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Toimintakyky on noussut viime vuosien aikana tarkeédksi tekijaksi ikadntyvan vaeston hyvinvoinnin
ja tydurien pidentdmisen nakokulmasta. Hyva toimintakyky ja terveys ovat edellytys sille, ettd tyo-
eldamassa jaksetaan pidempaan. Toimintakyvylla kuvataan ihmisen yleistd kykya reagoida ymparis-
toonsé ja toimia siind. Toiminta- ja tyokykyyn on kohdistuttu useita hankkeita 1990- ja 2000-
luvulla. Suomalainen Lé&&kériseura Duodecim ja TyoOeldkevakuuttajat TELA toteuttivat vuosina
2006-2008 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin. Projekti toteutettiin laatimalla suositukset
toimintakyvyn arvioinnista ja la&kéreille suunnatulla koulutuksella. Suositukset laadittiin neljasta
sairausryhmastd, jotka ovat mielialahdiriot, alaselan ja niskan sairaudet, suurten nivelten sairaudet ja
krooninen Kipu. Néiden sairausryhmien kohdalla arvioinnissa on koettu eniten ongelmia joko sai-
rauden laadun tai méaran vuoksi. Lisaksi ladkarikunnalta on puuttunut yhtendinen kaytantd toimin-
takyvyn arvioinnin toteuttamiseksi. Facultas-projektin tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintaky-
vynarviointia laakarikunnan parissa, parantaa hoitavien laékareiden toimintaedellytyksia sek& yhte-
ndistad ladkéarilausuntoja. Projektin tavoitteen mukainen ladkarinlausuntojen yhdenmukaistaminen
tekee sosiaaliturvaetuuksien arviointiprosessin lapindkyvammaéksi, tasapuolisemmaksi ja oikeu-
denmukaisemmaksi.

Tamén pro gradu -tutkielman tavoitteena on tarkastella Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin
vaikuttavuutta vakuutusladkareiden ja hoitavien ladkareiden nadkokulmista. Tutkielman tavoitteena
on selvittdd, miten tydelékelaitoksiin saapuneet ladkarilausunnot ovat muuttuneet ja miten tyokyvyt-
tomyyden arviointiprosessi on muuttunut tyoelakelaitoksissa Facultas-projektin myota. Lisaksi sel-
vitetd&dn millaisia vaikutuksia projektilla on ollut la&dk&rikunnan kaytannén tyohon. Tutkimuskysy-
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Tutkimustulosten mukaan Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti onnistui monelta osin keskeis-
ten tavoitteidensa saavuttamisessa. Tyoeldkelaitoksiin saapuneiden ladkarinlausuntojen taso on osit-
tain parantunut ja tdiméan myota projekti on vaikuttanut myos tyokyvyttdmyyden arviointiprosessiin
tydeldkelaitoksissa. Yhdenmukainen toimintakyvyn arviointi tekee arviointiprosessista helpompaa
ja selkedampad. Lisdksi hoitavat laakarit ovat saaneet projektin myota helppokayttdisia tyovalineitd
toimintakyvyn arviointiin. Koska ladkarinlausuntojen taso on parantunut, voidaan myos olettaa ha-
kijan oikeusturvan ja tyokyvyttdmyyseldkkeen ratkaisuprosessin lapinakyvyyden lisdéantyneen.
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dessa olevan pitkaaikainen prosessi.
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1 JOHDANTO

1.1 Aihealueen esittely

Toimintakyky on noussut viime vuosien aikana tarkedksi tekijaksi ikdantyvan vaeston hyvinvoinnin
ja tyourien pidentamisen ndkokulmasta. Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on yksi tekija
toimintakyvyn arvioinnin merkityksen kasvussa 1990- luvulta lahtien. Vuoden 1996 eldkeuudistuk-
sen yhteydessa toimintakyvyn merkitysta tyokyvyn arvioinnissa korostettiin ja 19902000 -luvuilla
on toteutettu monia toiminta- ja tyokykyyn kohdistuvia hankkeita. Seuraavaksi késittelen timan pro

gradu -tutkielman taustaa ja Facultas toimintakyvyn arviointia -projektia.

1.1.1 Tutkimuksen taustaa

Suurimman haasteen suomalaiselle hyvinvointivaltiolle luo vaesténkehitys. Suomen véaeston eliniké
pidentyy ja suuret ikdluokat poistuvat eldkkeelle samalla, kun syntyvyys supistuu. TAma johtaa ty6-
Ik&isen vdeston pienenemiseen ja vanhuusvdeston kasvuun. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-
vuotiaiden osuuden véestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen
2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyoikaisten osuuden vaestdsta ennustetaan pienene-
van nykyisesta 66 prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2040 ja 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé.
Vaikka keskiméaérdinen elinikd on ollut jatkuvasti nousussa, keskiméaarainen elakkeellejaamisiké ei
ole noussut samassa tahdissa. Tamén suuntainen kehitys asettaa suuren haasteen suomalaiselle tyo-
elamélle sekd yhteiskunnan kyvylle rahoittaa hyvinvointijarjestelmad. Suomessa onkin ollut jo pit-
k&én tiedossa, ettd tydurien pidentdminen on seka eldkkeiden ettd muun sosiaaliturvan rahoituksen

turvaamisen takia valttamatonta.

Hallitus ja tyémarkkinajarjestot aloittivat maaliskuussa 2009 toimet tydurien pidentamiseksi. Tyo-
urien pidennyskeinoja pohdittiin vuoden 2009 aikana Jukka Rantalan eldakeneuvotteluryhmassé seka
Jukka Ahtelan tyelamaryhmassa. Tyoryhmien tavoitteena oli 10ytaa keinot, joilla keskimaarainen
elakkeellesiirtymisik& nousisi kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessé. Tilastojen mukaan keski-
maarainen elakkeellesiirtymisikéd vuonna 2010 oli 60,4 vuotta. Viime vuodesta nousua oli 0,6 vuotta

ja vuodesta 2002 lahtien elakkeelle siirtyminen on mydhentynyt 1,6 vuotta. Maaliskuussa 2010 ty6-

'Korkman, Lassila, Maattanen & Valkonen 2007, 9; Pitké tybura ja terve vanheneminen 2008, 3; www.stat fi.

6



urien pidentamisen selvittdmista jatkettiin, kun hallitus ja tyomarkkinajérjestot kaynnistivat kesta-
van talouskasvun ja tyollisyyden ohjelman. Ohjelmaan kuului kuusi alatydryhméaa, joista tyoura-
ryhmé luovutti raporttinsa vuoden 2011 maaliskuussa.? Raportissa kartoitetaan laajasti tyoe lakejar-
jestelman kehittamisvaihtoehtoja tydurien pidentimisen nakokulmasta®. Tybdurien pidentamisen
ndkokulmasta toimintakyvylld on suuri merkitys. Hyvé toimintakyky on edellytys sille, etta tyonte-
kijat pysyvat tydelamassa pidempéaédn. Véeston toimintakyvyn edistiminen onkin tavoitteena vuo-
den 2007 hallitusohjelmassa®, Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa® ja Hyvinvointi 2015 -

ohjelmassa®.

Viime vuosina myods Suomen eldkejarjestelmaa on muutettu monilta osin siihen suuntaan, etta tyon-
tekijat pysyisivat tyoelamassa entistd pidempédan. Tamén tavoitteen vuoksi sosiaalivakuutuksen
etuuksien ratkaiseminen tulisi olla tasapuolista sekd oikeudenmukaista. Vuoden 2005 elédkeuudis-
tuksen tavoitteiksi madriteltiin elakejarjestelmén oikeudenmukaisuus, selkeys ja lapinédkyvyys, joilla
pyritaédn vahvistamaan yleistd luottamusta jarjestelmaan’. Facultas toimintakyvyn arviointi -
projektin tavoitteen mukainen ladkarinlausuntojen yhdenmukaistaminen tekee etuuksien arviointi-

prosessin lapindkyvammaksi seké tasapuolisemmaksi ja oikeudenmukaise mmaksi.

1.1.2 Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti

Toimintakyky on noussut keskeiseksi tekijaksi tyoeldkelainsaddannén uudistamisen my6ta. Toimin-
takyvyn merkitysta tyokyvyn arvioinnissa korostettiin elakelainsdéddannon ja siihen laheisesti liitty-
neen B-lausunnon uudistamisen yhteydessa vuonna 1996. Tall6in B-lausuntoon luotiin toimintaky-
vyn arviointiin tarkoitettu oma kohtansa.® 19902000 -luvuilla on toteutettu myds monia toiminta-
ja tyokykyyn kohdistuvia hankkeita, kuten Huomisen Tyokyky -kampanja, Kuntoutus- ja tyokyvyn
arviointiverkosto -hanke (KUTVE), Ty0 kuntoon -koulutus- ja viestintdprojekti, Veto-ohjelma,
Toimia eli Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto seka Facultas

toimintakyvyn arviointi -projekti.

2 www etk i

% ks. Tyéurat pidemmiksi — ty6elakejarjestelmén kehittamisvaihtoehtojen tarkastelua.
* Matti Vanhasen 11 hallituksen ohjelma 2007, 74.

® Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 15.

® Hyvinvointi 2015 -ohjelma, 2007, 40.

" HE 39/2004.

® Huunan-Seppala 2001, 28; Toimintakyky 2004, 5.



Tybelékevakuuttajat TELA yhteistyokumppaneineen toteutti vuosina 1996-1998 Huomisen tyoky-
ky -kampanjan, jonka tavoitteena oli aiempaa selvasti monipuolisempi ja tavoitteellisempi tyokyk y-
toiminta. Samalla koulutettiin myds laakareita ja muita yhteistydtahoja tyokyvyn arviointiin. °® Kun-
toutus- ja tyokyvyn arviointiverkosto -hanke (KUTVE) toteutettiin vuosina 2000-2002. Hankkeen
rahoittajana toimi Tyoelédkevakuuttajat TELA ja toteuttajana Vakuutuskuntoutus (VKK). Hankkeen
tavoitteena oli koulutuksen ja toimintakyvyn arviointimenetelmien avulla varhentaa ammatillisen
kuntoutuksen tarpeen havaitsemista tyoterveydenhuollossa. Liséksi tavoitteena oli tehostaa ja no-
peuttaa kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyyn liittyvia tutkimuksia. Tavoitteena oli lisaksi luoda
toimintakyvyn arvioimisen véalineitd. Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksessa tyokyvyttdmyyden
uhkasta tuli ammatillisen kuntoutuksen Kkriteeri. Taman maérittelemiseksi Tyoelakevakuuttajat
TELA toteutti vuosina 2002—2004 Ty0 kuntoon -koulutus- ja viestintaprojektin, joka oli erityisesti
suunnattu tyoterveyshuollolle. Liséksi tydelékeala on osallistunut aktiivisesti valtakunnalliseen V e-
to-ohjelmaan, joka toteutettiin vuosina 2003-2007. Ohjelman tavoitteena oli turvata kansalaisten
taysipainoinen osallistuminen tydelamaén, vaikuttaa tydssédoloajan pidentymiseen, parantaa tyon
sek& perhe-elamén ja vapaa-ajan yhteensovittamista sekd vahvistaa tyon houkuttelevuutta vaihtoe h-
tona eri tilanteissa.'® Vuosina 2007—2010 toteutettiin Toimia-hanke!!, jonka tavoitteena on Facultas
toimintakyvyn arviointi -projektin tavoin parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhden-

mukaisuutta.

Toimintakyvyn arviointi -projektin tarpeellisuudesta keskusteltiin tyoeldkevakuuttajien keskuudessa
ensimmaisen kerran jo vuonna 2002. Suomalainen La&kéariseura Duodecim ja TyOeldkevakuuttajat
TELA toteuttivat vuosina 2006—-2008 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin. Projektin tavoit-
teena oli yhdenmukaistaa ja kehittdd toimintakyvyn arviointia la&kérikunnan parissa, parantaa Iaéa-
kéreiden toimintaedellytyksia sekd yhtendistad ladkéarilausuntoja. Terveydenhuollon kannalta pro-
jektin tavoitteena oli myos lisatd toimintakyvyn kayttda terveydenhuollon tulosmittarina. Tyoela-
kevakuuttajien ndkokulmasta tavoitteena oli erityisesti tydeldkelaitoksiin saapuvien laakarinlausun-

tojen laadun parantaminen.

Facultas-projekti toteutettiin laatimalla suositukset toimintakyvyn arvioinnista ja ladkareille suunna-

tulla koulutuksella, jolla vietiin suositusten mukainen toimintatapa k&ytantoon ladkareille. Asian-

® Tydelakekuntoutuksen suuntaviivat 2015 2010, 10.

19 Kuntoutusselonteko 2002, 12; Tyoelakekuntoutuksen suuntaviivat 2010 2006, 14, 17;VET O-ohjelman loppuraportti
2003-2007 20009, 3.

1 ks. www.toimia fi

12 Facultas -projektin neuvottelukunnan kokous 1/2006; Pakkala 2007; www.tela.fi.
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tuntijaldékareistd koostuvat tydoryhmét valmistelivat toimintakyvyn arviointia koskevat kirjalliset
suositukset neljasta sairausryhméastd, jotka ovat mielialahdiriot, alaseldan ja niskan sairaudet, suurten
nivelten sairaudet ja krooninen kipu. Néiden sairausryhmien kohdalla arvioinnissa on koettu eniten
ongelmia joko sairauden laadun tai madran vuoksi. Liséksi toimintakyvyn arviointi on koettu haas-
tavaksi, silla ladkarikunnalta on puuttunut yhtendinen k&ytantd arvioinnin toteuttamiseksi. Suosituk-
set sisaltavat ryhman sairaudet lyhyesti diagnostiikan ja hoidon osalta. Lisaksi niissa esitelldaan tie-
teelliseen nayttdon ja kokemukseen perustuvia toimintakyvyn arvioinnin menetelmid. Suositukset

ovat suunnattu kaytannon tydkaluiksi kaikille potilastydtd tekeville lagkareille. '3

Facultas-koulutusta oli Valtakunnallisilla ladkaripdivilla Helsingissa, Pohjolan ladkaripaivilla O u-
lussa, Tampereen ja Turun ladkaripéivilla. Koulutusta jarjestettiin myds yhteistydssa yliopistosai-
raaloiden, sairaanhoitopiirien, erikoislaakariyhdistysten, Duodecimin paikallisyhdistysten, julkisen
terveydenhuollon ja yksityisten ladkériasemien kanssa. Koulutus oli luentomuotoista ja luennoitsi-
joina toimivat tydryhmien jasenet. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin 89 ja tilaisuuksiin osallistui
noin 5 650 henked. Koulutuksia jérjestettiin ympari Suomea. Koulutusten suosiosta kertoo se, etta

koulutustilaisuuksia jarjestettiin vield projektin paattymisen jalkeenkin kevaalla 2009. *4

1.2 Tutkimuskirjallisuus ja aikaisempi tutkimus

Toimintakykya voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Erityisen paljon toimintakykya on
tutkittu ik&dantyneiden ndkokulmasta. Esimerkiksi Tampereen ylipistossa Helminen (2010) on tutki-
nut idkkdiden saamaa epavirallista ja virallista apua seka toimintakykya eri vuosikymmenind ja
Paavilainen (2001) ikaantyneiden hyvaa fyysista toimintakykyd kymmenvuotisseurannassa ennus-
tavia tekijoitd. Ladketieteen ndkokulmasta tutkitaan usein jonkin tietyn sairauden tai vamman vaiku-
tusta toimintakykyyn. Liséksi suomalaisten toimintakykya on kartoitettu laajasti Terveys 2000 -

tutkimuksessa®®.

Tyokykya ja tyokyvyttomyyttd on tutkittu runsaasti. Esimerkiksi Ahlfors (2002) on vertaillut saira-
usvakuutuslain ja tyontekijain eldkelain tyokyvyttdmyysmaéritelmié ja Lehto (2007) puolestaan on

tutkinut tydkyvyn arvioinnin teoreettisia ongelma-alueita seké valituksenalaisten tydkyvyttd myys-

13 Facultas -projektin neuvottelukunnan kokous 1/2006; Matikainen & Tola 2008, 1; Tydelakekuntoutuksen suuntavii-
vat 2010 2006, 18-19.

14 pakkala 2007; www.tela.fi.

15 ks. Aromaa & Koskinen 2002.



eldkepédatosten muuttumiseen vakuutusoikeudessa vaikuttavia tekijoitd. Tyokyvyn ja tyokyvytto-
myyden liséksi ladkareiden nakdkulma on ollut tutkimuksen kohteena. Lindholm (2008) tarkasteli
tydeldkekuntoutuksen kaynnistamisen ongelmia ja kehittamistarpeita tydterveysladkarin nakokul-

masta ja Filppu (2010) tutki vakuutusladketieteellistd arviointia tyokyvyttd myyseldkeratkaisussa.

Koulutuksen ja projektitoiminnan vaikuttavuutta on myos tutkittu paljon. Esimerkiksi Tampereen
yliopistossa Paloneva & Kaitaranta (2008) ovat tutkineet Parkanon Lupaushankkeen onnistumista
yrityskoulutuksen jarjestajana ja Oikari (2008) esimieskoulutuksen vaikuttavuutta esimiestyon laa-
tuun. Ylivinkka (2007) on puolestaan tutkinut projektitoiminnan vaikuttavuutta Tydssaoppimisen
yhteiset kdytdnnot -projektissa, jonka tavoitteena oli alueellisen oppilaitosten ja tydeldmén tyosséa-
oppimisen yhteistydon syventdminen ja erilaisten alakohtaisten kaytdntdjen yhteensovittaminen.
Suomen Akatemialla oli vuosina 1995-1998 Koulutuksen vaikuttavuuden tutkimusohjelma, jonka
tavoitteena oli tarkastella koulutuksen vaikuttavuutta talouden ndkokulmasta seka laajemmin kult-
tuuri- instituutiona®®. Tutkimusohjelmasta julkaistiin Raivolan (2002) toimittama raportti Vaikutta-

vuutta koulutukseen, joka on kooste vaikuttavuusohjelman aikana tehdyista tutkimuksista.

Téssé tutkielmassa kaytetty tutkimuskirjallisuus késittelee pédasiassa toiminta- ja tyokykya seka
tyokyvyttomyyselakkeitd. Lisaksi tutkielmassa hyddynnetddn Eldketurvakeskuksen tilastoja tyo-
eldkkeistd. Tutkielman teoriaosuudessa kaytetddn erityisesti Duodecimin Toimintakyky- ja Vakuu-
tuslaaketiede -kirjaa. Toimintakyky-kirjaan on koottu keskeinen tietdmys toimintakyvyn arvioinnis-
ta eri laéketieteen osa-alueilla. Vakuutusldéketiede-kirjassa puolestaan esitellaédn vakuutusladketie-
teen ja vakuutusalan yleiset periaatteet. Lisdksi siind kasitelldadn myods ty0- ja toimintakyvyn arvi-
ointia. Myos Talon toimittama Toimintakyky — viitekehyksesta arviointiin ja mittaamiseen oli moni-
en nadkékulmiensa ansiosta hyddyllinen tdméan tutkielman kannalta. Teokseen on koottu vuonna
2000 toimintakyvyn késitteellisen viitekehyksen ja arviointimenetelmien yhdenmukaistamiseksi
jarjestetyn seminaarin artikkelit. Artikkeleissa kuntoutuksen eri alojen ammattilaiset tarkastelevat

omista nakokulmistaan, mitd toimintakyky on ja miten sita pitdisi arvioida.

