyttomyyselakkeeseen liittyvid ongelmia selvitté-
van tydryhmdn [Letka] muistio 1998).

Karenssin piiriin kuuluvilla henkil6illd kun-
toutuminen ty6éeldmé&én ei useimmiten ole enda
mahdollista, mutta toisaalta viel& odotusajan
paattymisen jalkeenkin eldke myo6nnettiin kun-
toutustukena neljasosalle tapauksista. Odotusajan
kuluessa kuntoutustarpeen seuranta ei yleensa on-
nistu, koska ei ole olemassa sairauteen perustuvaa
etuutta, jonka takia henkil® asioisi Kelan paikal-
listoimistossa. Tdmékin ongelma karjistyy nuo-
rilla mielenterveyspotilailla. Alle 25-vuotiaana
mielenterveyssyistd eldkkeelle siirtyneiden kun-
toutumisennuste oli jo ennen lainmuutoksiakin
selvasti heikompi kuin muilla samanikaisilla tyo-
kyvyttomilld keskimé&arin (ks. Hytti 2000). Olet-
taa voidaan, ettd kansaneldkkeen karenssi hei-
kentéd kuntoutumisen mahdollisuuksia edelleen
seké samalla vaikeuttaa nuoren mahdollisuuksia
itsendisen eldmaén aloittamiseen.

On myos vaikeaa ndhdd mit&én sosiaalipoliit-
tista mieltd siing, ett4 karenssitapauksissa kan-
saneldke ja tyoeldke alkavat eri ajankohtina. Elak-
keiden taso on alun perin suunniteltu yhdeksi
kokonaisuudeksi, mutta kansanelédkkeen odotus-
ajan takia myos tyteldkkeelle siirtyvien henkil6i-
den tulotaso voi aluksi pudota toimeentulotuki-
normin alapuolelle. Epdkohta on myds siing, et-
té eri elékejdrjestelmien ratkaisujen yhdenmukai-
suudesta ei voida ndissa tapauksissa huolehtia sa-



malla tavalla kuin paivarahan enimmaisajan péaét-
teeksi tehdyissé ratkaisuissa. Ei mydskaan tunnu
tarkoituksenmukaiselta, ettd kansanelake alkaa
karenssitapauksissa tyoeldkkeen jalkeen, vaikka
kansaneldke muodostaa usein juuri ndille ihmi-
sille paaasiallisen elaketurvan.

Karenssi herattdd kysymyksid myos oikeustur-
van nékdkulmasta (perusoikeuksia koskevan ky-
symyksen lisaksi). Odotusaikaa koskevan s&én-
noksen selittdminen sen piiriin joutuneille ihmi-
sille on osoittautunut erittdin vaikeaksi. Syntyy
vakisinkin vadrink&sityksid, jotka johtavat esi-
merkiksi tarpeettomiin muutoksenhakuihin.
Asian ja sen muihin jérjestelmiin liittyvien kyt-
kenttjen ymmaértdminen tuottaa vaikeuksia myds
sosiaaliturvan toimeenpanijoille. Kelan toimi-
henkil6t joutuvat ty6ssddn soveltamaan l&hes sa-
taa erilaista lakia tai alemman tason sa&ddsta. Téas-
sd asiassa he joutuvat pahimmillaan pohtimaan
kahden "nollaetuuden” (tarveharkintaisen péiva-
rahan ja tyokyvyttomyyseldkkeen odotusajan)
keskindistd eroa ja selittdmé&dn asiakkaalle, kum-
man “ei-etuuden” piiriin he kuuluvat. Ongel-
mana ovat myds tilanteet, joissa sairauspéivdrahan
enimmaisaikaa vastaava tyokyvyttomyys kertyy
monesta jaksosta. Miten voidaan varmistaa kaik-
kien jaksojen huomioon ottaminen, kun etuutta
ei ole eikd sen kertymistd néin ollen mydskaan
voida kirjata rekistereihin?

Periaatteellista pohdintaa vaatisi myds se, ettd
karenssin kdyttdonotto lisaé entisestadn perheen
elatusvelvoitteita sosiaalisissa riskitilanteissa (ks.
Huhtanen 1998). Elatustaakka on melko var-
masti kasvanut esimerkiksi tapauksissa, joissa ai-
kuinen lapsi asuu vanhempiensa luona. T&llgin
toimeentulotukinormi on runsaat 1 400 mk kuu-
kaudessa, jonka pitdisi riitt44 toimeentuloon yh-
teensd vuoden ajan usein hyvinkin vaikeasti sai-
railla ihmisilla. Varsinkin yksindisten mielenter-
veyspotilaiden asuminen vanhempien kanssa lie-
nee yleistad. Kansaneldkkeen karenssi lisda téllais-
ten perheiden ahdinkoa tilanteissa, joissa virallis-
ten tavoitteiden mukaan pitéisi erityisesti panos-
taa koko perheen tukemiseen ja ongelmien ka-
sautumisen estamiseen.

POHJOISMAISEN MALLIN JA PERUSOIKEUKSIEN
MURENTAMISTA

Karenssisdados perustuu ansiotyéhon osallistu-
mista palkitsevaan sosiaaliturva-ajatteluun. T&st4
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nékokulmasta sdados nayttdd lahinna jalkikatei-
seltd rangaistukselta niille, jotka eivat ole osallis-
tuneet tydmarkkinoille tydkyvyttdmyyden totea-
mista vélittdmasti edeltdneend aikana. Karenssil-
la lyddaan usein moninkertaisesti huono-osaisia
ihmisid, joiden eldménhallinta on jo pitk&én poi-
kennut palkkatydn normittamasta eldménkulus-
ta. Eldkkeen odotusaika myds tyont&d ihmisid syr-
jJaytymisen tielld eteenpéin, koska perusturva eva-
t&én usein siind vaiheessa, jolloin kehitysta vield
voitaisiin kdanta4 parempaan suuntaan. Karens-
sisdddokselld ei ole mitédan tekemist4 ansiotyéhon
kannustavan sosiaaliturvan kanssa, jos kannusta-
vuudella tarkoitetaan etuuksien ja verotuksen
suhteiden jarjestdmist4 siten, ettd "tydnteko kan-
nattaa aina”. Mydskaan sosiaalimenojen pienen-
tdmisen kannalta asialla ei ole merkitystd. Ka-
renssi vhentda vuosittain kansaneldkemenoja ar-
violta noin 25 miljoonalla markalla, mutta t&st4-
kin “sdastostd” kunnat maksavat huomattavan
osan toimeentulotukena.

