Kannanotto 6.6.2020

-Vakuutuslaakarijarjestelman muuttuminen 1.1.2021 ja sen vaikutus
tyokyvyttomyyseldkkeen paatoksentekoon.

Vakuutuslaakarijarjestelman muuttamista miettinyt toimikunta on jattanyt esityksen
ty6tapaturma- ja ammattitautilain muuttamisesta, lakiesitys on lahtenyt
lausuntokierrokselle viikolla 23. Lakiluonnoksen keskeinen sisalté koskee lausuntojen
selkeytta seka vakuutuslaakarin allekirjoittamista kunnian ja omantunnon kautta.

Mita lakiesitys sitten pitaa tarkemmin sisallaan? Lausuntokierrokselle lahtenyt
lakiteksti on seuraava: -Vakuutuslddkdrin tekemdit Iédketieteelliset kannanotot tulee
olla selkeitd ja yhdenmukaisia. Vakuutuslddkdrin tulee myos perustella pddtoksensdé
ymmdirrettdvdsti, siten ettd vakuutettu ymmdirtéié mihin seikkoihin pdéitds perustuu
ja ndin pystyy myés hakemaan muutosta tehtyyn pddtékseen. -Vakuutusladkérin
tulee allekirjoittaa lddketieteelliset kannanotot kunnian ja omantunnon kautta.
Allekirjoituksesta tulee kéydd ilmi vakuutuslddkdrin koko nimi ja erikoisala.

Lakiesitys, voimaan tullessaan, parantaa vakuutetun oikeusturvaa merkittavasti
nykyiseen tilanteeseen nahden, kun puhutaan syy-yhteydestd, vakuutuskorvauksesta
ja vakuutetun oikeusturvasta. Tyotapaturma-ja ammattitautilain muutos ei
kuitenkaan vaikuta tyokyvyttomyyspaatoksiin suoraan, koska tyokyvyttomyytta
maaritelldan 11 eri lakitekstilla.

Mielestani lausuntokierroksella olevaa lakiluonnosta tulisi kuitenkin hyodyntaa
tyoelakeyhtididen paatoksenteossa, yhtena syyna talle hyddyntamiselle voidaan
pitda niin hoitavan ladkarin kuin vakuutusldaakarin lausuntojen yhdenmukaistamis-
pyrkimysta. Toinen ja varmasti merkittavin syy on se, ettd maamme
tyottémyysluvuissa on selva vaaristyma joka muodostuu tosiasiassa taysin
tyokyvyttomista ihmisista jotka joutuvat “roikkumaan” kortistossa vain saadakseen
ensisijaisen rahallisen tuen. Kun ndiden ihmisten todellista tyokykya ryhdytaan
arvioimaan mahdollisella uudella tyétapaturma- ja ammattitautilailla, saadaan
heidan todellinen tyokyky paremmin huomioitua tyokyvyttémyyspaatdksenteossa.

Nyt taytyy muistaa, etta valitettavan usein tyokyky ja toimintakyky sekoitetaan
toisiinsa vaikka todellisuudessa nailla ei ole mitaan tekemista keskenaan. lhminen
saattaa olla toimintakykyinen esimerkiksi hoitamaan valttamattomat arjen askareet,
mutta samaan aikaan han voi olla taysin tydkyvyton.

Toimintakyky on yksi tarkeimmista ja keskeisimmista kasitteista ladketieteessa, tasta
huolimatta sen mittaaminen on kuitenkin hyvin satunnaista ja hoidollinen painopiste
keskittyy liiaksi diagnosoitujen vammojen tai sairauksien hoitoon seka
ladketieteellisten seikkojen arviointiin. Tasta johtuen toimintakyky tulee ottaa
jatkossa huomioon ty6tapaturma- ja ammattitautilain soveltamisessa hakijan
todellisen tyokyvyn arviointiin.



Toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa lukuisia ladketieteellisia menetelmia ja
tasta johtuen niiden kayttokelpoisuus vaihtelee merkittavasti, eika yhtenaista ja
luotettavaa toimintakyvyn arviota voida tehda. Esimerkiksi kliininen rasituskoe
mittaa kardiovaskulaarista suorituskykya, mutta tata menetelmaa ei voida
kuitenkaan soveltaa kroonisen kivun heikentaman toimintakyvyn mittaamiseen.

Toimintakyvyn arviointi on todettu tarkeaksi kaikissa kehittyneen
sosiaalivakuutuksen maissa. Nain ollen my6s Suomen tulisi siirtaa painopistetta
vamman tai sairauden ladkinnallisesta hoidosta enemman toimintakyvyn arviointiin.
Tasta toimintakyvyn tarkeydesta kertoo myds se, etta maailman terveysjarjesto
WHO on tehnyt toimintakyvysta ICF luokituksen (International Classification of
Functioning Disability and Health). Luokituksen lahtokohtana on ymparistotekijoiden
(tyo, koti yms.) ja yksilotekijoiden (oireet, rajoitteet yms.) yhteisvaikutuksista
mitattava toimintakyky ja sen muutokset.