1.3 Tutkimuskysymykset ja keskeiset rajaukset

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli luoda ladkareille yhtendisia kaytantoja

potilaiden toimintakyvyn arviointiin ja yhtendistdd ladkarinlausuntoja. Taman TELAnN kanssa yh-

16 \www.aka. fi.
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teystydssa toteutetun pro gradu -tutkielman tavoitteena on tarkastella Facultas toimintakyvyn arvi-
ointi -projektin vaikuttavuutta. Vaikuttavuus on médritelty tdssa tutkielmassa onnistumiseksi pro-
jektin tavoitteiden saavuttamisessa. Vaikuttavuuden késitettd ja vaikuttavuuden arviointia kasite -

1&4n tarkemmin seuraavassa luvussa (luku 1.4).

Facultas-projektin onnistumista tarkastellaan seuraavien tutkimuskysymysten kautta:

Miten tyoelake laitoksiin saapuneet ladkarilausunnot ovat muuttuneet?

» Miten lausuntojen yhdenmukaistamisessa on onnistuttu?

o Miten tyokyvyttdmyyden arviointiprosessi tyoeldkelaitoksissa on muuttunut?

= Miten hylattdvien hakemusten maara on muuttunut?

Millaisia vaikutuksia ladkérikunta on kokenut potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa?

= Nakevatko laakarit lisduudistukset tarpeelliseksija millaisia niiden tulisi olla?

Ensimmadisen paatutkimuskysymyksen avulla tarkastellaan, miten tydeldkeyhtidihin saapuneet 1aé-
karinlausunnot ovat muuttuneet Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin myota. Alatutkimusky-
symyksen avulla pyritdan tarkastelemaan, miten lausuntojen yhtenaistamisessa on onnistuttu. Lisak-
si pyritddn selvittamdan, onko projektin jalkeen ja&nyt vield ongelmakohtia ja onko eri sairausryh-

mien toimintakyvyn arvioinnissa eroja yhdenmukaisten kriteerien saavuttamisessa.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla vastataan siihen, miten tyokyvyttdmyyden arviointiprosessi
tydelékelaitoksissa on muuttunut Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin myota. Tahan liittyy
kiintedsti kysymys, onko projekti vaikuttanut tyoeldkelaitoksissa hylattdvien hakemusten maaraan.
Tutkimuskysymyksen avulla selvitetddn myos, mihin muihin arviointiprosessin tekijoihin Facultas-

projekti on vaikuttanut.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa tarkastellaan Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin on-
nistumista hoitavien laékéareiden ndkdkulmasta. Paatutkimuskysymyksena on, millaisia vaikutuksia
ladkarit ovat kokeneet potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Alatutkimuskysymyksen avulla pyri-
taan tarkastelemaan, nakevatkod laakarit lisduudistukset tarpeelliseksi ja jos ndkevat, niin millaisia

niiden tulisi olla. Lisaksi pyritdan selvittimaan nahdaanko toimintakyky terveydenhuollon tulosmit-
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tarina. Toimintakyvylla terveydenhuollon tulosmittarina tarkoitetaan sitg, ettd toimintakyvyn avulla

voidaan seurata sairauksien ja vammojen hoidon sekd kuntoutukse n vaikutuksia®’.

Vakuutusladkareiden haastatteluilla vastataan kahteen ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen. Ko l-
manteen tutkimuskysymykseen vastataan projektissa mukana olleiden ladkarikunnan edustajien
seké tydterveyslaakarin haastattelun pohjalta. Tutkielmassa on siis kaksi nakokulmaa. TyOelakejar-
jestelmé@n nédkokulmaa edustavat tydeldkelaitosten vakuutuslaakarit ja laékarikuntaa edustavat pro-
jektissa mukana olleet ladkarit sekd yksi koulutuksiin osallistunut tyoterveyslaakéri. Vakuutetun

nakdkulmaa arvioidaan tyoelékelaitosten ja ladkarikunnan ndkemysten kautta.

Tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti onnistui saa-
vuttamaan tavoitteensa. Tatd tarkastellaan sekd tyokyvyttémyyden arviointiprosessin ettd hoitavan
la&karin kaytannon tyon kautta. Tutkielma kasittelee sekéd yksityisen ettd julkisen puolen tyokyvyt-
tomyyselakkeitd ja tyokyvyttomyyden arviointiprosessia. Julkisista tyoelékelaitoksista empiriassa
on edustettuna Kuntien eldkevakuutus. Ulkopuolelle rajautuu néin ollen Valtiokonttori ja muut jul-
kiset tyoelakejarjestelmat. Yksityiseltd puolelta edustettuna ovat padasiassa tydntekijan elakelain
(TYEL) mukaiset tyokyvyttomyyselakkeet. Yrittdjien elakelain (YEL) mukaisia tyokyvyttomyys-
eldkkeité ei ole varsinaisesti rajattu ulkopuolelle, mutta tutkielmassa ei tarkastella tyontekijoiden ja
yrittdjien tyokyvyttomyyselakkeiden erityspiirteitd. Sen sijaan maatalousyrittdjien eldkelain
(MYEL) ja merimiesten eldkelain (MEL) mukaiset tyokyvyttomyyselakkeet rajautuvat timan tut-
kielman ulkopuolelle. Tassé tutkielmassa siis keskitytddn tyontekijoiden eldkelain ja kunnallisen
eldkelain mukaisiin tyokyvyttomyyselakkeisiin, silld tilastojen mukaan ndiden perusteella mydnne-
tadn eniten tyokyvyttomyyseldkkeitd. Ulkopuolelle rajautuvat myds kansaneldke-, tapaturma- ja

lilkennevakuutuslain perusteella mydnnettavat tydkyvyttd myysetuudet.

Tyokyvyttdmyyseldkkeelld on tarkoitus korvata pitkaaikaista tyokyvyttdmyyden aiheuttamaan an-
siotulojen menetystd, joten tarkastelun ulkopuolelle j&& sairausvakuutuslain mukainen paivaraha-
etuus, jolla korvataan alle vuoden kestavaa tyokyvyttdmyyden aiheuttamaa ansionmenetystd. Tut-
kielmassa kasitellaan kaikkia tyokyvyttd myyseldkkeen eri muotoja, joten tydelakekuntoutusetuudet
eivét rajaudu tutkielman ulkopuolelle, silld toimintakyvyn arvioinnilla on keskeinen asema tyoky-
vyttdmyyden uhan arvioinnissa. Facultas-projektin vaikutusta ladkarinlausuntoihin ja tyokywvytto-

myyden arviointiprosessiin tarkastellaan vakuutuslagkareiden nakokulmasta.

17 Tola & Matikainen 2008, 1.
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Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikuttavuutta tarkastellaan tyoeldkelaitosten lisaksi
myos hoitavien ladkareiden ndkdkulmasta. Hoitavien ladkéreiden tyosta timan tutkielman tarkaste-
lun kohteena on toimintakyvyn arvioiminen ja laékérinlausunnon Kirjoittaminen. Muu ladkéareiden
harjoittama ty0 ja& tutkielman tarkastelun ulkopuolelle. Facultas-projektin vaikuttavuutta hoitavien
ladkareiden nakokulmasta tarkasteltaessa rajaus on tehty niihin laékéreihin, jotka osallistuivat Fa-

cultas-koulutuksiin.

1.4 Tutkimusmetodit ja vaikuttavuuden arviointi

Jokaisella tieteenalalla on omat perinteensd sekd omat tutkimusmenetelmansa. Liiketaloustieteell i-
sessé tutkimuksessa kéytetddn seka tilastollisia ettd laadullisia menetelmid. Tama pro gradu -
tutkielma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin haastatte-
luaineiston luokitteluun ja analysoimiseen. Laadullinen tutkimus maaritella&n yleensé kvantitatiiv i-
sen eli madréllisen tutkimuksen vastakohdaksi. Méaarallisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on saat-
taa aineisto numeeriseen muotoon ja tarkastella lukujen vélisia tilastollisia yhteyksid. Yleisin esi-
merkki maéarallisestd tutkimusta on survey-tutkimus, jossa keratddn laajalta vastaajajoukolta tietoa
kysely- tai haastattelumenetelmalla. *® Laadullisessa tutkimuksessa sen sijaan aineistoa tarkastellaan
usein kokonaisuutena ja pyrkimyksend on analysoida pieni méara tapauksia mahdollisimman tar-
kasti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta ja se sopii esimerkiksi

toiminnan kehittdmisen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen. °

Tapaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tutkitaan yhtd tai enintddn muutamaa tietylla
tarkoituksella valittua tapausta. Tapaus voi olla myds toiminnallinen, kuten esimerkiksi jokin pro-
sessi. Tassa tutkielmassa tapausta edustaa Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti. Tapaustutki-
mus ei ole puhtaasti menetelmd, vaan kysyesséd on ennemminkin lahestymistapa aiheeseen. Tapaus-
tutkimuksen aineistona voidaan kayttdd monia erilaisia lahteitd, esimerkiksi kirjeita, arkistolahteita,
haastatteluja ja havainnointia. Tapaustutkimuksessa tapauksen kokonaisvaltainen ymmartaminen on

tarkeampaa yleistamisen sijaan.?°

'8 Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 128-130; Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 30-32.
1% Alasuutari 1999, 38; Heikkila 2004, 16-17.
29 Koskinen ym. 2005, 154.
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Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tutkiminen vaikuttavuuden arvioinnin ndkdkulmasta on
tarkedd. Tenhulan, Autin ja Helin-Salmivaaran (2008) mukaan ladkéareiden tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuutta tulisi arvioida nykyistd useammin. Arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntad esimer-
kiksi seuraavien koulutusten suunnittelussa. Ammatillisen taydennyskoulutuksen vaikuttavuus on
tarkeda taydennyskoulutuksen jérjestgjan, osallistujan ja koulutuksen rahoittajan ndkdkulmasta.
Téaydennyskoulutuksen vaikutusten toivotaan nédkyvan yksilon tai organisaation oppimisena seka
kaytantdjen kehittymisend.?* Vaikuttavuudelle ei ole olemassa yhta maaritelmaa, vaan vaikuttavuu-
den kasitteet ja lahestymistavat ovat kehittyneet monenlaisissa hallinnollisissa yhteyksissa seké
useilla eri tieteenaloilla. Yleisesti voidaan sanoa, etta vaikuttavuudessa on Kyse toiminnan paaméa-

rien tai tavoitteiden seké aikaansaatujen vaikutusten suhteesta. >

Vaikuttavuutta voidaan arvioida viidella eri tavalla. Meklinin (2001) mukaan vaikuttavuutta tarkas-
tellaan yleisimmin kolmella tavalla: tavoitteiden saavuttamisen asteena, kykyna saada aikaan halut-
tuja vaikutuksia seka joidenkin toimenpiteiden seurauksina®®. Rajavaaran (2006) mukaan vaikutta-
vuutta voidaan selvittaa myos tarvelahtoisesti ja tarkastelemalla vaikutusten mekanismeja?*. Tavoi-
telahtdisessa vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastellaan, miten hyvin toiminnalle asetetut tavoitteet
on saavutettu. Kun vaikuttavuutta tarkastellaan kykyné saada aikaan haluttuja vaikutuksia, vaikutta-
vuus maaritelladn erotukseksi toimimisen ja toimimattomuuden valilla eli toiminnan jérjestamisen
ja jarjestamattomyyden valilla. Kolmanneksi vaikuttavuus voidaan maaritella palveluprosessien tai
kokonaisten palvelujérjestelmien kykynd saada aikaan haluttuja vaikutuksia.?® Tarveldhtdisessd
vaikuttavuuden arvioinnissa selvitetddn puolestaan sitd, vastaako jokin etuus tai palvelu asiakkaan
tarpeita. Tatd voidaan tarkastella joko kansalais- tai asiakaslahtdisesti tai jarjestelmé- tai asiantunti-
jakeskeisesti. Vaikutusten mekanismeja tarkasteltaessa oletetaan, ettd palvelujen tai etuuksien saaj i-
en nékokulmasta ei ole olemassa keskiméaraista vaikuttavuutta. Ennemminkin tietyt interventiot,
palvelut ja etuudet vaikuttavat eri tavoin erilaisten ihmisten tai vaestoryhmien ollessa kyseessa.2°
Téssé tutkielmassa vaikuttavuutta arvioidaan ensimmaiseksi mainitulla tavalla eli tavoitelahtdisesti.
Vaikuttavuus tarkoittaa siis tassa tutkielmassa onnistumista projektin tavoitteiden saavuttamisessa.
Liséksi Raivolan, Valtosen ja Vuorensyrjan (2000) mukaan koulutuksen vaikuttavuudella tarkoite-

taan yleensd toiminnalla tavoiteltavaa, mydnteistad koulutuksen onnistumista seké sen tavoitteiden ja

21 Tenhula, Autti & Helin-Salmivaara 2008, 284.
%2 Rajavaara 2006, 34.

23 Meklin 2001, 107.

%4 Rajavaara 2006, 38.

25 Meklin 2001, 107-108.

2% Rajavaara 2006, 41-42.
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tehtavien tayttymistd. Vaikuttavuudella viitataan tavoitteiden saavuttamisen tai toteutumisen aste e-

seen.?’

Koulutuksen vaikuttavuutta on haastavaa tutkia, silld se on moniulotteinen ilmid. Koulutusta ei ole
mahdollista tutkia rajatuissa ja eristetyissé olosuhteissa, sill4 sit4 ei voida irrottaa toimintakontek s-
tistaan. Koska koulutus ei ole ainoa osallistujien elamédan vaikuttava tekija, on myds mahdotonta
osoittaa, millaisia vaikutuksia koulutuksella on ja mitkd asiat ovat jonkin muun tekijan aikaansaa-
mia. On myds mahdollista, ettd koulutuksella on ennakoimattomia vaikutuksia. Ennakoimattomat
vaikutukset voivat olla joko myonteisig, joita ei ole tavoiteltu tai kielteisia, joihin ei ole osattu etu-
kateen varautua. Liséksi ongelmia vaikuttavuuden tutkimukseen tuo vaikuttavuuden ajallinen ilme-
neminen ja pysyvyys. Koulutuksen vaikutukset voivat olla ndhtavissa heti koulutuksen jéalkeen tai
sen aikana, mutta osa vaikutuksista tulee ilmi vasta mydhemmin. Erityisesti yhteisdihin ja yhteis-
kuntaan kohdistuvat vaikutukset saattavat tulla ilmi vasta vuosien kuluttua koulutuksen paattymi-
sestd. On myds mahdollista, ettd vaikutuksia havaitaan heti koulutuksen jalkeen, mutta pidemmalla
aikavélilla vaikutukset eivat olekaan pysyvid. Osa vaikutuksista voi esiintyd myos pelkastéan tietys-
sa yhteydessé tai osallistujaryhméssa. 28 Tama tutkielman haastattelut toteutettiin noin vuosi viimeis-
ten Facultas-koulutusten paattymisen jalkeen. Taméa mahdollisti pidemman aikavalin vaikutusten

tarkastelun.

Tenhulan (2007) mukaan vaikuttavuuden arviointiin ei ole mitd4n yhta ja ainoaa menetelméad, joka
olisi ehdottomasti parempi tai huonompi suhteessa muihin menete Imiin. Parhaaseen tulokseen paés-
taan yhdistelemalla erilaisia menetelmia ja aineistoja. 2® Tamén tutkielman tutkimusaineisto koostuu
kymmenesta asiantuntijahaastattelusta, jotka on keratty padasiassa henkilokohtaisilla teemahaastat-
teluilla. Koska tdmén tutkielman tarkoituksena on Kkartoittaa Facultas toimintakyvyn arviointi -
projektin vaikuttavuutta, haastatteluiden kohteena on seké tyoeldkelaitosten edustajia ettd projektis-
sa mukana olleita ladkéreitd. Tutkielman empiirinen aineisto analysoidaan siséllonanalyysin kei-

noin. Aineiston keruusta ja analysoinnista kerrotaan tarkemmin luvussa 4.

2" Raivola, Valtonen & Vuorensyrja 2000, 11.
28 Tenhula 2007, 13-14.

2% Tenhula 2007, 15.
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1.5 Tutkimuksen viitekehys ja tutkimuksen kulku

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu kuvion 1 mukaisesti. Hoitava ladkari arvioi potilaan
toimintakykya ja erityisesti tydterveyshuollon ollessa kyseessa, myos tyokykya. Facultas toiminta-
kyvyn arviointi -projektilla pyrittiin vaikuttamaan hoitavien ladkéreiden toimintakyvyn arviointiin.
Projektin tavoitteena oli tarjota hoitaville laakareille yhtendisia tyovélineitd toimintakyvyn arvioin-
tiin ja ndin parantaa laakarinlausuntojen tasoa. Kun tyokyvytto myyselékettd haetaan tyoeldke laitok-
sesta, hakemuksen liitteend tulee olla B-la&karinlausunto. Tydeldkelaitoksessa vakuutuslaékari arvi-
oi hakijan tyokyvyttomyyttd, jonka maérittelyyn vaikuttaa lainsaadantd. Laédkarinlausunnon ja

muun tiedon perusteella tydelékelaitos joko hyvéaksyy tai hylk&a tyokyvytto myyshakemuksen.

Facultas

toimintakyvyn
arviointi - Laakarinlausunto Lainsaadanto
projektin

vaikuttavuus J

- Tyokyky -
Hoitava [Kakid _ Vakuutus- [ekdd

laakari ladkari

Tyokyvytto-
myyseldke-

Toimintakyky ratkaisu

Kuvio 1 Teoreettinen viitekehys

Tutkielmassa on kuusi lukua. Ensimméinen luku on johdanto, jossa esitellddn tutkielman aihealue,
tutkimuskirjallisuus ja aikaisempi tutkimus, tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset seké ke s-
keiset rajaukset. Ensimmaisessa teorialuvussa maaritelladn toiminta- ja tyokyvyn késitteet seka tar-
kastellaan niiden arviointia. Tyokyky on laheinen késite toimintakyvylle ja se saatetaan usein se-
koittaa toimintakyvyn kasitteeseen. Toimintakyky on kuitenkin laajempi kasite kuin tyokyky, koska
toimintakykya tarvitaan myos tyoelaman ulkopuolella. Toisessa teorialuvussa kuvaillaan tyokyvyt-
tomyyseldkkeen péaapiirteet sekd tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisuprosessi. Toimintakyvylla on
keskeinen asema tyokyvyttdmyyden ratkaisuprosessissa, silla eldkeratkaisutoiminnassa tyokykya

tarkastellaan ensisijaisesti toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valisend suhteena.

Neljannessd luvussa kuvaillaan tutkielman toteuttaminen. Luvussa esitelldadn tutkimuksen aineiston
keruu teemahaastatteluilla ja sisdllonanalyysi aineiston analysoinnin menetelmand. Luvussa kuvail-

laan myos, miten tutkimuksen tekeminen eteni. Viides luku on tutkielman empiirinen osuus. Empii-
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risessa osuudessa esitellddn haastateltavien ndkemyksid Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin
vaikuttavuudesta. Viimeisessd luvussa tehddén yhteenveto tutkimustuloksista seka arvioidaan tut-

kielman onnistumista ja luotettavuutta.