Kansaneldkkeen odotusaika on selkeéssa risti-
riidassa yhteiskunnassamme laajaa kannatusta
nauttivan pohjoismaisen hyvinvointimallin kans-
sa. On syytd tdhdenta4, ettd muissa Pohjoismais-
sa kaikki tyokyvyttomaksi todetut ihmiset kuu-
luvat heti tyokyvyttdmyyden alkamisesta lukien
universaalin, koko véeston kattavan perusturvan
piiriin. N&issé maissa sairausvakuutuksen péiva-
raha korvaa vain menetettyjd ty6tuloja, mutta
paivérahajdrjestelman ulkopuolelle jaavien ihmis-
ten tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen ei liity
minké&&nlaisia karenssiaikoja.

Kel 39 8:n odotusaika on ep&oikeudenmukai-
nen, epdtarkoituksenmukainen, hallinnollisesti
vaikea ja lisdksi perustuslain perusoikeussaan-
ndsten kannalta erittdin kyseenalainen. Karens-
sista s&ddettiin hatdisesti vuoden 1996 ennétys-
maisten sosiaaliturvaleikkausten yhteydessa. Ylei-
sesti ottaen laman aikana harjoitettu sosiaalitur-
vapolitiikka on saanut Suomessa jélkikateen koh-
tuullisen arvosanan. Sosiaaliturvaan tehtiin mit-
tavia leikkauksia, mutta pohjoismaisen hyvin-
vointimallin perusperiaatteet pystyttiin pa&osin
sdilyttdmaan. Mittavien muutosten yhteydessa
on jossakin médrin ymmarrettavaa, ettd kaikkien
toimenpiteiden vaikutuksia ei ehditty riittavasti
selvittdd. Kansaneldkkeen odotusaika on epéon-
nistunut lainmuutos, jonka merkitysté lainsa4ta-
j& itsekadn ei ilmeisesti kaikilta osin ymmartanyt.
Karenssi koskee pientd, puolustuskyvytontd ja
hajanaista ihmisjoukkoa, mutta kysymys on tér-
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ked sekd yksittdisten ihmisten perusoikeuksien
ettd pohjoismaisen mallin jatkuvuuden kannalta.
Nadiden periaatteiden kunnioittaminen vaatii

KIRJALLISUUS
Hallituksen esitys (HE) 124/1995 Eduskunnalle sai-
rauspdivdrahajérjestelmén ja kuntoutuksen uudista-
mista koskevaksi lainséadannoksi

Hansson, Aino-Inkeri: Perusoikeuksista perusturvaa.
Socius 1996: 8, 4-6

Huhtanen, Raija: Onko toimeentulo yksilon oikeus
vai perheen velvollisuus? S. 91-113. Teoksessa: Koso-
nen, Pekka & Sakslin, Maija (toim.): Sosiaalietujen
muutokset: vastuunjaon ongelma. Sosiaali- ja terveys-
turvan katsauksia 29. Helsinki: Kansanelékelaitos,
1998

Hytti, Helka: Pdivarahan ja tydkyvyttomyyselakkeen
rajankdyntid. S. 201-212. Teoksessa: Juhlakirja Jaakko
Pajula, 11 osa. IThminen, tutkimus ja sosiaalivakuutus.
Helsinki: Kansanelékelaitos, 1989

Hytti, Helka: Alle 25-vuotiaiden nuorten tydkyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyminen ja eldkkeeltd kuntoutu-
minen. Helsinki 2000 (kasikirjoitus)

YHTEISKUNTAPOLITIKKA
65 (2000): 4

339

tyokyvyttomyyseldkkeen karenssin pikaista pois-
tamista.

Maljanen, Timo & Niemeld, Heikki: Vuoden 1996
sairauspdivarahauudistuksen vaikutukset. Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia. Helsinki: Kela, 2000 (kési-
kirjoitus). 2000a

Maljanen, Timo & Niemeld, Heikki: Vuoden 1996
sairauspdivdrahamuutoksen vaikutuksia. S. 129-139.
Teoksessa: Tutkimus suuntaa sosiaaliturvaa 2000-lu-
vulle. Helsinki: Kansanelékelaitos, 2000. 2000b

Sakslin, Maija: Suomen hallitusmuodon sosiaaliset
perusoikeudet — osa kansallista ja EU:n jasenvaltioi-
den yhteistd valtiosadntOperinnettd. Lakimies 94
(1996): 5-6, 885-908

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd (StVM)
25/1995 hallituksen esityksestd (HE) 124/1995 Edus-
kunnalle sairauspéivédrahajérjestelmén ja kuntoutuksen
uudistamista koskevaksi lainsdadannoksi

Tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvid ongelmia sel-
vittdvan tyéryhmén (Letka) muistio. Tydryhmédmuis-
tioita. Sosiaali- ja terveysministerio 1998: 11.



	yp400 44
	yp400 45
	yp400 46
	yp400 47
	yp400 48
	yp400 49
	yp400 50
	yp400 51