Tahan WHO:n luokitukseen ja sen peruskasitteisiin on luotu mittausmenetelma
nimelta PCA (Personal Capability Assessment). Kyseinen mittausmenetelma on
kaytossa lukuisissa kehittyneen sosiaalivakuutuksen maissa. Tassa PCA-
menetelmdssda vammautunut tai sairastunut tayttaa hyvin kattavan kyselyn omasta
toimintakyvystdan jossa hdan huomioi ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutuksen
toimintakykyyn. Myds hoitava ladkari tayttaa saman kaavakkeen hoitamastaan
henkilosta. Kaavakkeen taytto pohjautuu perusteelliseen tutkimukseen ja ladkarin
omiin arvioihin.

PCA - toimintakyvyn mittausmenetelman on todettu lisddvan tasapuolista kohtelua
ja ennen kaikkea se soveltuu kaikkiin toimintakykya heikentdavien vammojen ja
sairauksien mittaamiseen, toisin kuin nyt kaytossa olevat mittausmenetelmat jotka
ovat keskenaan ristiriitaisia.

PCA-menetelmalla voidaan luotettavasti mitata myés vammautuneen tai
sairastuneen tyokykya, kun mittaustilanne kohdistetaan tarkasti ymparistotekijéiden
(tyo) ja yksilotekijoiden (rajoitteet) yhteisvaikutukseen. Tama tulisi ottaa pikaisesti
kayttoon myds Suomessa uuden tyétapaturma- ja ammattitautilain uudistuksen
yhteydessa. Tyoelakeyhtididen ja Kelan asiantuntijalddkarit voisivat tayttaa
vakuutetusta oman PCA-tutkimuskaavakkeen, tata kaavaketta verrattaisiin
tasapuolisesti niin hoitavan ladkarin, kuin vammautuneen tai sairastuneen omaan
oirekaavakkeeseen. Taman kaltaisella “tripla” mittausmenetelmalla lisattaisiin
avoimuutta ja ennenkaikkea oikeudenmukaisuutta tyoeldakepaatoksenteossa.

Tosiasiassa PCA-menetelma oli koekdytdssa Suomessa vuonna 2005 ja siita tehdyn
kyselyn perusteella vastaukset olivat todella rohkaisevia. Kyselyssa tutkittiin:

1. Lomakkeen tayttda hoitavan ladkarin ja vakuutusladkarin nakdkulmasta.
2. Mittausmenetelman etuja vakuutus- ja tyoeldkepaatoksenteossa.

1. Hoitavien lddkarien mielesta PCA-kyselyn taytto oli:



-71%  mielesta sujuvaa.
-23%  mielesta jonkin verran vaikeaa.
-6% mielesta vaikeaa ja suuritoista.

Vakuutuslaakarien mielesta PCA-kyselyn taytto oli:

-80%  mielesta sujuvaa.
-19%  mielesta jonkin verran vaikeaa.
-1% mielesta vaikeaa ja suuritoista.

2. PCA-kyselyn tayton vaikutus vakuutus- ja tyoelakepaatoksenteossa.

- Tuo lisatietoa vakuutetun ja/tai eldkkeenhakijan toimintakyvysta.

- Hakija saa aikaisempaa paremmin esille oman nakemyksensa toimintakyvystaan.
- Parantaa ratkaisujen lapindkyvyytta.

- Lisaa hakijoiden yhdenvertaisuutta.

- Lisaa ratkaisujen oikeudenmukaisuutta.

- Lyhentaa elakeasioiden kasittelyaikoja.

Kyselyn perusteella tehtiin johtopdatos, etta PCA-mittausmenetelman kayttéonottoa
ja kokeilua tulisi jatkaa. On kuitenkin valitettavaa etta tasta hyvasta kokemuksesta
huolimatta PCA-menetelmasta paatettiin kuitenkin luopua erdiden tahojen
painostuksen johdosta.

Uskon, etta vallitseva aika ja ennen kaikkea uudet lakiehdotukset jotka koskevat
vakuutuslaakareiden ratkaisuja, edesauttavat vakuutus- ja tydelakeyhtidita ottamaan
uudelleen kayttoén PCA-menetelman osana kokonaisuudistusta.

Koska kysymys on ihmiselle tarkedsta toimeentulosta ja oikeudenmukaisesta
kohtelusta, niin vetoan voimakkaasti PCA-menetelman puolesta ja sen saattamisesta
osaksi Suomen sosiaalivakuutusjarjestelmaa. Jo edellda mainitun kyselyn perusteella
en nde mitdaan syyta hylata toistamiseen tata toimivaa mittausmenetelmaa.

PCA-menetelmalla saavutetut saastot esimerkiksi mielenterveydellisista syista
johtuvista sairaanhoidon kustannuksista ovat merkittavia, ja terveydenhuollon
kuormittumisen vahentymisen lisaksi oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu
ovat kiistattomia hyotyja.

Toivon asiasta avointa keskustelua.
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