2 TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI

Téssé luvussa maéritellddn toimintakyvyn kéasite ja tarkastellaan toimintakyvyn arvioinnin mene-
telmid, toimintakyvyn arvioinnin haasteita sekd tarvetta toimintakyvyn yhtendiselle arvioinnille.
Tyokyky on lahelld toimintakyvyn kasitetta ja se saatetaan usein myds sekoittaa toimintakyvyn ka-
sitteeseen, vaikka se on vain yksi ndkokulma toimintakykyyn. Taman vuoksi tdssa luvussa tarkas-

tellaan myos tyokykya ja sen arviointia.

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on la&ketieteen keskeisimpia kasitteitd, silla ladkarin tyosta suurin osa liittyy sen pa-
lauttamiseen tai yllapitamiseen®®. Lisaksi toimintakyky on monen sosiaalivakuutusetuuden ratkai-
sun perusteena. Toimintakykya voidaan arvioida laéketieteellisin menetelmin, joiden tulee olla ylei-
sesti tunnettuja, toistettavia ja luotettavia. Taman luvun tarkoitus on madritelld toimintakyvyn kasite

seké kuvailla toimintakyvyn arviointia.

2.1.1 Toimintakyky kasitteena

Toimintakyky on kasitteend moniulotteinen, eika sitd ole mahdollista maaritella yksiselitteisesti®’.
Laajasti madriteltynd toimintakyky kuvaa ihmisen yleistad kykya reagoida ymparistdonsa ja toimia
siind. Perustoimintakykyyn kuuluvat muun muassa itsestd ja laheisistd huolehtiminen seka kotiela-
masta ja harrastuksista selviytyminen. Hyva toimintakyky tarkoittaa sitd, ettd henkild suoriutuu
omatoimisesti paivittdiseen elamaan liittyvista vaatimuksista. Toimintakyvyn késite voidaan liittaa

myds méaratyn elimen tai elinjarjestelméan toimintaan®2. Toimintakykyyn vaikuttavat fyysisten ja

30 Tola 2008, 1195.
31 Heikkinen 1997, 8; Talo 2001, 33.
32 Klockars 1994, 233.
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psyykkisten ominaisuuksien lisdksi perinndlliset tekijat ja elinymparistd. Siihen vaikuttavat myos
ik&, erilaiset sairaudet ja vammat. Toimintakyky on suhteellinen ilmid, silld se on eri olosuhteissa
erilainen ja sen heikkenemista on mahdollista korjata erilaisin keinoin.®* Heikentynytta toimintaky-
kyd voidaan kompensoida esimerkiksi vélttimalla vaikeita asioita, kayttdamélla apuvilineitd tai
avustajaa ja muuttamalla toimintaympéristoa®*. Toimintakyvyn rajoituksista seuraavat haitat riippu-
vat paljon henkilosté itsestddn. Toimintakyky on ndin ollen myds subjektiivinen asia. Henkilén suh-
tautuminen siihen, mit& han voi rajoituksista huolimatta tehdd, vaihtelee paljon motivaatiotekijéiden

mukaisesti.>®

Toimintakyvyn késite jaetaan perinteisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Fyysiselld toimintakyvyll4 tarkoitetaan henkilon kykya suoriutua sellaisista toimista, joiden suorit-
taminen edellyttaa fyysista aktiivisuutta. Arkielaméssa se ilmenee yksilon kykyna tehda tyotd, har-
rastaa ja huolehtia paivittaisistd toiminnoista. Fyysinen toimintakyky heikkenee hiljalleen ian myo-
td, mutta heikkeneminen on selvdd noin 75 ikdavuoden jalkeen. Yksildiden valiset erot fyysisessa

toimintakyvyssé ovat kuitenkin suuret.®®

Psyykkiselld toimintakyvylla kuvataan, missd maarin yksi-
16 pystyy kdyttdmaan tavoitteidensa mukaan psyykkisid voimavarojaan, taitojaan ja kykyjaan seka
tydeldmadssa ettd vapaa-aikanaan. Se tarkoittaa yksilon kykyé ottaa vastaan ja késitella tietoa, muo-
dostaa kasityksia ymparistosta sekéd kykya tuntea ja kokea. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita
ovat esimerkiksi havaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu, kielelliset toiminnot ja kommunikoin-
ti.3” Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan puolestaan yksilén toimintaa vuorovaikutussuhteissa
sekd yksilon yhteisollistd ja yhteiskunnallista roolia. Taloudelliset, tekniset ja kulttuuriset tekijat
liitetddn myos sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn eri osa-alueiden jaottelusta huolimatta
toimintakykya tulisi tarkastella kokonaisuutena, silla kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. ESi-

merkiksi sosiaalinen toimintakyky edellyttaa seka fyysista etta psyykkista toimintakykya. %8

Heikkisen (2002) mukaan toiminta®° ja toimintakyky ovat keskenddn vuorovaikutussuhteessa. Toi-
minta voi seké vahvistaa ettd heikentdd toimintakykya. Toimintakyvyn lisaksi toiminnan toteutumi-

seen vaikuttavat motiivit, tavoitteet, eri toimintojen merkitys, toiminnasta saatu palaute, omat valin-

%3 Aromaa, Gould, Hytti & Koskinen 2005, 135; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 98-99; Korpilahti, Kukkonen, Mikkola &
Siitonen 2009, 17.

% Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 40.

%5 Lehto 2004, 20; Pohjolainen & A laranta 2009, 23.

%5 Heikkinen 1997, 8; Pohjolainen & Alaranta 2009, 21; Talvitie ym. 2006, 40-41.

%" Ruoppila 2002, 119; Talvitie ym. 2006, 41.

%8 Nevela-Puranen 2001, 48; Talvitie ym. 2006, 42.

%9 Toiminta kasittaa tassa yhteydessa tyon, arjen askareet ja harrastukset.
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nat ja optimointi sekd kaytetyt kompensaatiokeinot.”™ Kuvio 2 esittdd ikaantymisen, toimintakyvyn

jatoiminnan vélisid suhteita sek& niihin vaikuttavia tekijoita.

Vanheneminen I UUSINTAMINEN FYYSISEN
YMPARISTON
KULUTTAMINEN ESTEETTOMYYS
Sairaudet I /
< ADAPTAATIO COIMINTA
— VALIKOINTI — tys
Elinolot — %\-:/?'T' OPTIMOINTI arjen askareet
MOTHIVIT KOMPENSAATIO harrastukset

MERKITYS

'\/

PALAUTE

N

SOSIAALINEN TUKI

Perinndlliset tekijat

Ktj\llio 2 lkéantymisen, toimintakyvyn ja toiminnan vélisia suhteita seka niihin vaikuttavia tekijo i-
ta.

Toimintakykya on usein l&hestytty sen rajoitusten tai toiminnanvajauksien nakékulmasta. Naiden
kuvauksessa on perinteisesti kaytetty kolmea seuraavaksi esiteltdvad mallia. WHO:n vaurioiden,
toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvalinen luokitus (International Classification of Impair-
ment, Disability and Handicap eli ICIDH) vuodelta 1980 kuvaa toimintakykya puutteiden ja vaje i-
den kautta. Se madrittelee sairaudet, viat ja vammat elinten vaurioitumisen, ihmisen toimintakyvyn
ja sosiaalisen haitan nakokulmasta.*? Nagin toiminnanvajausten kehittymismallissa mahdollinen
vaurio johtaa suorituskyvyn rajoitteisiin ja tatd kautta toiminnanvajauteen. Toiminnanvajaus vaikut-
taa yksilon toimintaan fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistossa. * Verbrugge ja Jette kehittivat oman
toiminnanvajavuuden mallinsa Nagin mallin pohjalta. Siind toiminnanvajavuus méaritelldan vaike u-
tena selviytyd paivittaisista toimista terveyteen liittyvien ongelmien takia. Toiminnanvajausta ei
nahda yksilon ominaisuutena, vaan kuiluna yksilon kykyjen ja ympériston vaatimusten valilla. Mal-

li kuvaa sairauksien vaikutusta tiettyihin ruumiintoimintoihin, fyysisiin ja henkisiin toimintoihin

*9 Heikkinen 2002, 27.

* Ibid.

2 |CIDH-2 2001. ICIDH-luokitusta uudistettiin useita kertoja ja tassa tutkielmassa kaytettava versio viimeisin ennen
uutta vuonna 2001 julkaistua uutta toimintakykyluokitusta (International Classification of Functioning, Disability and
Health eli ICF).

*3 Nagi 1976, 439.467; Nagi 1991, 313-315.
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seka paivittaisiin toimiin. Erilaiset yksilo- ja ympéristotekijat, kuten elintavat ja ulkopuolinen avus-

tus, nopeuttavat tai hidastavat tita toiminnanvajauden prosessia. *

Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi vuonna 2001 uuden toimintakykyluokitusjérjestelman (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health eli ICF), joka korvasi edelld maini-
tun haittaluokituksen (ICIDH) vuodelta 1980. ICF-luokitus on kansainvélinen standardi vaeston
toimintaedellytysten kuvaamiseen ja se keskittyy terveyden osatekijoiden méérittelyyn. 1CF-
luokitus tdydentad jo olemassa olevien toimintakyky- ja toimintaedellytysten kuvaamis- ja arvioin-
timenetelmien tarjontaa. ICF-malli kuvaa terveytta ja toimintakykyd monialaisesta nakékulmasta.
Mallin mukaan toimintakyky muodostuu neljasta eri osa-alueesta eli motorisesta, sosiaalisesta,
psyykkisestd ja kulttuurisesta, ja siihen on sisdllytetty sekd yhteiskunnallinen ettd ladketieteellinen
tarkastelunakokulma. Kuten taulukosta 1 nékee, toimintakyvyn ja toiminnanvajavuuden luokitus
jakaantuu kahteen osa-alueeseen: kehon toiminnot ja rakenteet sekd toiminnat ja osallistuminen.
Toimintakyky on ylakasite ja se sisaltdd kuvauksen kehon toiminnoista ja kuvauksen osallistumisen
mahdollisuuksista. Toimintakyvyttomyys kattaa puolestaan kehon toiminnan vajavuudet ja osallis-

tumisen rajoitteet. *°

Taulukko 1 ICF-luokituksen kasitteet, *

Toimintakyky ja toiminnanvajaus

Osa-alueet Ruumiin toiminnot jara- | Toiminnat ja osallistuminen
kenteet

Aihealueet Ruumiin toiminnot jara- | Elamén alueet (tehtévat,
kenteet toimet)

Konstruktiot eli Ruumiin toimintojen Suorituskyky vakio-

mittaamista/arviointia | muutos (fysiologinen) olosuhteissa

ohjaavat kéasitteet
Ruumiin rakenteiden Suoritustaso nykyisissa
muutos (anatominen) olosuhteissa

Myonteiset piirteet: Toimintojen ja rakentei Toiminta

toimintakyky deneheys

Osallistuminen
Kielteiset piirteet: Vajavuus Toiminnan rajoite
toiminnanvajavuus

Osallistumisen este

* Verbrugge & Jette 1994, 1, 4.
%5 Aro 2004b, 22; Kivekas & Kallaranta 2004, 376; ICF 2004, 11; ks. myds http://www.who.int/.
% ICF 2004, 11.
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Toimintakykya voidaan tarkastella sekd vélineend ettd itseisarvona. Toimintakykya tarkastellaan
valineend silloin, kun arvioidaan, miten sen heikkeneminen rajoittaa yksilon tyon tekemisté tai lisda
palvelujen tarvetta. Itseisarvona toimintakyky nakyy puolestaan yksinkertaisesti yksilon elaméanlaa-
tuna eli itsendisen eldamisen, itseilmaisun ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisen mahdollisuuksina.
Toimintakykya on mahdollista tarkastella yksilon lisdksi myos yhteiskunnan kannalta. Y hteiskun-
nalla on kaytossé sitd enemmén potentiaalisia resursseja, kuten tydvoimaa, mita parempi ihmisten

toimintakyky on.*’

Kuntoutus ja toimintakyky liittyvat kasitteind laheisesti toisiinsa. Valtioneuvoston vuoden 2002
kuntoutusselonteossa kuntoutus maéritellaan yksilon ja ymparistén muutosprosessiksi, jonka tavoit-
teena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistiminen®®.
Ammatillisessa kuntoutuksessa, jota tyoelakekuntoutus on, tavoitteena on mukauttaa tyon vaati-
mukset kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. N&in tyontekija ei kuormitu liiaksi ja hanella on mah-
dollisuuksia pysyd tydelamassa pidempéddn. Toimintakyvylld on ammatillisessa kuntoutuksessa
kaksi merkitystd. Ensimmaiseksi toimintakyky on trkein kuntoutustarvetta selittdvé tekija. Sosiaa-
livakuutuslainsaadannossa kuntoutuksen kaynnistamisen kriteerind on muutos kuntoutujan tervey-
dentilassa, ja ttd muutosta tarkastellaan juuri toimintakyvyn heikkeneména. Myos tyokyvyttomyy-
den uhka kuntoutuksen kaynnistyskriteerind edellyttad toimintakyvyn heikkenemistd. Toiseksi toi-
mintakyvylld on merkitystd ammatillisen kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa. Toimintakyky
on ensisijainen Kriteeri, kun arvioidaan uuden tyén soveltuvuutta. Liséksi mitattavissa olevat to -
mintakyvyn muutokset antavat sekd kuntoutujalle ettd kuntouttajalle mahdollisuuden seurata, miten

kuntoutus vaikuttaa.*°

Terveys 2000 -tutkimuksessa kartoitettiin vuosina 2000-2001 laajasti suomalaisten kokemaa toi-
mintakykyd. Haastattelu- ja kyselymenetelmien liséksi tutkimukseen kuului erilaisia testeja, joilla
mitattiin eri toimintoja. Tutkittavia toimintoja olivat esimerkiksi liikkumiskyky, ala- ja ylaraajojen
sekd seldn toiminnat, nako, kuulo, tasapaino, reaktionopeus, kognitiivinen kyvykkyys, sosiaalinen
toimintakyky, arkitoimista suoriutuminen, tyokyky sekd apuvalineiden ja kuntoutuspalvelujen tarve
ja kayttd. Parhaillaan ollaan toteuttamassa seurantatutkimusta, jossa kerataan tietoa Terveys 2000 -
tutkimukseen osallistuneista®®. Tutkimuksen mukaan toimintakyvyn rajoitukset ja sen aiheuttama

avun tarve yleistyvat i&n mukana. Valtaosa tydikaisistd ja etenkin 30-54 -vuotiaat suoriutuivat hy-

*7 Lehto 2004, 18-19.

“8 Kuntoutusselonteko 2002, 3.

%9 Kivekas & Kallaranta 2004, 374, 377-378; Korpilahti ym. 2009, 152-153.
% www terveys2000.fi 2010.
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vin toimintakykya koskevista arvioista ja mittauksista. N&in ollen tutkimuksen mukaan alle 55-
vuotiaiden tydikdisten toimintakyky on hyva ja erityisesti alle 45-vuotiailla avun tarve oli harvinais-
ta. Sen sijaan 55-64-vuotiaiden ikdryhmadssa alkoi esiintyd sek& sairauksien ja vammojen aiheutta-
maa ettd muista syistd johtuvaa toimintakyvyn rajoittumista. 55-64-vuotiaista miehista 4 prosenttia
ja naisista 12 prosenttia arvioikin tarvitsevansa apua toimintakyvyn heikkenemisen takia. 65. ika-
vuoden jélkeen jo lahes 30 prosenttia miehista ja 40 prosenttia naisista tarvitsi apua. Vaikka naiset
elavat pidempaa kuin miehet, heilld on miehid useammin toimintakykya heikentdviad pitkdaikaissa i-
rauksia, kuten osteoporoosi®?. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan koko vaestdn ja myos ikaanty-
neiden toimintakyky on kuitenkin parantunut viime vuosikymmenina.®® Tamé on todettu myos

muissa tutkimuksissa®°2.

2.1.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvio perustuu esitietoihin, Kliinisiin havaintoihin ja muihin tutkimusloydoksiin ja
se on arvio siitd, miten henkild selviytyy paivittaiseen elamaén liittyvista vaatimuksista®*. Toimin-
takykya arvioitaessa keskeisia tekijoita ovat potilaan subjektiiviset oireet, laakarin kliinisissa®>® tut-
kimuksissa toteamat l0ydokset, kognitiivinen suoriutuminen, kuvantamisloydokset seké suoritusky-
kytestien ja laboratoriotutkimusten tulokset. Toimintakyvyn arviointi on kliinisten havaintojen ja
objektiivisten 16yddsten punnitsemista sekéd niiden suhteuttamista potilaan subjektiivisiin oireisiin ja
sairauskayttaytymiseen. Toimintakykya arvioitaessa on tarkedd saada kuva sairautta edeltaneesta
toimintakyvysta, silld toimintakyky vaihtelee eri tekijoiden vaikutuksesta. Tamé helpottaa nykyisen
toimintakyvyn arviointia. Oireiden vaikeutta kuvaavat myos ladkkeiden kéytto, sairauslomat seka
muut hoidot, koska esimerkiksi sairauslomien maaran lisaédntyminen voi olla merkki toimintakyvyn

heikke ne misesti. >

Erilaisia toimintakyvyn arviointimenetelmid on olemassa runsaasti ja usein toimintakykya voidaan
arvioida ladketieteellisin menetelmin. Sydénten ja keuhkojen toiminta on mahdollista mitata luotet-
tavasti, psyykkista kapasiteettia voidaan arvioida paitsi kliinisesti, myds psykologisin ja neuropsy-

kologisin testein seka tuki- ja liilkuntaelinten toimintaa karkeasti nivelten liikkkuvuuden, lihastasa-

%1 Toward a healthy future, 1999, 13; ks. my6s Luoto 2005, 2.

2 Aromaa ym. 2005, 135; Aromaa & Koskinen 2002, 134

%3 ks. esim. Laitalainen, Helakorpi, Martelin & Uutela 2010.

> Aro 2004b, 25.

*° Kiliininen tutkimus tarkoittaa terveydenhuollossa ja ladketieteessa tieteellista menetelmaa kayttaen tehtavaa tervey-
teen liittyvaa tutkimusta.

