Työkyvytön pitkäaikaistyötön kuuluisi eläkkeelle

Vuoden 2025 alusta voimaan tullut TE-uudistus siirsi kustannuksia työkyvyttömyydestä kuntien vastuulle. Nykyisen massatyöttömyyden aikana se tuo tänä vuonna jopa 900 miljoonan euron lisäkustannuksen kuntatalouksille. 80% kustannuksista aiheutuu pitkäaikaistyöttömyydestä. Länsi-Uudellamaalla kuntien vastuulla olevat kustannukset ovat vuodessa noin 30 miljoonaa euroa, josta Lohjan osuus noin 3 miljoonaa ja Vihdin 2 miljoonaa.
Terveyskeskuslääkärinä yksi vaikeimpia työtehtäviä on kuvata työkykyä pitkäaikaistyöttömien lakisääteisten terveystarkastusten yhteydessä, kun henkilö ei ole ollut kymmeneen vuoteen työelämässä ja on saanut kielteisiä työkyvyttömyyseläkepäätöksiä.
Potilaalle voidaan myöntää sairaseläke kun hänen työkykynsä on alentunut pysyvästi 60%. Arviointi on erityisen haastavaa etenevissä ja vähitellen toimintakykyä huonontavissa tilanteissa kuten kantavien nivelten nivelrikossa. Milloin istumisen tai kantamisen estävät selkäkivut täyttävät työkyvyttömyysrajan? Ainakaan kukaan työnantaja ei näitä kremppaisia palkkaisi. 
Lisäksi työttömän työkyvyn arviointia vaikeuttaa se, että työttömällä ei ole ollut vuosiiin työtehtävää, johon työkykyä voitaisiin verrata. Pitkäaikaistyöttömällä ei  myöskään ole esittää lyhyitä sairaslomajaksoja, koska he eivät niitä hae sillä parin viikon tai kuukauden sairaslomat sekoittaisivat heidän työttömyyskorvauksen maksunsa joskus viikoiksi ja siihen heillä ei ole varaa. 
Työkykyarviointi edellyttää että kuntoutuksen vaikutusta on kokeiltu ennen kuin työkyvyttömyydestä voidaan päättää. Kokenut lääkäri kuitenkin näkee monesti jo otsaluulla, että potilaan pysyviin ongelmiin ei kuntoutuksella saada mitään vaikutusta ja että se olisi kaikkien osapuolten ajan ja rahan haaskausta.
Uskallan vuosikymmenten kokemuksella väittää, että 20-30% pitkäaikaistyöttömistä on pysyvästi työkyvyttömiä. Siksi olen ehdottanut alueen kunnanjohtajille, että heidän tulisi painostaa hyvinvointialuetta järjestämään kuntoutuslääkärin, työterveyslääkärin ja psykiatrin muodostama arviointiyksikkö, joka pystyisi tekemään niin vakuuttavat lääkärilausunnot, että tämä potilasryhmä saisi oikeutensa ja vastuu kustannuksista siirtyisi työeläkelaitoksille kuntien sijasta. Kunnat voivat myös ostaa palvelun yksityisiltä lääkäriasemilta ja siitä aiheutuva kustannus maksaisi hyvin nopeasti itsensä takaisin. Samalla vähenisi turha työ niin terveysasemilla kuin työvoimapalveluissa.
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