*% Pohjolainen & Alaranta 2009, 22-23.
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painon ja kuormituskestavyyden perusteella. Toimintakyvyn arviointi on yleensa vaikeampaa lie-
vempien sairauksien kohdalla, mutta vakavimmissa sairauksissa heikentynyt toimintakyky on he -
pommin todettavissa. Ongelmallista toimintakyvyn arviointi on myos silloin, kun henkilén toimin-
takyky4 rajoittavat vaikeasti mitattavat asiat kuten eriasteiset uupumusoireet, kipu ja ahdistus.®’
Toimintakyvyn haastavuutta lisdé edelleen se, ettd kahdella henkil6114 voi olla sama sairaus, mutta
erilainen toimintakyky ja toisaalta kahdella samanlaisen toimintakyvyn omaavalla henkil6lla voi
olla eri sairaus®®. Lisaksi tydikaisten toimintakyvyn seuraaminen on satunnaista verrattuna siihen,
ettd kehittyvan lapsen toimintakykya seurataan jarjestelméallisesti neuvolassa ja vanhusten toiminta-
kykya puolestaan erityisesti paatettdessa laitoshoidosta ja erilaisista hoivaan liittyvista tukimuodois-

ta 59

Runsaudesta johtuen toimintakyvyn arviointimenetelmien kayttdé on hajanaista ja lisdksi niiden
kayttokelpoisuus sekd luotettavuus vaihtelevat. Nain ollen mittareiden standardointiin ja arviointi-
kaytantdjen yhdenmukaistamiseen on ollut tarvetta.®® Tamé yhdenmukaistaminen oli juuri Facultas
toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin tulisi pe-
rustua selkeisiin kriteereihin®® ja niilla tulisi olla vahva tieteellinen pohja. Kun toimintakyvyn mit-
taus- ja arviointimenetelmien tieteellistd pohjaa arvioidaan, tarkastellaan reliabiliteettia ja validitee t-
tia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tdssa mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetilla sitd, kuinka
hyvin mittarin antama tulos ja sen tulkinta kuvaavat henkilon todellista kykya tai ominaisuutta.®2
Oireiden kuvauksessa tulisi kayttaa standardoituja ja validoituja menetelmia. N&itd ovat esimerkiksi
kipujana, kipupiirros seka oire- ja haittakyselyt. Kéytettdvien menetelmien pitéisi olla myos turval-
lisia ja kustannuksiltaan jarkevid, silla ndm& madrittelevat mittaustulosten toistettavuuden ja luotet-

tavuuden lisaksi menetelmien hyodyllisyytta.

Hallberg (2001) on tuonut esille, ettd lilan mekaanisella toimintakyvyn arvioinnilla ihmisen voi
tulla pilkotuksi pieniin osiin toimintakykynsd suhteen. Talloin tuloksena saattaa olla, etta tutkittavaa
pidetadn toiminta- ja tydkykyisend, vaikka hinelld ei olekaan valmiuksia selviytya tydstaan. ®4 Myos

Tola ja Matikainen (2008) huomauttavat, etta suuri osa toimintakyvyn arvioinnista on mahdollista

" Tola 2004, 369-370.

%8 Hallberg 2001, 109.

% Tola 2008, 1195.

% pohjolainen & Alaranta 2009, 22; Tola & Matikainen 2008, 1.
%1 | ehto 2004, 19.

%2 Alanen 2001, 201; Pohjolainen & Alaranta 2009, 26.

%3 Pohjolainen & Alaranta 2009, 22, 25-26.

% Hallberg 2001, 110.
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tehdd potilasvastaanoton aikana ilman erityisid menetelmid. Talloin tarkedd ovat tarkat esitiedot ja
huolellinen kliininen tutkimus.®® Perustoimintakyky4 voidaan arvioida yksinkertaisesti kuvaamalla

esimerkiksi riisuutuuko ja pukeutuuko potilas itsendisesti sekd miten potilas nousee tuolista ylos.

Tybikdisten toimintakyvyn arviointi on erityisen haasteellista, silld arvion perusteella ratkaistaan
merkittdvid asioita, kuten oikeutta kuntoutukseen ja tydkyvyttomyyselakkeeseen®®. Koko eldkejar-
jestelmén ja sen lainmukaisuuden kannalta on tarkedd, ettd saannot, jotka séételevat elakkeelle siir-
tymistd, koetaan tasapuolisiksi ja oikeudenmukaisiksi®’. Yhtendisen toimintakyvyn arvioinnin puut-
tuminen vaarantaa eldkeratkaisujen oikeellisuutta seka ratkaisuprosessin tasapuolisuutta hakijan
nakokulmasta. Nain ollen toimintakyvyn arvioinnissa tulee pyrkida oikeudenmukaisuuteen ja la-

pindkyvyyteen tekemélld toimintakyvyn kuvaus kaikille potilaille samoilla kriteereil la. ®®

Toimintakyvyn arviointeja ja mittauksia tekevat kdytanngssa useat eri ammattiryhmat, kuten laak -
rit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, tydonohjaajat, psykologit ja liikunta-alan koulutuksen saa-
neet®. Taman tutkielman kannalta keskeisin ammattiryhmé on laakérit. Laakédreiden kaytannon
tydssé jokaiseen vastaanottotapahtumaan siséltyy jonkin tasoinen toimintakyvyn arvio °, mutta tys-
terveyshuollolla on erityinen asema tydikaisten toimintakyvyn arvioinnissa. Tyéterveyshuoltolain
mukaan tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluvat tyontekijoiden toiminta- ja tydokyvyn selvittdminen,
arviointi ja seuranta. Tyokyvyttdémyyden arviointiprosessissa ladkarinlausunto (B-lausunto) siséltaa
useimmiten tarkeimmat toimintakykyyn liittyvat tiedot. Lausunnon avulla valitetddn tieto potilaan

terveydentilasta ratkaisevan tydelédkelaitoksen asiantuntijoiden tietoon. ’?

Toimintakyvyn arviointi ei ole tdrke&a ainoastaan lausuntoja ja tyokyvytté myyselékeratkaisuja aja-
tellen, vaan sita tulisi kayttdd koko potilaan hoitotapahtumassa. Toimintakyky voidaan ndhda ter-
veydenhuollon tulosmuuttujana, silla kuvaamalla toimintakyky ennen ja jalkeen hoitotapahtuman

voidaan seurata sekd hoidon etta kunto utuksen vaikutuksia. "

%5 Tola & Matikainen 2008, 1.

% Hallberg 2001, 109.

67 puro 1995, 13.

%8 | ehto 2004, 18; Tola & Matikainen 2008, 1.

% pohjolainen & Alaranta 2009, 22.

0 Tola & Matikainen 2008, 1.

"L Tyoterveyshuoltolaki 1 §.

2 Aro, Kivekds & Martimo 2004, 61; Tola 2004, 368.
3 Lehto 2004, 19; Tola & Matikainen 2008, 1.
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2.2 Tyokyky

Tyokyky muodostuu yksinkertaisimmillaan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valisesta riipp u-
vuussuhteesta ja toimintakyvyn voidaan katsoa olevan perusta tyokyvylle. Toimintakyvyn ja tyoky-
vyn késitteet sekoitetaan varsinkin tydikéisten kohdalla helposti keskendén. Toimintakyky on kui-
tenkin tyokykya laajempi kokonaisuus, silla toimintakykya tarvitaan myos tyoelaman ulkopuolella.
Myds toimintakyvyn heikentyminen vamman tai sairauden vuoksi on laajempi kasite kuin tydkyvyn

aleneminen.” Taméan luvun tavoitteena on kuvailla tydkyvyn kasitettd seké tydkyvyn arviointia.

2.2.1 Tyokyky kasitteenad

Tyokykyé pidetddn nykyadn laajana késitteena. Sen nahdédan koostuvan tyontekijan tyossa jaksami-
sesta, tyonhallinnasta seka tyoyhteison toimintaan osallistumisesta. Tyokyky ei ole ndin ollen vain
yksilon ominaisuus, vaan yksilon, hanen tyonsé ja ympéristonsd muodostama kokonaisuus. Tyok y-
vyn kasite on muuttunut yhteiskunnan kehityksen myota. Puhtaasta ladketieteellisesta ajattelusta on
siirrytty tyon vaatimusten ja yksilon voimavarojen tasapainomalliin sekd téstd edelleen moniulotte i-
seen tyokyvyn tarkasteluun. Ladketieteellisessa mallissa tyokyky suhteutetaan sairauteen, vikaan tai
vammaan. Tyokyky nahdaan yksilollisend, terveydentilaan liittyvdnd ja tyosta riippumattomana
ominaisuutena. Laéketieteellisen késityksen mukaan terve yksilo on aina tyokykyinen, kun taas

sairaus puolestaan heikentad aina yksilon tydkykya.

Tasapainomallilla tyokykya kuvataan yksilon fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen suorituskyvyn
ja tyon vaativuuden vélisend suhteena. Yksinkertaisimmillaan tyontekijan tyokyky ndhdaan toimin-
takyvyn ja tydn vaatimusten vélisend suhteena’®. Verrattuna laaketieteelliseen malliin, tasapaino-
mallissa siirrytdan tarkastelemaan toimintakykya sairauksien perusteella maaritetyn terveydentilan
sijasta. Lisaksi siirrytddn yksilollisten edellytysten tarkastelusta ndiden edellytysten arviointiin suh-
teessa tyon vaatimustasoon. Tasapainomallia voidaan tarkastella useasta eri ndkékulmasta. TyOnte-
kijan koetun tyokyvyn tasapainomalli koostuu kahdesta osasta: toinen osa muodostuu omasta suori-
tuskyvysta ja toiseen osaan vaikuttavat tydtehtdvan maaralliset ja laadulliset ominaisuudet, tyotai-

dolliset vaatimukset sekéd tyon fyysinen tai psyykkinen kuormittavuus. Tama tasapainotila voi hor-

™ llmarinen 1999, 58.

> llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 17, 19-20; Kivekis & Rissanen 2004, 66; Korpilahti ym. 2009, 16;
Mékitalo 2006, 172; Tola 2004, 369.

7 Harkapaa 2001, 203.
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jua tyontekijan joko suorituskyvyn heikentyessé tai toisaalta tyon vaatimusten merkittdvasti muut-
tuessa. Tyotoverit ja tydnantaja arvioivat yksilon tyokykyé sen sijaan suhteessa todettuun tydpanok-
seen. Sitd verrataan seka asetettuihin tavoitteisiin ettd henkilon aikaisempaan tydpanokseen tai tyo-
paikan muiden tyontekijoiden tuloksiin. Tydyhteisssd tyokyky nahdadan kuitenkin kokonaisuutena.
Se muodostuu tydntekijan toimintakyvyn, tyon vaatimusten ja tyoyhteisollisten tekijoiden tasapai-
notilasta. Tatd tasapainoa horjuttavat muutokset tyontekijan toimintakyvyssa ja tydn muuttuvissa
vaatimuksissa, mutta merkittavasti myds muutokset tydyhteisossa. '’

Verrattuna ladketieteelliseen ja tasapainomalliin, moniulotteinen tyokykymalli huomioi perinteisten
tekijoiden eli yksilon ja tydn ominaisuuksien lisaksi tydympariston ja tydyhteison tekijoita. Y htei-
sOlliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tyossé kaytettdva vélineistd painottuvat ladketieteellisten seik-
kojen sijasta.”® Moniulotteisessa mallissa yksilé ja ymparistd muodostavat kokonaisuuden, eika eri
osia voida tarkastella erillisind”®. Heikkildn (1996) dynaamisessa tyokykymallissa korostetaan per-
soonan merkitysta erityisesti tilanteessa, jossa ristiriitaa ilmenee yksilon edellytysten, tyon ja yh-
teiskunnan vaatimusten, luonnon ja kulttuuriympariston seké ihmissuhteiden kokemisen valilla®°.

IImarinen puolestaan (2008) kuvaa moniulotteista tyokykya talomallin avulla (kuvio 3).

" Aro 2004b, 22-23; Makitalo 2006, 172-173.

8 lImarinen ym. 2006, 17, 19-20; Kivekéds & Rissanen 2004, 66; Korpilahti ym. 2009, 16; Mékitalo 2006, 173.
"9 Harkapaa 2001, 203.

80 Heikkila 1996, 8.
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Kuvio 3 Tyokykytalo.®*

Tyokykytalossa kolme alinta kerrosta kuvaavat yksilon voimavaroja. Alimmainen kerros rakentuu
terveyden seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn varaan. Juuri alimmainen kerros
muodostaa tdman tutkielman kannalta merkittdvimman kerroksen. Mitd vahvempi pohjimmainen
kerros on, sitd vahvempi koko talo. Toisen kerroksen muodostaa ammatillinen osaaminen. Elinikai-
sestd oppimisesta on tullut yha tarkeAmpaa tyoeldmassé ja ammatillisen osaamisen kehittiminen on
mahdollista tydnantajan tarjoaman henkildstokoulutuksen sekd vapaaehtoisen aikuiskoulutuksen
avulla. Kolmas kerros kuvaa puolestaan tydntekoon liittyvid arvoja, asenteita ja lisaksi myos tydmo-
tivaatioon vaikuttavia tekijoitd. Tyd muodostaa neljannen kerroksen, joka kasittad tyon sisallon ja
vaatimukset, tydolot, tydyhteison ja tydn organisoinnin sekd esimiestyon ja johtamisen. Ylin kerros,
talon katto, on jatkuvasti muutoksessa, mika tekee tasta kerroksesta talon raskaimman. Tyokykyta-
lon toimivuuden kannalta on erittdin tarkeédd, ettd tyon kerros ja ihmisen voimavarakerrokset ovat

tasapainossa keskenaan.®2

Tyokykya voivat heikentdd monet eri tekijat. Naitd tekijoitd ovat muun muassa raskas, epahygieeni-

nen tyo, tyon ergonomiset epakohdat, psyykkinen ylikuormitus, huonosti jarjestelty tyd ja huono

81 |Imarinen 2008, 490.
82 |pid.
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tydilmapiiri. Tyokyvyttdmyyden vaara onkin suurin raskaissa ammateissa, pienipalkkaisilla ja vahi-
ten koulutetuilla. Jos fyysinen tai psyykkinen toimintakyky heikkenee, johtaa se usein myos tyok y-
vyn heikkenemiseen. Kuitenkin tyontekijan ammatilliset ja erityisesti psykososiaaliset valmiudet
seké sosiaaliset yhteydet helpottavat sopeutumista toimintakyvyn heikkenemiseen ja siitd johtuvaan
tydkyvyn huonontumiseen®®. Tydn vaatimusten vaihtelun vuoksi samanlaisten sairauksien, vikojen,
vammojen ja toimintakyvyn vajavaisuuksien vaikutus tydsta selviytymiseen vaihtelee.3* Tydkyky
heikkenee yleensa tydidn loppuvaiheessa, mutta yksilolliset vaihtelut ovat suuria. Yleisesti tyok y-

vyn heikkeneminen nayttaa nopeutuvan 55. ikdvuoden jalkeen.®

Heikentynytta tyokykya on mahdollista kohentaa parantamalla henkilon terveytta ja toimintakykya
tai kehittamalla tyotd, tydympéristod seké tyoprosesseja. Tyokykya ja sen sailymistd tukevat hyvin
jarjestetty ergonominen tyd, mahdollisuus itse sédadelld tydtahtia ja kehittya tydssa sekd hyva tyoil-
mapiiri.®® Tyokykya yllapitava (TYKY-) toiminta on tydpaikalla tapahtuvaa, koko henkildstéon
kohdistuvaa tydkyvyn edistamista®”. Vuonna 2001 uudistetussa tydterveyshuoltolaissa®® korostetaan
tyokykya yllapitdvaa toimintaa. Tyokykya yllapitavalla toiminnalla pyritdédn parantamaan tyontek i-
jan edellytyksia pysya tyoelamassd vanhuuselakeikaan saakka. Toiminnalla lisitaan tyon tekemisen

mielekkyytta ja motivaatiota, joka puolestaan lisaa tydn tuottavuutta. 3°
2.2.2 Tyokyvyn arviointi

Tybkyvyn arviointi ja mittaaminen on haastavaa sen monimuotoisuuden takia. Tyokyvyn arviointi
on yksinkertaisimmillaan toimintakyvyn arviointia ja sen suhteuttamista tyon vaatimuksiin, joka on
edellisessa luvussa esitellyn tyokyvyn tasapainomallin mukaista arviointia. Tyokykya voidaan Kui-
tenkin arvioida monesta eri ndkdkulmasta, joita ovat tydntekijan oma, tyotovereiden ja tydnantajan,
terveydenhuollon seké eldkelainsaddanndn ndkokulma. Seuraavassa tarkastellaan nditd nakokulmia
tarkemmin. TyOntekijd arvioi omaa tyokykyadn suhteessa omiin oireisiinsa, omaan koettuun ter-
veydentilaansa ja osittain suhteessa tyotovereidensa tydssé selviytymiseen sekd omaan aikaise m-

paan terveydentilaansa. Tyotoverit ja tydnantajat puolestaan arvioivat yksilon tyokykya suhteessa

8 Aro 2006, 216.

8 Aromaa ym. 2005, 135; limarinen 1995, 37-38.
8 Rantanen 2005, 58-59.

8 Ibid.

87 Kivekis & Rissanen 2004, 70.

8 Tyoterveyshuoltolaki 3 §, 12 §.

8 Matikainen 1995, 47.
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todettuun tyopanokseen, jota verrataan asetettuihin tavoitteisiin, aikaisempaan tyopainokseen ja

muiden tydntekijoiden tyon tuloksiin.

Terveydenhuollossa kaytetdan tydkyvyn arvioinnin osana kliinisid menetelmié, joilla mitataan yksi-
lbn suorituskykya ja arvioidaan sen merkitysta tyokykyyn®'. Tydkyvyn arviointi perustuu lisaksi
diagnostiikkaan ja toimintakyvyn arviointiin seka tietoihin tyon liikuntaelimille asettamista vaati-
muksista. Henkilon jaljelld olevan toimintakyvyn ja hédnen tyonsd vaatimustason kartoituksen j&l-
keen voidaan arvioida, minkélaista tyotd henkild pystyy jaljella olevalla toimintakyvyllaén teke-
maan.%? Tyokykya arvioitaessa tulee kayttaa helppokayttdisid, tunnettuja, toistettavia ja luotettavia
menetelmid, joiden mittauksiin voidaan liittdd olemassa olevat vertailuarvot. Arviointimenetelmien
mitattavien tekijoiden tulee ennustaa tydokyvyn muutosta ja niihin on oltava mahdollista myds vai-
kuttaa.®® Tyontekijan terveydentila ja siihen liittyva toimintakyky muuttuvat koko ajan. Taméin
vuoksi tyokyvyn arvioiminen ei voi olla kertaluonteista, vaan tyokykya tulee seurata pitkalla aik a-
tahtaimelld. Lisdksi tyokykya edistavia toimenpiteiden vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta tulee seura-

ta.%

Keskeinen tyokykya koskevien tietojen kerdéja on tydterveydenhuolto. Kuten toimintakyvyn arvi-
ointia koskevassa luvussa tuli esille, niin tyoterveyshuoltolain mukaan tydterveyshuollon tehtaviin
kuuluu myos tyontekijoiden tyokyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta. Tyoterveyshuollolla on
myos tyopaikkaselvityksiin perustuvaa tyéolojen tuntemusta ja mahdollisuus saada tietoa tyontek i-
jan tyokykyisyydesta useista eri lahteista.®® Tydterveyshuollon tavoitteena on tydkyvyttdmyyden
uhan riittdvan aikainen havaitseminen. Kun tydterveyshuolto arvioi uhkaa, sen tulisi tarkastella ha-
kijan toimintakykyé ja sen oletettavaa kehitysta lahivuosien aikana. Tyokyvyttomyyden uhkalla
tarkoitetaan sitd, ettd hakija tulisi ilman ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd seuraavien noin
viiden vuoden kuluessa tydkyvyttdmaksi, niin ettd hanelle myonnettaisiin osa- tai taysi tyokyvytto-
myyseldke. Hakijalla on oltava siis sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa lahivuosina todellisen

tyokyvyttomyyden uhkan. Tydkyvyttdmyyden uhka on tydelakekuntoutuksen keskeisin kriteeri. %

% Aro 2006, 213-215.

L Jlmarinen ym. 2006, 31.

92 Malmivaara 2001, 208.

9 Aro 1995, 96; Kivekis & Rissanen 2004, 75.

% Aro 2006, 215.

% Aro 2006, 215.

% ETK:n soveltamisohjeet 2007 Kuntoutus, Korpilahti ym. Siitonen 2009, 152-153; Tydelikekuntoutus 2007, 7.
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Eldkevakuutuslainsdadanndon ndkdkulmasta tyokykya arvioitaessa on yleensé kiinnitetty huomiota
tyokyvyn puuttumiseen eli tyokyvyttémyyteen tai tyokyvyn rajoituksiin. Tyokyvyttdmyyden arvi-
oinnin ei voida kuitenkaan katsoa olevan vain tyokyvyn arvioinnin k&&ntépuoli. Tyokyvyttd myyden
arviointi on monimutkaisempaa, silla tyokyvyttomyys on luonteeltaan juridinen kasite.’ Eldkeva-
kuutuslainsaddanndllinen tyokyvyn arviointi perustuu ldéketieteellisen selvityksen lisdksi hakijan
tydskentelysts, tydn vaatimuksista seké sosiaalista seikoista hankittuun tietoon®®. Tydkyvyn vakuu-

tustieteellista arviointia késitelladn tarkemmin luvussa 3.2.2.

3 TOIMINTAKYKYKY TYOKYVYTTOMYYDEN
RATKAISUPROSESSISSA

Toimintakyvylla on keskeinen rooli tydokyvyttomyyden ratkaisuprosessissa, silla eldkeratkaisutoi-
minnassa tyokykya tarkastellaan ensisijaisesti toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valisena suhteena.
Toimintakyvyn yhtendisellda arvioinnilla voidaan varmistaa tyoeldkeratkaisuprosessin ymmarretta-
vyys ja tasapuolisuus. Tassd luvussa esitellddn tyokyvyttomyyselakkeen paapiirteet ja tyokyvytto-

myyselakkeen ratkaisuprosessi.

3.1 Tyokyvyttomyyselakkeen paapiirteet

Tyokyvyttomyyseldke on osa suomalaista tydeldketurvaa. Sen tehtdva on korvata pitkéaikaisesta
tyokyvyttomyydesta aiheutuvia ansionmenetyksid. Tassé luvussa kuvaillaan ensin Suomen tyoelé-
kejarjestelméa padpiirteissdan. Taman jalkeen esitellaan tyokyvyttd myyse lakkeen myéntamisen ede -
lytykset ja tyokyvyttomyyseldkkeen muodot. Viimeiseksi esitelldaan tyokyvyttomyyseldkettd vuonna
2009 tilastojen avulla, joilla kuvataan muun muassa tyokyvytto myyselakkeen perusteina olevia sai-

rausryhmia.

" Tola 2008, 1195.
% ETK:n soveltamisohje: Tydkyvyttomyyseldke.
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3.1.1 Suomen tydelékejarjestelma

Lakisadteinen eldketurva Suomessa koostuu padasiassa tyoeldkkeestd ja kansaneldkkeestd. Tyo-
elakkeen tarkoitus on turvata tydssdoloaikana saavutetun kulutustason kohtuullinen sdilyminen
eldkkeelle siirtyessa. Kansanelakkeen tarkoituksena on turvata vahimmaiseldke, jos tyoelaketta ei
ole tai se jaa pieneksi.®® Edelld mainittujen kahden jarjestelman lisaksi eldkkeitd maksetaan tydtapa-
turma- ja liikennevakuutuksen perusteella, jotka korvaavat tyokyvyttd myyden takia pois jaavia an-
sioita. Lakisaateista elaketurvaa voi taydentad erilaisilla lisdelakkeilld, kuten tydnantajan jarjesta-

milla ryhmée lakevakuutuksilla tai yksilolisilla, vapaaehtoisilla elikevakuutuksilla. %

Tybeldkelait luotiin vuonna 1961 tyd markkinajarjestdjen sopimana®®? ja lait tulivat voimaan seuraa-
vana vuonna. Tyoelékelakien taustalla oli vuoden 1956 kansaneldkeuudistus. Uudistuksessa poistet-
tiin kansaneldkkeesta ansiosidonnaisuus, jolloin katsottiin, ettd kansaneléke ei endd taannut palkan-
sagjille riittdvaa eldketurvaa.'% Tydelakejarjestelma takaa elaketurvan vanhuuden ja tydkyvytto-
myyden sek& perheenhuoltajan kuoleman varalta. Ikaantyneilla tyontekijoilla, jotka ovat syntyneet
ennen vuotta 1950, on vielda mahdollisuus tyottomyyseldkkeeseen. Tyoeldkelait mahdollistavat
my0ds osa-aikaeldkkeen. Suomessa lahes kaikki yksityinen tai julkinen ansiotyd sek& yrittdiminen
kuuluvat elaketurvan piiriin. Yrittdjilld, maatalousyrittajilla, merimiehilla ja julkisen sektorin tyon-
tekijoilla on omat elakelakinsa.'%® Tyontekijan elakelaki (TyEL) kattaa kaikki yksityisen sektorin
palkansaajat lukuun ottamatta merimiehid, joiden eldke karttuu merimiesten eldkelain (MEL) mu-
kaan. Yrittajat vakuutetaan yrittdjien eldkelain (YEL) mukaan ja maatalousyrittijat puolestaan maa-
talousyrittdjien eldkelain mukaan (MYEL). Julkisen sektorin eldkkeet perustuvat p&éasiassa valtion
eldkelakiin (VaEL), kunnalliseen eldkelakiin (KUuEL) sekd Evankelis-luterilaisen kirkon elakelakiin
(KIEL).1%* Lisaksi julkisen sektorin elakkeita ovat valtion, kuntien ja kirkon vanhojen lakien mukai
set elakkeet, Kansanelakelaitoksen ja Suomen Pankin toimihenkildiden elakkeet sekd Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen maksamat eldkkeet. Myds kansanedustajien ja valtioneuvoston jdsenten
elakkeet kuuluvat julkisen sektorin elakkeisiin.*®® Kuviosta 4 nikee vuoden 2009 lopussa tydelake-

lakien piirissd elaketurvaa ansainneet.

% Hietaniemi & Ritola 2007, 17; Niemela & Salminen 2006, 23.

190 Aro, Nokelainen & Ansamaa 2006, 15; Niemela & Salminen 2006, 24.

191 Korpiluoma, Alaluusua, Heinonen, Kaarre, Kekalainen, Kouvonen, Lilius, Mustonen, Perdlehto-Virkkala, Takanen
& Tuomikoski 2006, 42.

102 Niemela 1994, 140.

193 Aro ym. 2006, 16; Hietaniemi & Ritola 2007, 9.

194 Hietaniemi & Ritola 2007, 9, 11-13; Korpiluoma ym. 2006, 19.

195 Syomen tydelikkeensaajat ja vakuutetut 2009 2011, 17.
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Kuvio 4 Tybelakelakien piiriss elédketurvaa ansainneet 31.12.2009.1°°

Tybeléke perustuu ansaintaperiaatteen mukaisesti tyontekijan tydansioihin. Elékettd kertyy iké-
vuosien 18-67 aikana tehdysta tyosta ja elédke lasketaan kunkin vuoden ansioiden sekd ikad vastaa-
van karttumisprosentin mukaan. Lisaksi elakettd kartuttavat tietyt palkattomat ajanjaksot, kuten
esimerkiksi tyottomyys-, lapsenhoito- ja sairausjaksot sekd opiskelu. Ansaintaperiaatteen lisaksi
Suomen tyoeldkkeen keskeisid piirteitd ovat koskemattomuusperiaate sekéd katottomuus. Koskemat-
tomuusperiaatteella tarkoitetaan sitd, ettd ansaittu eldke sdilyy tyopaikan vaihtuessa. Katottomuus
tarkoittaa sitg, ettd tyoelédkkeen perusteena oleville ansioilla ei ole enimmdaisméaérad. Néiden periaat-
teiden ja lakisaateisyydestd johtuen tyoeldkejarjestelmé on kattava, mik& vahentadd vapaaehtoisten

lisae lakkeiden tarvetta. *%’

Tybnantajat ja tyontekijat rahoittavat tyoeléketurvan yhdessd, ja liséksi valtio osallistuu yrittajien ja
merimiesten elédketurvan rahoitukseen. Yksityisalojen tyoeldkejéarjestelma on osittain rahastoiva
jarjestelmd. Tama tarkoittaa sité, ettd osa eldkemaksuista rahastoidaan tulevia elékkeitd varten. Hal-
linnoltaan tydelakejarjestelma on hajautettu, silla yksityisen sektorin eldketurvaa hoitavat tyoelak e-

vakuutusyhtiot, elédkekassat ja eldkesaatiot sekd maatalousyrittdjien ja merimiesten erityiseldkela -

1% Hiltunen & Kiviniemi 2010, 7.
197 Aro ym. 2006, 20- 22; Korpiluoma ym. 2006, 19.
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tokset. Myo0s julkisella puolella on omat tyoeldkelaitoksensa, Valtiokonttori ja Kuntien Elékevakuu-

tus 108

Vaeston ikaantyminen asettaa haasteita myds Suomen elékejarjestelmélle. Tamén vuoksi elékejar-
jestelméén on kohdistettu uudistuksia viime vuosien aikana. Vuoden 2005 alusta tuli voimaan tyo-
elakejarjestelman historian suurin uudistus. Sen tavoitteena oli myohentda keskimaaraista elakkeelle
siirtymisik&é seké sopeuttaa elakejarjestelma elinajan kasvuun ja vaestorakenteen muutokseen. Uu-
distuksen myo6td vanhuuseldkeikd muuttui joustavaksi ikévalilla 63-68, varhaiselékkeiden ikaraja
nostettiin sekd tyottomyys- ja yksiléllinen varhaiseldke poistettiin kokonaan. Vuonna 2005 tehtiin
myos paatos elinaikakertoimesta, joka on vaikuttanut e lakkeisiin vuodesta 2010 alkaen saatelemalla
eldkemenoa sen mukaan, miten odotettavissa oleva elinik& kehittyy. Vuoden 2005 uudistuksen jat-
kona vuoden 2007 alusta yhdistettiin kolme yksityisen sektorin palkansaajia koskevat elakelait**°
yhdeksi tydntekijan eldkelaiksi (TyEL).'° Uusimpia muutoksia tydelikejarjestelmédn on osa-
aikaeldkkeen ikérajan nosto 58 vuodesta 60 vuoteen vuoden 2011 alusta. Tama ikédrajan nosto kos-

kee vuonna 1953 tai sen jalkeen syntyneita. **

3.1.2 Tyokyvyttomyyselakkeen myontamisen yleiset perusteet

Tyokyvyttomyyseldakkeen tarkoitus on korvata pitkdaikaisen tyokyvyttémyyden aiheuttamaa ansio-
tulojen menetetystd. Tyokyvyttomyyseldkkeitda myonnetdan tyoelédkelakien lisdksi kansanelékelain
seké tapaturma- ja liikennevakuutuslain perusteella. Tyoelékelakien mukainen tydkyvytto myysela-
ke takaa tyontekijalle, yrittgjalle ja virkasuhteessa tyoskentelevélle kohtuullisen toimeentulon jatk u-
vuuden tydkyvyttomyyden sattuessa.!'? Kansanelakkeelld turvataan puolestaan tydkyvyttoman va-
himmaistoimeentulo ja se tdydentaa tydelakkeiden antamaa toimeentuloturvaa*'3. Tydkyvyttd myy-
den aiheuttama ansionmenetys korvataan tapaturma- tai liilkennevakuutuslain mukaisella tyokyvyt-
tomyyselakkeelld, jos tyokyvyttomyys on seurausta tapaturmasta tai lilkkenneonnettomuudesta. Tal-

lainen elike on ensisijainen eldke suhteessa tydelakkeeseen.**

198 Hietaniemi & Ritola 2007, 9-10

199 Tyontekijoin elakelaki (TEL), lyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien tyontekijain elakelaki (LEL) ja taiteilijoiden ja
eraiden erityisryhmiin kuuluvien tyontekijain eldkelaki (TaEL).

10 Hietaniemi & Ritola 2007, 9; Niemela & Salminen 2006, 18.

UL www etk fi.

112 ETK :n soveltamisohjeet: Tyokyvyttémyyselike.

113 Hamélainen 2009, 56.

114 ETK:n soveltamisohjeet: Tydkyvyttomyyselake.
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Sairausvakuutuslain mukaan maksettava paivaraha on ensisijainen tyoelékelakien mukaiseen tyo-
kyvytto myyseldkkeeseen nadhden. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd henkild on vasta sairausvakuutuslain
mukaisen vuoden pituisen péivarahakauden jalkeen oikeutettu tyoelékelakien mukaiseen tyokyvyt-
tomyyselakkeeseen. '™ Lisaksi kuntoutus on aina ensisijainen vaihtoehto tydkyvyttdmyyselikke e-
seen ndhden. Nain ollen tydelékelaitoksen on selvitettdva ennen tyokyvyttd myyselakkeen myonté-
mista hakijan mahdollisuudet kuntoutukseen.**® Jos hakijan terveydentila on niin heikentynyt, ettei
ammatillisen kuntoutuksen keinoin ole mahdollista saavuttaa riittavaa tyokykya tyohon palaamisek-
si, eldke on mahdollista myéntéda ilman kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmista. Eldkelaitoksen on

ohjattava hakija kuntoutukseen my®és silloin, jos se ei my6nna hakijalle tyokyvyttdmyyselaketta. *’

Tyokyvyttd myyselakkeiden saamisen edellytykset on méaritelty tydeldkelaeissa'®. Yleinen ja laa-

jasti kaytetty maaritelma on tydntekijan tydelédkelain*'® mukainen:

“Tyontekijdlld on oikeus tyokyvyttdmyyselékkeeseen, jos hanen tyokykynsa arvioidaan
olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman vuoksi vahintaan kahdella viidesosalla
yhtédjaksoisesti ainakin vuoden ajan. Tyokyvyn heikentymistd arvioitaessa otetaan
huomioon tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saa-
tavissa olevalla ty6lla, jota tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttaa tekevan. Tal-
I6in otetaan huomioon myo6s tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik&, asuinpaik-

ka ja muut naihin rinnastettavat seikat. ”

Tyokyvyttd myyse ldkkeiden saaminen edellyttdd siis yleensa sairaudesta, viasta tai vammasta johtu-
vaa kyvyttomyytta hankkia toimeentuloa tydl1a*2°. Tybkyvyttdmyyseldke voidaan myontaa 18—63-
vuotiaalle vakuutetulle, jonka tyokyvyttomyyden voidaan arvioida jatkuvan yhtdjaksoisesti vahin-
taan vuoden ajan*?’. Henkilon tullessa tybkyvyttdmaksi 63 vuotta taytettyaan, hianelle mydnnetaan
suoraan vanhuuseldke. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan henkilon tyokyvyttomyyseldke muuttuu
vanhuuseldkkeeksi 63-vuotiaana. Peruste tydkyvyttdmyyseldkkeen myontamiselle on aina laéketie-

teellisesti méaritetyn tyokyvyn rajoitteen toteaminen, vaikka tydelakelakien mukainen tyokyvytto-

115 1bid.

16 TyEL 36 §.

17 ETK:n soveltamisohjeet 2007: Kuntoutus, Korpilahti ym. 2009, 119.
118 ks, esim. TyEL 35§; YEL 32§; VaEL 35§; KuEL 248.

119 Tyontekijan tydelakelaki 358.

120 Haméldinen 2009, 55.

121 Hietaniemi & Ritola 2007, 22.
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myyden arviointi vaatii monipuolista kokonaisharkintaa. %> Kokonaisharkinnassa otetaan huomioon
ladketieteellisten seikkojen lisdksi sosiaaliset tekijat eli elakkeenhakijan koulutus, tydkokemus, ik,
asuinpaikka ja muut niihin rinnastettavat seikat. Tyokyvyn vakuutustieteellista arviointia ja amma-

tillista tyokyvytto myytté késitellddn luvussa 3.2.2.

Kansaneldkelain mukaiset tyokyvyttomyyden saamisen edellytykset ovat padasiallisesti yhdenmu-
kaiset tyontekijan tyeldkelain kanssa. Kansaneldkelain mukaan tyokyvyttdmyyseldke mydnnetdan
kuitenkin aina pysyvasti sokealle tai lilkkuntakyvyttomélle sek& henkildlle, joka sairautensa, vikansa

tai vammansa vuoksi ei voi tulla toimeen ilman toisen henkilén apua. 123

3.1.3 Tyokyvytto myyselakemuodot

Tyokyvyttomyyseldke voidaan myontaé joko tdytend tai osaeldkkeend. Taysi tyokyvyttomyyseléke
myonnetddn, mikali tyokyvyn katsotaan vahentyneen pysyvasti ainakin kolme viidesosaa. Jos tyo-
kyvyn arvioidaan heikentyneen pysyvasti, eik& sen uskota palautuvan hoidolla tai kuntoutuksella,
tyokyvyttd myyseldke myonnetaan toistaiseksi. Osatyokyvyttomyyseldake mydnnetaén, jos tydkyvyn
katsotaan vahentyneen vahemman kuin kolme viidesosaa mutta ainakin kaksi viidesosaa. Osatyo-
kyvytto myyseldke on tarkoitettu henkilolle, joka voi vield osittain olla mukana tyoelaméssa, mutta
ei sairauden vuoksi pysty tayteen tydpanokseen.'?* Tayden ja osatydkyvyttomyyse lakkeen valiseen
ratkaisuun vaikuttaa merkittavasti, miten paljon hakija vield tyota tekemélla ansaitsee tai hanen ar-
vioidaan voivan ansaita. Taytta tyokyvyttoémyyselékettd hakevalle voidaan myontdd osatyokyvyt-

tomyyseldke, jos osatyokyvyttomyyselakkeen ehdot tayttyvat, mutta tayden eldkkeen eivat.*2°

Tyokyvyttd myyseldke koostuu tyduran ajalta eléketapahtuman alkuun mennessa karttuneesta elék-
keesté seké tulevan ajan eldkkeen osuudesta. Osatydkyvyttomyyselake on puolet vakuutetun taydes-
ta tyokyvyttomyyselékkeestd. Tulevan ajan eléke lasketaan elédkkeen alkamisvuoden alusta 63 vuo-
den tayttdmiseen asti. Ehtona tulevan ajan saamiseksi on, ettd vakuutetulla on elédkkeen alkamista
edeltaneiltd 10 kalenterivuodelta yhteensa ansioita vahintdan laissa méaaritellyn rajan verran (15
746,08 euroa vuonna 2011). Tulevan ajan ansiota laskettaessa huomioidaan tydansiot ja sosiaa-
lietuuksien perusteena olevat ansiot, jotka tarkastetaan palkkakertoimella. Vakuutettu ei saa eléketta

tulevalta ajalta, jos vakuutetulla ei ole lainkaan tydansioita viiden vuoden tarkasteluaikana tai jos

122 ETK :n soveltamisohjeet: Tyokyvyttémyyselike; Korpiluoma ym. 2006, 117-118.
123 Kansaneldkelaki 12 8.

124 Korpiluoma ym. 2006, 119-120.

125 Gould & Kaliva 2010, 16.
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ansiot jaavat edelld mainitun laissa maéaritellyn rajan alle. Jos tyontekija tulee nuorena tyokywvytto-
maksi, tyokyvyttomyyselakkeeseen on lisatty vuoden 2010 alusta lAhtien i&sté riippuva kertakoro-
tus. TAméan tarkoituksena on taata eldketason séilyminen. Korotus tehd&&n sen kalenterivuoden alus-
ta, johon mennessé elédkkeen alkamisesta on kulunut viisi kalenterivuotta. Korotusta ei tehd& yli 55-

vuotiaan tydkyvyttd myyselakkeeseen. 12

Kuntoutustuki on madrdaikainen tyokyvyttomyyselédke. Se myodnnetdan silloin, kun sairauspéivar a-
hakausi ei ole ollut riittava tyokyvyn palautumiseen. Kuntoutustuen edellytyksend on, ettd henkilon
tyokyvyn arvioidaan olevan alentunut mééraaikaisesti, mutta ainakin vuoden ajaksi. Henkilon tulee
tayttdd myos tyokyvyttdmyyseldkkeen saamisen edellytykset. Lisdksi hakijalle tulee olla tehtyna
hoito- tai kuntoutussuunnitelma joko terveydenhuollossa tai tyoterveydenhuollossa. Kuntoutustuki
on samansuuruinen kuin tyokyvyttdmyyseldake. Myos kuntoutustuki voidaan myontéa osakuntoutus-

tukena.*?” Taulukko 2 esittelee oikeudet tydkyvyttd myyse likemuotoihin.

Taulukko 2 Oikeus eri tydkyvyttdmyyselakkeisiin, 23

Tyokyvyn alenema on vahintadn 3/5
e tydkyvyn alenema on mééréaaikainen: kuntoutustuki
o tydkyvyn alenema on pysyva: tyokyvytto myyseldke

Tyokyvyn alenema on yli 2/5, mutta alle 3/5
e tyokyvyn alenema on madrdaikainen: osakuntoutustuki
e tyokyvyn alenema on pysyva: osatyokyvyttdmyyselake

Kuntoutusrahaa voidaan maksaa tydssa olevalle vakuutetulle, jota uhkaa sairaudesta aiheutuva tyo-
kyvyttomyys. Kuntoutusraha ei ole kuitenkaan varsinainen tyokyvyttomyyseldke. Hakijalla on oi-
keus kuntoutusrahaan siltd ajalta, jonka aikana han osallistuu ammatilliseen kuntoutukseen ja on
nain estynyt tekemdan ansiotyotdadn. Kuntoutusraha on suuruudeltaan tyokyvytto myyseldkkeen ta-
soinen korotettuna 33 prosentilla. Osakuntoutusraha maksetaan henkildlle, joka jatkaa osittain tyo s-
saan ammatillisen kuntoutuksen rinnalla. Se on maaraltaan puolet kuntoutusrahasta. *?° Kuntoutujak
le voidaan maksaa myos harkinnanvaraista kuntoutusetuutta. Se mydnnetddn kuntoutussuunnite

man laatimisen ajalle tai kuntoutuksen alkamisen odotusajalle. Harkinnanvarainen kuntoutusetuus

'2® Hietaniemi & Ritola 2007, 23; Korpilahti ym. 2009, 121; TyGelike ja muu sosiaalivakuutus 2011, 17.

127 Korpilahti ym. 2009, 120, 165; Saarnio 2010, 12.
128 Aro ym. 2006, 136.
129 ETK:n soveltamisohjeet: Tydkyvyttomyyseldke; Korpilahti ym. 2009, 164-165.
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voi olla kestoltaan korkeintaan kolme kuukautta. Etuutta voidaan myontaa lisdksi myoés tyollistymi-
sen tueksi kuntoutuksen jalkeen,**°

Yksilollinen varhaiselédke on luonteeltaan tyokyvyttomyyseldke. Yksilollisia varhaiselakkeitd ei
endd myonnetd yksityisten eldkelakien mukaan eika niit4 ole voimassa yksityisilla aloilla tyoskente-
levilld henkil6illa. Yksilollisen varhaiselédkkeen voi tietyin edellytyksin saada enéa julkisilla aloilla
tyoskenteleva alle 63-vuotias ennen vuotta 1948 syntynyt vakuutettu. Yksilollistd varhaiselaketta
myonnettdessd laéketieteellisten syiden merkitys tyokykya arvioitaessa on pienempi kuin normaa-
lissa tyokyvyttomyyselédkkeessd. Tyokykyd arvioitaessa otetaan huomioon terveydentilan lisaksi

muun muassa ammatissa tydskentelyn pitkdaikaisuus ja ikaantymisesta johtuvat tekijat. ***

3.1.2 Tyokyvyttomyyselake tilastojen valossa

Tyokyvyttomyyselaketta tyoeldkejarjestelmésta saavia henkilditd oli vuoden 2009 lopussa kaikki-
aan noin 217 000, mik& on yli 2 000 vahemman kuin edellisend vuonna. Kuviosta 5 ndkee, etti tyo-
kyvytto myyseldkkeiden saajien maérda on pysynyt koko 2000-luvun hyvin tasaisena. Yksildllisten
varhaiselékkeiden loppumisesta huolimatta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneidenkdan maaréssé ei
ole 2000-luvulla tapahtunut suuria muutoksia. Vuonna 2009 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneita
oli alle 24 000. Kokonaisuudessaan vuonna 2009 tyoeldkkeelle siirtyi lahes 80 000 henkil6d, miké
oli enemman kuin koskaan aiempina vuosina. Kasvu kohdistui vanhuuselakkeeseen ja erityisesti 63-

vuotiaana vanhuuselakkeelle siirtyneiden maaran voimakkaaseen kasvuun. 132

139 E|ike-etuudet 2009, 8; Saamio 2010, 11.
131 ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttomyyseldke; Hietaniemi & Ritola 2007, 23.
32 Hiltunen & Kiviniemi 2010, 9.
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Kuvio 5 Tydkyvyttd myyselakkeen saajat vuosina 1996—2009 tyde lakejarjestelmassa.

Tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena on Suomessa tavallisimmin jokin mielenterveyden hairididen
sairauspaaryhmaan kuuluva sairaus***. Masennuksesta aiheutuvan tydkyvyttdmyyden lisdédntyminen
on ollut yleisen keskustelun ja tutkimuksen kohteena viime vuosina'®. Erityisen huolestuneita ok
laan oltu nuoren siirtymisesta tyokyvyttdmyyselakkeelle mielenterveyssyista'®®. Mielenterveyden
hairioiden perusteella mydnnettyjen tyokyvyttomyyselédkkeiden méérad on lisdantynyt koko ajan
tasaisesti, vaikka tyokyvytto myyseldketta saavien henkildiden kokonaismaara on 1990-luvun puoli-
valin jalkeen selkeasti vahentynyt. Vuodesta 2000 lahtien mielenterveyden hdiriot ovat olleet yleisin
sairausryhma tyokyvyttomyyselaketta saavilla. Tatd ennen suurin ryhma olivat tuki- ja liikuntaelin-
ten sairaudet. Nd&mé kaksi sairausryhméaé kattavat talla hetkelld kaksi kolmasosaa kaikista tyokyvyt-
tomyyselakkeiden perusteena olevista sairauksista. ** Y leisimmat ja samalla kaikkein haastavimmat
toimintakykyyn vaikuttavat sairausryhmat ovat siis Facultas toimintakyvyn arviointi -projektiin
valitut sairausryhmét eli alaselan ja niskan sairaudet, suurten nivelten sairaudet, mielialahdiriét seka
krooninen kipu. Namé sairausryhmét ovat myos niitd, joiden perusteella siirrytdan eniten tyokyvyt-

tomyyselakkeelle.

Kaikista vuonna 2009 tyokyvyttdmyyselaketta tyoelakkeend saaneista 38 prosentilla eli noin 82 500
henkilolla tyokyvyttémyyden taustalla oli mielenterveyden hdirio. 63 700 tydkyvyttd myyselakkeen-

133 ETK :ta mukaillen: Aikasarja kaikista eldkkeensaajista elakelajin mukaan.
'3 Hiltunen & Kiviniemi 2010, 25.

135 ks. esim. Gould, Grénlund, Korpiluoma, Nyman & Tuominen 2007.

138 1s. esim. Arola 2009, 22.

37 Hiltunen & Kiviniemi 2010, 25.
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sagjalla eli 29 prosentilla paasiallinen sairaus kuului tuki- ja liikuntaelinten sairausryhmaan'®
Kuvio 6 esittdd tyoelakejarjestelmastd tyokyvyttdmyyseldkettd saaneet tyokyvyttomyyden syyn

mukaan vuoden 2009 lopussa.

B Mielenterveyden hairiot

38%
M Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet

[ Verenkiertoelinten
8% sairaudet

B Muut sairaudet

29%

Kuvio 6 Tyoeldkejarjestelmasta tyokyvyttomyyselakettd saaneet tyokyvyttémyyden syyn mukaan
31.12.2009.*%°

Tyokyvyttd myyselakkeelle siirtyville elake mydnnetadn edelleen useimmiten tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien perusteella. Vuonna 2009 tyokyvytto myyseldkkeelle siirtyneista lahes 8 000:lla eli joka
kolmannella oli tyokyvyttomyyden padasiallisena syyna tuki- tai liikuntaelinten sairaus. Mielenter-
veyden hdirididen perusteella mydnnettiin 7 200 eldkettd, mik& oli toiseksi eniten tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden kokonaismaarasta.'*® Kuvio 7 esittaa tyoeldkejérjestelmasta vuoden 2009

aikana tyokyvytto myyselakkeelle siirtyneet tyokyvytté myyden syyn mukaan.

138 Hiltunen & Kiviniemi 2010, 25.

139 ETK:ta mukaillen: Tyodelakejarjestelmasta tyokyvyttomyyselaketta saavat ja tyékyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
tydkyvyttdémyyden syyn mukaan.

% Hiltunen & Kiviniemi 2010, 25.
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Kuvio 7 Tyobe Iékef'érjestelmasté vuonna 2009 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet tyokyvytto myy-
den syyn mukaan.**!

Vaikka mielenterveyshéirioihin perustuvia elédkkeitda myonnetadn jonkin verran vahemméan kuin
tuki- ja liikkuntaelinten sairauksiin perustuvia eldkkeitd, niin mielenterveyden hairidihin perustuvat
eldkkeet ovat enemmistond tyokyvyttomyyselakkeensaajien kokonaisméadrassad. Taméa johtuu siita,
ettd mielenterveyden héiridihin perustuvat elakkeet myonnetadn yleensa selvasti nuoremmille kuin
tuki- ja liikkuntaelinten sairauksiin perustuvat ja ndin ollen niitd maksetaan myo6s keskima&réista

kauemmin. 14
3.2 Tyokyvyttomyyselakkeen ratkaisuprosessi

Tyokyvyttomyyden arviointi on keskeinen osa tyokyvytto myyselakkeen ratkaisuprosessia. Tyoky-
vyttomyydenelédkkeen ratkaisussa arvioidaan ensisijaisesti toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valis-
ta suhdetta. L&akarinlausunnon kautta hoitava ladkari valittdd vakuutusldékarille keskeisimmaén tie-
don potilaan toimintakyvysta. Téssa luvussa esitelldan ensin tyokyvyttomyyselakkeen ratkaisupro-
sessin kulku péépiirteissadn. Taman jalkeen kuvaillaan tarkemmin tyokyvyn vakuutustieteellista
arviointia osana tyokyvyttomyyselakeoikeuden ratkaisua sekd toimintakyvyn merkityst4 siind. Vii-
meiseksi tarkastellaan hoitavan laékérin ja vakuutuslaakarin erilaisia rooleja seka tehtavia tyokyvyt-

tomyyselakkeen ratkaisuprosessissa.

141 ETK:ta mukaillen: Tyodelakejarjestelmasta tyokyvyttomyyselaketta saavat ja tyékyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet
tyokyvyttdmyyden syyn mukaan.
2 Hiltunen & Kiviniemi 2010, 25.
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3.2.1 Tyokyvyttomyyselakkeen ratkaisuprosessin kulku

Tyokyvytto myyseldkkeen, kuten muunkin sosiaalivakuutuksen, ratkaisutoiminnan tulee perustua
hyvan hallintotavan periaatteisiin ja saédnnoksiin. Ratkaisujen periaatteena tulee olla puolueettomuus
niin, ettd vakuutettu saa oikeudellisesti samanlaisissa tapauksissa samanlaiset ratkaisut. Ratkaisut
tehddén vakuutuslaitoksissa, joissa on tarkasti mééritelty paatoksentekoon oikeutetut henkilot seka

ratkaisuprosessiin kuuluvat menettelytavat. 143

Tyokyvyttomyyseldkettd haetaan elékelaitokselta, jossa vakuutetun eldkevakuutus on viimeksi jar-
jestetty. Elakehakemus on mahdollista jattaa vakuutusyhtion tai eldkelaitoksen konttoriin, Elaketur-
vakeskukseen, Maatalousyrittgjien eldkelaitoksen paikalliselle asiamiehelle tai Kansanelakelaitok-
sen toimistoon. Yhdella hakemuksella voi yhtaaikaisesti hakea eri tydelakelakien mukaista elaket-

té144

sekd kansaneldkettd. Hakemuksen vastaanottaja toimittaa hakemuksen késittelevaan elakelar
tokseen.’*®> VILMAn eli viimeisen elakelaitoksen periaatteen mukaisesti, viimeinen elakelaitos eli
VILMA- laitos antaa paatosyhdistelman eldkkeenhakijan kaikista VILMAn piiriin kuuluneiden el&-
kejarjestelmien elakkeistd'*®. Nain ollen elakkeenhakija, joka on tyduransa aikana tydskennellyt
esimerkiksi valtion, kunnallisen sek& yksityisen eldkejarjestelmén piirissa, saa vain yhden paatdksen
kaikkien ndiden elakejéarjestelmien mukaisista elakkeistd. Eldkepaatoksen lisdksi viimeinen laitos

hoitaa elidkkeen maksamisen ja muut eldkkeisiin liittyvét tehtdvat. 14

Kuten edellisessa luvussa tuli esille, niin sairauspéivaraha ja kuntoutus ovat ensisijaisia tyokyvyt-
tomyyseldkkeeseen ndhden. Tyokyvyttomyyden alkuvaiheessa maksetaan yleensd sairauspéivara-
haa enintddn 300 arkipdivdd. Kun sairauspédivarahaa on maksettu 150 péivélta, Kansaneldkelaitos
vahvistaa paivéarahan ensisijaisuuden ja antaa péivarahan saajalle tietoa kuntoutusmahdollisuuksista
ja tyoelakkeen hakemisesta. *® Ennen tydkyvyttd myyse lakepaatosta elikelaitoksen on myds varmis-
tettava, ettd tyontekijan mahdollisuudet kuntoutukseen on selvitetty**°. Lisaksi ennen paatosta tyo-
kyvyttomyyseldkeoikeudesta, eldkeratkaisua tulee vertailla Kansanelékelaitoksen kanssa. Tama

ennakkoilmoitus- ja neuvottelumenettely tydeldkelaitosten ja Kansane lakelaitoksen valilla koskee

143 Tola 2004, 366.

144 Esimerkiksi TyEL, YEL, KUEL ja VaEL.

M Hamélainen 2009, 81.

146 VILMA-menettelyn piiriin kuuluvat yksityisten alojen, valtion, kunnan, evankelis -luterilaisen kirkon elékejarjestel
mat sekd Kelan toimisuhde-elakkeet.

147 ETK:n soveltamisohjeet 2007: VILMA; TyEIl 107 §.

% Hamalainen 2009, 81.

149 TYEL 36 §. Kansanelakelaitoksen tulee tarvittaessa selvittad vakuutetun kuntoutustarve viimeistaan silloin, kun va-
kuutetun sairauspéivarahan enimméisaikaan luettavien péivien lukuméaéra ylittaa 60 paivaa.
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sellaisia eldkehakemuksia, joissa tyokyvyttomyyseldkettd haetaan sekd tyoeldkejarjestelmasts ettd
kansanelakejarjestelmastd. Ennakkoilmoitusmenettelyn tavoitteena on, ettd tyokyvyn arvioinnissa

paadyttaisiin laitoksesta riijppumatta samaan lopputulokseen.°

Tyokyvyttomyyselakkeen mydntdminen edellyttdd yleensd tyoskentelyn paattymistd. Tydskentelyn
jatkuessa henkilollda on kuitenkin oikeus saada ennakkopaatds osatyokyvyttomyyseldkkeesta tai
madréaikaisesta osakuntoutustuesta. Osatyokyvyttomyyseldke ei edellytd tydskentelyd, vaan paatos
voidaan antaa, jos hakijan tydkyvyn arvioidaan riittdvadn osa-aikaiseen tydskentelyyn. Myonteinen
paatds sitoo elékelaitosta yhdeksén kuukautta, jonka aikana vakuutettu ja tydnantaja voivat sopia

osa-aikatydsta seké osatydkyvyttd myyselidkkeen aloittamisesta. *>*

Vaikka tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisuprosessin kulku eroaa eri tyoelékelaitosten valilla, niin se
on péapiirteiltddn samanlainen. Kun tyokyvyttomyyselékehakemus tulee vireille, vakuutetun vii-
meiseltd tydnantajalta pyydetéén tietoja Tydnantajan selvitys -nimisellda lomakkeella. Siiné selvite-
tadn hakijan tyotehtavid, tydssa suoriutumista sekd muun tyon ja osa-aikatyon jarjestamismahdolli-
suuksia.'® Lisaksi ratkaisun taustaksi elakelaitos selvittaa hakijan tydnkuvaa ja tybolosuhteita ha-
kijan oman ja tydterveyshuollon tietojen pohjaltal®®. Naité tietoja kaytetaan laaketieteellisten selvi

tysten lisédksi tyokyvyttd myyselakeoikeutta arvioitaessa.

Kaikissa eldkelaitoksissa tyokyvyttomyyseldkkeen ratkaisun valmisteluun osallistuu eldkelainsda-
dantodn perehtyneiden toimihenkildiden eli esimerkiksi juristien, eldkkeenlaskijoiden, eldkerat-
kaisijoiden lisaksi asiantuntijalaakari. Tydelakelaissal®* on maaratty, ettd yhden tai useamman laik
listetun laakarin on osallistuttava elékelaitosten tyokyvyttdomyys- ja kuntoutusasioiden valmiste-
luun. Asiantuntijala@karilla tulee olla pitkd kokemus tydkyvyn arvioinnista sekd hyva vakuutuslaa-
ketieteen tuntemus. Tamé asiantuntijalddkéri ei saa olla sama kuin potilasta hoitava laakari. Eldke-
laitoksen asiantuntijalddkarin tehtdvané on arvioida hakijan tyossé jatkamisen mahdollisuuksia va-
kuutuslaaketieteellisesta nakokulmasta.'® Vakuutusladkari ei tee yksin paatoksia, vaan hanen law

suntonsa muodostaa yhden tarke4n osan tydkyvyttd myyselakkeen ratkaisuprosessissa®®®.

150 Aro ym. 2006, 137; ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttomyyselake.
131 Aro ym. 2006, 138; Hamélainen 2009, 81.

152 Aro ym. 2006, 137.

133 ETK :n soveltamisohje: Tyokyvyttomyyselake.

154 TyEL 408.

195 ETK:n soveltamisohje: Tydkyvyttomyyselake.

%6 Tola 2004, 366.
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Eldkelaitosten ratkaisut ovat juridisia paatoksia ja ne perustuvat olemassa olevaan lainsdadantéon.
Elakep&atoksen allekirjoittavat yleensé vakuutuslaitoksen korkein johtaja ja ratkaisulajista vastaava
johtaja. Paatdksessa on lisaksi ratkaisun valmistelleen esittelijan nimi ja yhteystiedot. 1>’ Paatds on
aina perusteltava. Tama on tarked hakijan oikeusturvan kannalta. Hallintolain mukaan perusteluis-
sa on ilmoitettava, mitk& seikat ja selvitykset ovat vaikuttaneet ratkaisuun sekd mainittava sovelletut
saannokset*8. Mydnteisessa tydkyvyttomyyse likepaatoksessa ilmoitetaan elakkeensaajan tydkyvyt
tomyyden alkamisaika, eldkkeen maara seka mille ajalle eldke on myodnnetty. Lisédksi on ilmoitetta-
va onko elake mydnnetty taytend tydkyvytto myyseldkkeend vai osatyokyvytté myyselikkeend. Paa-
toksessa tulee ilmoittaa my6s niistd hakijan vaatimuksista, joihin elékelaitos ei ole suostunut. P4 é-
toksessa todetaan eldkkeensaajan velvollisuudet, kuten velvollisuudesta ilmoittaa ansiotydsta sekéa
onko hakijan tyokyvyttomyyselékeasia joidenkin tyo- tai virkasuhteiden osalta késiteltdvana muus-

sa elikelaitoksessa. °°

Kielteinen tyokyvyttomyyselakepaétos tulee perustella yksilollisesti. Paatoksessa tulee ilmoittaa
ratkaisun perusteena olevat lakipykalat sek& ndiden pykalien olennainen sisaltd. Paatoksessé esite-
tadn elakelaitoksen johtopaatokset hakijan ladketieteellisistd 10ydoksista, jotka vaikuttavat tyoky-
kyyn. Myos ratkaisuun vaikuttaneet sosiaalis-taloudelliset seikat tulee kertoa. Kun tyokyvytto myys-
elaketta ei mydnnetd, tydelakelaitoksen on huolehdittava siitd, ettd hakijalle annetaan tietoja kun-
toutuksesta ja ettd hanet ohjataan kuntoutuspalvelujen piiriin. Niille, joille ammatillinen kuntou-
tus?®® Kkatsotaan tarpeelliseksi, annetaan tietoa ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksista. Ne,
joiden ammatillista kuntoutusta ei pidetd tarkoituksenmukaisena, ohjataan muiden palvelujen ja
korvausten piiriin, kuten tydvoimatoimistojen palveluiden, tyottdmyyskorvausten ja kuntien sosiaa-

litoimistojen maksaman toimeentulotuen. %!

Tyokyvyttomyyseldakkeen hakijan on mahdollista valittaa tyoelékelaitoksen paatoksestd. Ensimmai-
send muutoksenhakuelimend yksityisen alan tyoeldkelakien ettéd julkisen alan tydeldkelakien mukai-
sissa eldkeasioissa toimii tydeldkeasioiden muutoksenhakulautakunta. Viimeisend muutoksenhak u-
asteena toimii vakuutusoikeus.'®® Tydelakeasioiden muutoksenhakulautakuntaan saapui vuonna

2010 noin 6 000 valitusta ja suurin osa niista eli 76 prosenttia koski tyokyvytto myyselakkeita. Tyo-

7 Ibid.

%8 Hallintolaki 45 §.

159 ETK:n soveltamisohje: Tyokyvyttomyyselake.

160 Ammatillinen kuntoutus voi olla esimerkiksi tyokokeilua omalla tyopaikalla tai uudelleenkou lutusta uuteen ammat-
tiin.

181 Aro ym. 2006, 138; ETK:n soveltamisohije: Tyékyvyttémyyselake.

162 ETK:n soveltamisohje: Tyokyvyttomyyselake; Tola 2004, 366.
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eldkeasioiden muutoksenhakulautakunta muutti vuonna 2010 muutoksenhakijan eduksi noin 11
prosenttia tapauksista.’®® Yksilon oikeusturvan varmistamisen lisaksi muutoksenhakujarjestelma
ohjaa tyoelakelaitosten ratkaisukaytantdd yleisemminkin. Eldkeratkaisuja tekevat tyoelédkelaitokset

seuraavat muutoshakuelinten ratkaisuja ja pyrkivét noudattamaan naiden linjaa. 164

3.2.2 Tyokyvytto myyden vakuutustieteellinen arviointi

Tyokyvyn vakuutustieteellisessé arvioinnissa on perinteisesti kiinnitetty huomiota tyokyvyn rajoi-
tuksiin eli tydkyvyttémyyteen, ja eldkelainsdaddédnndsséd on maéritelty vain tyokyvyttémyyden kasi-
te. Kuitenkin kaytannossa tyokyvyttdmyyden osoittamisesta on siirrytty jaljelld olevan tyokyvyn
arviointiin. Lisaksi on pyritty parantamaan jaljelld olevaa toimintakykya joko laékinnéllisin tai am-
matillisen kuntoutuksen keinoin ja muokkaamaan tyotehtavia heikentyneelle toimintakyvylle sopi-
vammiksi.*®° Elakeratkaisutoiminnassa arvioidaan ensisijaisesti toimintakyvyn ja tyon vaatimusten
valistd suhdetta. Muilla tekijoill4, kuten osaamisella, tydymparistolla ja tyoyhteisotekijoilla, on ke s-

keinen vaikutus tydkykyyn, mutta niiden merkitys ratkaisussa on vihaisempi. *¢®

Tyokyvyttomyytta vakuutustieteellisesti arvioitaessa kaytetadn seka ladketieteellistd ettd sosiaalis-
taloudellista arviointia. Lahtokohta tyokyvyttomyyseldkkeen mydntamiselle on aina ladketieteelli-
sesti madritelty tyokyvyn alenema tai rajoite. Tyokyvyn alenema arvioidaan tarkastelemalla jaljella
olevaa tyokykya ja ottamalla huomioon tydntekijan sairauden lisdksi hdnen tyokokemuksensa, ko u-
lutuksensa, ikansa, saatavissa oleva tyd, asuinpaikka ja muut nihin rinnastettavissa olevat seikat ¢’
Tyokyvyttomyyden arviointi ei ole siis pelkéstaan laéketieteellinen selvitys, vaan se on sosiaaliva-

kuutuksellinen juridinen paatos*®8.

Tyokyvyn arvioinnin tekeminen tyoeldkelaitoksessa perustuu tydntekijan sairaudesta ja muista elé-
keoikeuteen vaikuttavista seikoista saatuun Kirjalliseen selvitykseen. Ensin tarkastellaan hakijan
toimintakykyéa, sen rajoituksia ja hyddyntamista tydelamassd vakuutetusta Kirjoitettujen laékérinla u-

suntojen perusteella.'®® Tydelakelaitoksella on yleensé useita hakijan terveydentilaa koskevia asia-

163 www telk fi.

184 ETK:n soveltamisohje: Tyokyvyttomyyselake; Tola 2004, 366.
185 Aro 2004b, 23-24; Kivekas & Rissanen 2004, 74.

166 Aro 2004b, 24; Aro 2006, 213-215; llmarinen ym. 20086, 31.
187 Aro ym. 2006, 134.

188 virta 2001, 17.

189 Aro ym. 2006, 134.
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kirjoja, kuten ladkarinlausuntoja, kuntoutuslausuntoja seka yksittaisia tutkimustuloksia. Laakarin-
lausuntoa tarvitaan yleensa sairauden, vian tai vamman osoittamiseen. P&dasiallisesti vakuutuslaa-
ké&ri muodostaa kasityksen henkilon jaljelld olevasta toimintakyvystd ja terveydentilasta B-
laakarinlausunnon perusteella.!”® B-lausunto jakautuu kolmeen osaan. Ensimmainen osa koostuu
johdannosta, tydokyvyn kannalta merkityksellisten sairauksien diagnoosiluettelosta seka esitiedoista
sairauden kulusta, annetuista hoidoista ja hoitojen vaikutuksista. Ensimmaisen osan lopussa kirja-
taan ladkarin tekemat tutkimushavainnot ja arvioidaan erikseen toimintakykyd. Lausunnon toinen
osa muodostuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta. Tama edellyttda sitd, ettd hoitava laékari arvioi
potilaan tyokyvyn heikentyneen mééaréaikaisesti ja ettd hoidolla tai kuntoutuksella on mahdollista
todennakdisesti parantaa tydkykya. Kolmannessa osassa hoitava laakari arvioi potilaan tydkykya. '’
Laakarinlausunnon tavoitteena on, ettd lausuntoa lukeva ladkari ymméartad lausuntoa Kirjoittavan
ladkarin arvioinnin!’?. Tydeldkelaitoksella on mahdollisuus pyytaa laaketieteellista lisaselvityst®?,

jos hakemuksen liitteend oleva selvitys ei riita'".

Seuraavaksi tyokyvyn arvioinnissa otetaan kantaa toimintakyvyn rajoituksiin suhteessa tyontekijan
nykyiseen, aikaisempiin tyotehtaviin tai koulutuksen mukaiseen tyohon. Aikaisempia tydtehtdvien
tai koulutuksen selvittdminen ei ole tarpeellista, jos tyokyky on selkeésti menetetty mihin tahansa
tyohon. Hakijan toimintakyvyn ollessa kapea-alaisemmin riittimaton hanen ammattinsa vaatimuk-
siin, selvitetddn hdnen mahdollisuutensa sellaiseen saatavissa olevaan tydhon, jonka tekemista hé-
neltd voidaan kohtuudella edellyttdd. Talloin arvioidaan henkilén tyopanosta, johon hdn sairaudes-
taan huolimatta pystyy. Téssa kohtaa otetaan tarvittaessa huomioon myés ammatillisen kuntoutuk-
sen keinot. Jos ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteill4 katsotaan voivan tukea vakuutetun sijoit-
tautumista terveydentilalle sopivampaan tyohon, hanelle mydnnetddn kuntoutustuki. On tarkeéda
huomata, etta pelkka sairaus tai vamma ei ratkaise tyokyvyttomyyseldkkeen myontamista. 1’ Esi
merkiksi jalan menettdminen vaikuttaa henkilén tydntekoon eri tavalla riippuen tydskenteleekd han

toimistoty®ssa vai varastomiehena.

Ladketieteellisten selvitysten lisdksi tyoeldkelaitos tarvitsee siis tyokyvyttd myyseldkeratkaisuun

my6s muita tietoja. Kansaneldkelaitokselta tydelakelaitos saa péatds-, hakemus- ja etuustiedot, esi-

179Aro0 2004a, 43; Korpiluoma ym. 2006, 117-118.

11 Aro ym. 2004, 62-63.

172 pohjolainen & Alaranta 2009, 26.

173 Esimerkiksi uusi ladkérin lausunto tai aikaisemman lausunnon taydentaminen.

174 ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttomyyseldke.

15 Aro ym. 2006, 134-135; ETK:n soveltamisohjeet: Tyékyvyttémyyselake; Korpiluoma ym. 2006, 117-118.
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merkiksi sairauspaivaraha- ja kuntoutustiedot. Jos eldkkeenhakija saa tai hakee korvausta tapatur-
masta, ammattitaudista, liikennevahingosta, sotilasvammasta tai sotilastapaturmasta, elékelaitos
pyytéa tarvitsemansa tiedot myos kyseisesta virastosta tai vakuutuslaitoksesta. Tydsuhderekisterin
kautta saadaan tietoja hakijan tyghistoriasta ja tydnantajista sekd ansiotiedoista. Tydnantajalta saa-
daan tietoja hakijan tydssa suoriutumisesta, sairauspoissaoloista ja tyoympéristostd. Tyoterveys-
huollolta saadaan puolestaan tietoja tyopaikkakartoitusten ja -kuvausten kautta. Hakemuksen tai sen
liitteiden kautta saadaan tietoja tyokyvyttomyyseldkeratkaisuun vaikuttavista sosiaalisista seikoista.
Myds itse hakijalta voidaan tiedustella esimerkiksi hdnen asumisolosuhteitaan, perhesuhteitaan tai

hanen aikaisempaa toimintaansa koskevia seikkoja.'’®

Tyokyvyttomyyseldakkeen ratkaisuprosessi voi olla monimutkaisempi silloin, kun tyokyvyttd myys-
eldkeoikeutta arvioitaessa on todettavissa perustellusti yhta lailla sekd eldakkeen hylkaysta etta
myontoad puoltavia tekijoitd. Talloin tydkyvyttdmyytta voi yhden asiantuntijalédakérin liséksi arvioi-
da toinenkin asiantuntijaldakari tai asiaa voidaan késitelld tyoelakelaitoksen asiantuntijaldakareiden
kokouksessa. Ratkaisuista voidaan my0ds keskustella kokouksissa, joissa asiantuntijalaakareiden
lisaksi on lasnd muita tydelakealan asiantuntijoita, kuten e lakeratkaisijoita ja juristeja. Tyoeldkelai-
tos voi epéselvien tapauksien kohdalla hankkia hakijan toimintakykyé kartoittavan arvion kaytta-
malla PCA (Personal Capability Assessment) -menetelmaa eli henkildkohtaisen toimintakyvyn ar-
viointimenetelmé&d. PCA-menetelmalld saadaan perusteellisempi selvitys hakijan toimintakyvysta
seka tyossa jatkamisen mahdollisuuksista. Menetelméll tavoitellaan hakijoiden tasapuolista kohte-
lua. PCA-menetelmé kehitettiin Englannissa, jonka lisaksi se on ollut k&ytossd Australiassa seka
Islannissa. Suomessa menetelma on ollut koekaytdssa.>’” Virran ja Lahtelan (2005) selvityksen mu-

kaan tehtyyn kokeiluun osallistuneet elakkeenhakijat ja laakarit suhtautuivat siihen positiivisestit’®.

Tybeldkelakien mukainen tydokyvyttdmyys on sairaudesta johtuvaa yleistd tyokyvyttomyytta, ei
pelkastaan kyvyttomyytta tehdd omaa tydtansa®’®. Tyontekijan elikelaissa'® on kuitenkin erityissaan-
nds, jonka mukaan 60 vuotta tayttdneen kohdalla voidaan tyokyvytto myyseldkeoikeutta arvioitaessa
painottaa tyokyvyttdmyyden ammatillista luonnetta, jos tyokyvytto myyseldkkeen yleiset edellytyk-
set eivat tayty. Talloin otetaan huomioon tyduran pituus seka tydn aiheuttama rasittuneisuus ja k u-

luneisuus yhdistettyna ik&antymisiin liittyviin tekijoihin. Ammatillisessa tyokyvyttomyyselakeoi-

178 ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttémyyselike; Aro ym. 2004, 62-63.
YT ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttomyyselake; Tola 2008, 1196.

178 Virta & Lahtela 2005, 2.

79 Aro ym. 2006, 134.

180 TyEL 358.
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keuden arvioinnissa tarkastellaan hakijan jaljella olevaa toimintakykyé suhteessa hanen omaan tyo-
honsa, eikd hidnen edellytd ottavan vastaan muuta hénelle sopivaa tyotd. Myos kunnallisen ja valtion
eldkelaissa tyokyvyttomyys arvioidaan ammatillisena tyokyvyttomyytend, mikali tyokyvytto myys

tapahtuu tydsuhteensuhteen aikana. 8!

3.2.3 Hoitavan ladkarin ja vakuutuslagkarin roolit tyokyvyttémyyseldkkeen ratkaisuproses-

sissa

Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden arviointi on kaksiportainen. Tyokyvyttd myyseldkkeen saamiseen
ei riit4 ainoastaan hoitavan la&karin arvio, vaan tyokyvyttdmyys on todettava myos tyoelékelaitok-
sessa. Vakuutuslaakari ei henkilokohtaisesti tutki etuudenhakijaa, vaan hanen arviointinsa perustuu
hoitavien laakareiden lausuntoihin kirjaamiin sairaus- ja toimintakykytietoihin.*®? Tybelakelaitok-
sen vakuutuslaédkarin rooli ja tehtévat eroavat potilasta hoitavan laakéarin roolista ja tehtévista. Naita

eroja tarkastellaan seuraavaksi.

Hoitavan ladkarin tehtdvané on ensisijaisesti vastata potilaansa ladketieteellisestd hoidosta. Hoitava
laakari tekee potilaan oireiden ja tutkimushavaintojen perusteella taudinmaarityksen eli diagnoosin
ja médrittelee sen edellyttdman hoidon. Hoitavan ladkarin tehtaviin kuuluu myés lausuntojen kirjoit-
taminen, joiden kautta ladketieteelliset tiedot valitetaan tydelakelaitoksen paatoksenteon pohjaksi. '8
Hoitava ladkari on velvollinen laatimaan lausunnon, jos potilas sita pyytaa'®*. Tydelakelaitoksen
nakokulmasta hoitava la&kari on ulkopuolinen asiantuntija, jonka lausunnot eivat sido tyokyvytto-
myyselakkeen ratkaisijoita’®®. Hoitavan laakarin tehtava ei ole potilaan toimeentuloturvasta vastaa-
minen. Hoitava l&adkéri voi arvioida potilaan toimintakykya ladketieteellisen asiantuntijuuden perus-

teella ilman vakuutusliiketieteen tai sosiaalivakuutuslainsaadannon tuntemusta. *88

Vakuutuslaakari ei puutu potilaan hoitoon®®”. Vakuutuslaakarin tehtavani on tehda asiantuntemuk-
sensa puitteissa kokonaisarvio hakijan tyokyvyn heikkenemisestd suhteessa tyoelakelakeihin. Va-
kuutuslaakari arvioi myos hakijan jaljella olevaa kykya hankkia itselleen ansiotuloja ja ottaa huo-

mioon tarvittaessa tyoeldakekuntoutuksen keinot. Vakuutuslaakarin tehtdvadn kuuluu keskeisesti

181 Aro 2004b, 24; ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttomyyselake; Korpiluoma ym. 2006, 119.
182 Koskinen, Alapuranen, Arola, Heino, Lehtonen, Ullakonoja & Virta 2008, 29.

%3 Aro, Tola & Klockars 2004, 16; Tola 2004, 368.

184 Jarvimaki & Haanpaa 2000, 2457.

185 juntunen & Havu 2000, 2454.

186 Aro, Tola & Klockars 2004, 16; Juntunen & Havu 2000, 2453; Tola 2004, 368.

187 Tola 2004, 368.
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suhteuttaa yksittdistapaus kokonaisuuteen, yleiseen ratkaisukaytantdon ja oikeuskaytantoon. '8 paa-
toimiset vakuutusladkarit joutuvat ottamaan vuosittain kantaa tuhansiin tapauksiin, joten heilla on
erilainen mahdollisuus suhteuttaa yksittdistapaus kokonaisuuteen kuin hoitavilla laakareilla'®®. Ku-
ten edellisessé luvussa tuli jo ilmi, vakuutuslaékéri ei tee tyokyvyttomyyselékeratkaisuja yksin,
vaan ratkaisuun osallistuu my6s muita tahoja, ja ratkaisussa otetaan huomioon ladketieteellisten
seikkojen liséksi myos juridisia seké sosiaalisia tekijoitd. Taulukko 3 tiivistad hoitavan laékéarin ja

vakuutusldakarin tyonjaon.

Taulukko 3 Hoitavan laakarin ja vakuutuslaakarin tydnjako. 1%

Hoitava laakari Vakuutuslagkari

Diagnoosin tekeminen Diagnoosista varmistuminen

Hoidon suunnittelu ja toteutus Hoidon riittdvyyden arviointi
Laéketieteellinen tilankuvaus Haitan méarittdiminen

Toimintakyvyn arviointi Toimintakyvyn suhde tydhdn

Uhka tyokyvylle Tyokyvyttdmyyden uhka (juridinen kasi-
Viitekehys ladketiede s)iitekehys sosiaalivakuutus

Julkisuudessa hoitava laakari ja vakuutusladkari asetetaan usein vastakkain'®!. Hoitava laakari on
potilaan subjektiivinen hoitaja ja vakuutusladkari puolestaan objektiivinen sosiaalivakuutuksen as i-
antuntija. Namé eivat ole ristiriidassa keskenaan.*% Jos laakarinlausunto on laadittu huolellisesti ja
hyvin, niin sita tulkitseva laakéri tulee yleensid samoihin paatelmiin hoitavan laakarin kanssa®®>.
My®ds Juntusen ja Havun (2000) mukaan hoitava l&4&kari ja vakuutuslaakéari ovat usein samaa mielta
potilaan tydkyvysts, kun molemmilla kaytettdvissa on samat tosiasiat®*. Tyokyvyttdmyyselakkeen
periaate on, ettd kaikki etuuteen oikeutetut saavat sen, mutta eivét ne, joiden edellytykset eivat tay-
ty. Rajat maaritelladn tydeldkelainsaddanndssa ja rajojen ulkopuolelle j&a aina tyytymattomid, jotka

eivat ole saaneet etuutta.'®® Eldkevakuutuslaitoksissa noin 80 prosenttia tyokyvyttd myyseldkehake-

188 ETK:n soveltamisohjeet: Tyokyvyttémyyselake.
189 juntunen & Havu 2000, 2453.

190 Tola 2004, 367.

191 Juntunen & Havu 2000, 2453; Tola 2004, 367.
192 Juntunen & Havu 2000, 2455.

193 Aro, Tola & Klockars 2004, 17.

194 Juntunen & Havu 2000, 2453.

195 Juntunen & Havu 2000, 2453.
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muksista hyvaksytaan!®®, mika tukee vakuutuslaakareiden ja hoitavan laakareiden yhtendisia nak e-
myksia.

Hoitavan ja vakuutusldékarin suhde ei ole kuitenkaan ongelmaton. B-lausunnossa on yleensa tar-
kein potilaan toimintakyvysté saatava tieto. Tyoeldkelaitoksella on tyokykyyn vaikuttavista seikois-
ta paljon muutakin tietoa, eivatkda nama valttamatta aina ole yhdenmukaisia lausuntoon Kirjattujen
tietojen kanssa. Vakuutusladkari joutuukin punnitsemaan erityyppisten tietojen merkitysta ja uskot-
tavuutta.!®” Tiedon vélittymisen varmistamiseksi vakuutusléakarille ja erityisesti, koska tydkyvyt
tomyyselakeoikeuden ratkaisuun osallistuu usein henkiloitd, joilla eiole la&ketieteellistd koulutusta,
ladkarinlausunnoissa tulisi kayttad mahdollisimman selkeitd ja yksiselitteisia ilmaisuja®®®. Tiilila
(2008) on osoittanut, miten lausuntojen kieli vaikuttaa etuuspaatoksiin. Esimerkkind hén on tutki-
muksessaan kayttanyt vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalvelupaatoksia.’®® Myds Nokso-
Koivisto (2001) on tuonut esille ladkarinlausunnon kirjoittamisen ongelmia seka laakarilausunnon

ja todellisuuden vélista suhdetta®®°.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssé luvussa esitelladn tutkielman toteuttaminen. Luvussa perehdytddn tutkimuksen aineiston ke-
ruuseen teemahaastattelulla sek& tarkastellaan siséllonanalyysia aineiston analysoinnin menetelma-

nd. Lisaksi kuvaillaan tutkimuksen tekemisen etenemista.

4.1 Aineiston keruu ja esittely

Tutkimushaastattelut jaetaan yleensa kolmeen eri ryhmaén: strukturoitu eli lomakehaastattelu, tee-
mahaastattelu sekd syvéhaastattelu. Lomakehaastattelussa kysymysten muoto sekd jarjestys ovat
tiukkaan méériteltyja ja usein myos vastausvaihtoehtoehdot on annettu valmiiksi. Syvéhaastatte lus-

sa on valittu ainoastaan aihealue, josta halutaan keskustella haastateltavan kanssa. Teemahaastattelu

19 5. Suomen tydelakkeensaajat ja vakuutetut 2009, 100.
197 Tola 2004, 366-367.

198 Aro 2004, 45.

199 Tiilila 2008, 896.

200 Nokso-Koivisto 2001, 11-12.
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on edelld mainittujen haastattelumuotojen véalimuoto, jossa teema-alueet on maaritelty etukéteen,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. Haastattelussa kaytetddn vain haastattelurun-
koa, johon teemat on kirjattu ylés. Teemahaastattelu on yleisin kvalitatiivisen aineiston keruun me-
netelmé seké yhteiskunta- etta liiketaloustieteissa.®! Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa puo-
lestaan haastatteluille on suunniteltu teemat, mutta niiden lisdaksi méaritellddn tarkat kysymykset,
jotka esitetdédn kaikille haastatetuille. Kysymysten jarjestyksestd voidaan haastattelutilanteessa poi-
keta ja myds sanamuotoa voidaan muuttaa. Haastateltavat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin

eli vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vastausvaihtoehtoihin.?%?

Tamén tutkielman aineisto kerattiin paéasiassa henkilokohtaisten puolistrukturoitujen teemahaastat-
telujen avulla (ks. LIITE 1 & 2). Kaksi haastattelua tehtiin kuitenkin kaytadnnon syista puhelimitse.
Valitsin puolistrukturoidun teemahaastattelun sen joustavuuden vuoksi. Puolistrukturoidun teema-
haastattelun avulla saadaan perusteluja esitetyille mielipiteille ja se mahdollistaa myos jatkokysy-
mysten seka tarkennusten tekemisen. Lisaksi teemahaastattelussa ollaan kiinnostuneita tutkittavien
subjektiivisista kokemuksista, jotka liittyvat tutkittavaan aiheeseen®®®, Taman tutkielmaan liittyvien
haastattelujen pyrkimyksena oli selvittdad, miten Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on onnis-
tunut saavuttamaan tavoitteensa. Haasteltavien nakemykset pohjautuvat heiddn omiin kokemuksiin-
sa, joten tamankin puolesta puolistrukturoitu teemahaastattelu oli sopiva valinta tutkielman aineis-

tonkeruumenetelmaksi.

Tutkielmaa varten haastattelin sekd vakuutusladkareita etta hoitavia ladkéreitd. Haastateltavat vali-
koituivat yhdessd TELAN kanssa, jolta sain myds haastateltavien yhteystiedot. L&hetin valituille
haastateltaville haastattelunpyynnén sahkdpostitse, jossa kerroin tutkimuksen tavoitteet ja sen, etta
tutkimus tehd&én yhteistydssa TELAN kanssa. Kun haastateltavat olivat lupautuneet osallistua tut-
kimukseen, sovin heidén kanssaan ajan ja paikan haastattelua varten. Samalla my6s kerroin haastat-
telun oletetun keston ja lahetin séhkdpostin liitteend teemahaastattelun rungon, jotta haastateltavilla

oli mahdollisuus tutustua kysymyksiin ennen varsinaista haastattelua.

Tutkimukseen osallistuneita henkil6itd oli yhteensd kymmenen. Tyoelékelaitosten nelja haastateltua

toimivat vakuutusylilaédkéreind. He tyoskentelivat seuraavissa tyoeldkelaitoksissa: Etera, llmarinen,

291 Hirsjarviym. 2007, 202—205; Koskinen ym. 2005, 104-105.
292 Koskinen ym. 2005, 104.
293 Hirsjarvi & Hurme 2009, 47.
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Kuntien Elakevakuutus ja Varma. Edustettuina ovat vakuutusmaksutulon mukaan®®* kaksi suurinta
tydeldkeyhtiota (Ilmarinen ja Varma), yksi pienempi tydeldkeyhtio, jonka vakuutuskanta on erilai-
nen (Etera) seka yksi julkinen tyoelékelaitos (Kuntien Eldkevakuutus). Hoitavien la&kareiden kuusi
edustajaa olivat yhtd lukuun ottamatta Facultas-sairaustydoryhmien jésenid. Nelja haastatelluista oli
ndiden tyéryhmien johtajia ja yksi haastatelluista yhden ryhman jasen. Viimeksi mainittu valikoitui
haastateltavaksi toimipaikkansa maantieteellisen sijainnin vuoksi. Kyseisen henkilén toimipaikkana
on Oulu, kun taas muut haastatellut hoitavat ladkarit toimivat Eteld-Suomessa. Taméa tuo alueellisen
nakokulman tutkielmaan. Facultas-sairaustydryhmien jasenet valikoituivat haastateltaviksi, koska
heilld on asemansa vuoksi laajempaa ndkemysta Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaiku-
tuksesta laakarikunnan kaytannén tydohon. Yksi haastatelluista hoitavista ladkareista oli tydterveys-
ladkari, joka oli osallistunut kolmeen Facultas-koulutukseen: mielialahdirioiden, alaselan ja niskan
sairauksien seké kroonisen kivun koulutuksiin. Taméa tuo puolestaan tyoterveysladkarin sekéd koulu-
tuksiin osallistuneen ndkokulman tutkielmaan. Kattavamman kuvan koulutuksiin osallistuneiden
ndkokulmasta olisi saanut osallistuneihin kohdistuvalla lomakehaastattelututkimuksella. Tamé ei
kuitenkaan ollut mahdollista, silld koulutuksiin osallistuneista ei pidetty rekisterid. Siten kattavan
otoksen saavuttaminen olisi ollut erittdin haastavaa. Toisaalta kuten jo aiemmin mainitsin, Facultas-
tyéryhmien johtajilla on laaja ndkemys projektin vaikutuksista hoitavan laékérin tydhon, joten myos

ndin saadaan kattava kuva projektin onnistumisesta hoitavan ladkarin nakokulmasta.

4.2 Aineiston analysointi

Henkilokohtaiset haastattelut toteutettiin haastateltavien toimipaikoilla kesén 2010 aikana. Toimi-
paikalla tehty haastattelua korostaa, ettd haastateltavat puhuvat vakuutusldakarin ja hoitavan laék a-
rin nékokulmasta, vaikka heiddn nakemyksensé ovatkin henkilokohtaisia. Kaksi haastattelua tehtiin
puhelimitse. Verrattuna henkilokohtaisempiin haastatteluihin, puhelinhaastattelut olivat nopeampia
ja haastetta toivat myos eleiden sekd ilmeiden puuttuminen, jolloin jatkokysymysten tekeminen oli
vaikeampaa. Haastattelut kestivat keskiméarin noin puoli tuntia ja kaikki haastattelut nauhoitettiin.
Nauhoittaminen on edellytys mahdollisen tarkalle ja luotettavalle raportoinnille. Haastatteluiden
litteroinnin tarkkuus maaraytyy tutkimusongelman ja tutkimuksen metodin mukaan. Jos tutkittava-
na kohteena on esimerkiksi haastatteluvuorovaikutus tai haastattelun osallistujien valiset suhteet,

niin litterointi on tarpeellista tehda tarkemmin.?%® Litteroin oman haastatteluaineistoni muuten sana-

204 Koivisto 2009, 13.
205 Ruusuvuori 2010, 424.
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tarkasti, mutta esimerkiksi &annédhdyksia, tadytesanoja ja taukoja en merkinnyt erikseen, silla niilld ei

ollut merkitysta timén tutkimuksen kannalta.

Jo haastattelujen aikana minulle alkoi muodostua kuva siitd, mitd asioita haastateltavat nostavat
esiin. Liséksi haastatteluaineisto tuli tutuksi jo litterointivaiheessa ja sen myota prosessoin jo aineis-
toa. Ruusuvuori (2010) nostaakin esille, etté litterointi on jo kertaalleen tulkittu versio analysoita-
vasta tilanteesta ja litterointi on aina tulkintaa?%®. Nikanderin (2010) mukaan litteraatio on tutkijan
tekijan havaintojen ja valintojen tuote sekd sen vuoksi aina epatdaydellinen. Litteraatio ei koskaan
tavoita alkuperdistd puhetilannetta tai vangitse kaikkia verbaalia tai ei- verbaalisia vivahteita taydel-

lisesti. 2%’

Varsinainen empiirisen aineiston analysointi on tehty sisallonanalyysin keinoin, koska se soveltuu
hyvin monenlaisen laadullisen tutkimuksen aineistojen kuten péivakirjojen, haastatteluiden ja pu-
heiden, analysointiin. Taman tutkielman analysoitava aineisto muodostuu litteroiduista haastatte-
luista. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd ja sitd voidaan pitad paitsi metodina, myos val
jana teoreettisena viitekehyksena. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia, kuten myos diskurssianalyy-
si. Diskurssianalyysissa aineistosta etsitdan tekstien merkitysten tuottamista, kun taas siséllonana-
lyysissa etsitddn ndiden tekstien siséltoja. Sisallonanalyysin tavoitteena on analysoida dokumentteja

systemaattisesti ja objektiivisesti. 2%

Sisdllonanalyysia laadullisesta aineistosta voidaan tehdd kolmella tavalla: aineistoléhttisesti, teo-
riaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtdisessa (induktiivinen) analyysissa aikaisemmat tie-
dot, havainnot tai teoriat eivat vaikuta analyysiin. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvanasettelu maa-
rédvat analyysiyksikdiden valinnan aineistosta. Teorialdhtdisessé (deduktiivinen) analyysissad ana-
lyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Analyysi tukeutuu tiettyyn teoriaan, mal
liin tai auktoriteetin ajatuksiin. Teoria- ja aineistolahtdisen tutkimuksen valimaastoon sijoittautuu
teoriasidonnainen (abduktiivinen) tutkimus, jossa aineiston analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan,
vaikka siind tiettyja teoreettisia kytkentdja onkin. Teoria toimii usein apuna analyysin etenemisessa,
mutta analyysiyksikét valitaan aineistosta.?’® Tutkielmani aineiston analyysi perustuu teoriasidon-
naiseen analyysiin eli abduktiiviseen paattelyyn, silla sen avulla tutkittavaa ilmiota voidaan lahestyé

sitomatta sitd liikaa teoriaan. Lisaksi Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvérisen (2010) mukaan puhdas

298 Ruusuvuori 2010, 427-428.

297 Nikander 2010, 432-433.

298 Tyomi & Sarajarvi 2002, 105-106; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.
299 Eskola & Suoranta 1998, 157; Tuomi & Sarajarvi 2002, 97.

52



aineistolahtoisyys on kaytannossd mahdotonta, silla tutkimusaineiston alustavakin jasentely ja myds

keraysvaihe sisaltavat jo itsessaan tutkijan tekemia teoreettisia valintoja ja tulkintoja °.

Sisdllonanalyysissd aineisto yleensa luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellddn ja nailla analyysi-
menetelmilld aineisto jarjestetddn johtopéatoksia varten. Luokittelu on aineiston analyysimenetel-
mistad yksikertaisin aineiston analyysimenetelma. Se antaa perustan aineiston tulkitsemiselle, yksin-
kertaistamiselle ja tiivistdmiselle. Tyypittelyssé puolestaan tiivistetddn joukko samaa teemaa koske-
via ndkemyksia yleistykseksi. Teemoittelun tarkoituksena on sen sijaan nostaa aineistosta esiin tut-
kimusongelmaa valaisevia teemoja. Siind tarkastellaan aineistosta esiin nousevia piirteitd, jotka tois-
tuvat usean haastateltavan vastauksissa. Teemoittelussa korostuu, mit4 teemasta on sanottu tai mité
asioita siihen katsotaan sisaltyvan. Jéarjestin tutkielmani aineiston teemoittelun avulla, silla sita kay-
tetddn usein teemahaastatteluaineiston analysoimisessa. Kun aineisto hankitaan teemahaastattelulla,

teemat muodostavat jo itsessaan jasennyksen aineistoon. 2

Aineistolahtdinen sekd teorialdhtdinen sisallonanalyysi jakaantuu kolmeen vaiheeseen: aineiston
pelkistdiminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten késitteiden luomi-
nen eli abstrahointi. Ensimmaisessa eli pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan pois asiat, jotka
eivat ole olennaisia tutkimuksen kannalta. Tata vaihetta ohjaa tutkimustehtavé eli aineistosta noste-
taan esille vain tutkimustehtdvan kannalta olennaisia ilmauksia. Aineiston alkuperéiset ilmaukset
korvataan pelkistetyilld ilmauksilla. Toisessa eli ryhmittelyvaiheessa aineistosta nostetuista alkup e-
raisilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa edusta-
vat kasitteet ryhmitelld&n ja yhdistetddn luokiksi, jonka avulla luodaan pohja tutkimuksen perusra-
kenteelle. Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
sekd muodostetaan teoreettiset kasitteet valikoidun tiedon perusteella. Alkuperdisilmausten infor-
maatio muotoillaan teoreettisten kasitteiden avulla, jolloin tutkimuksen johtopaatokset on mahdol-
lista tehda perustuen naihin teoreettisiin kasitteisiin. Késitteellistimista jatketaan luokituksia yhdis-
telemalld niin kauan, kuin se onaineiston ndkokulmasta katsoen mahdollista ja jarkevaa. Analyysin

tarkoituksena kokonaisuudessaan on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmidsta.?*2

210 Ryusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 19.
2 Hirsjarvi & Hurme 2000, 177; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.
12 Tyomi & Sarajarvi 2002, 105-106, 110-115; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.
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Haastatteluaineiston analyysin aloitin lukemalla litteroidut haastattelut l&pi useaan kertaan. Muo-
dostin tutkielman nakékulmien mukaisesti kaksi padateemaa: vakuutusladkareiden ja hoitavien laa-

kéreiden ndkokulman. Tamén jalkeen muodostin paateemoille alateemoja seuraavanlaisesti:

1. Vakuutuslaékareiden ndkokulma
a. Yleiset ndkemykset Facultas toimintakyvyn arviointi -projektista
b. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus l&&karinlausuntoihin
c. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin  vaikutus  tyokyvyttdmyyden
arviointiprosessiin

d. Tulevaisuuden haasteet

2. Hoitavien laékéreiden ndkokulma
a. Toimintakyvyn arviointi
b. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus hoitavien laakéreiden kaytannén
tydohon

c. Tulevaisuuden haasteet

Alateemoista suurin osa on muodostettu teemahaastattelurungon perusteella, mutta osa nousi aineis-
tosta sen pelkistaimisen aikana. Pelkistdimisen aikana poimin alateemoihin liittyvid pelkistettyja il
maisuja listaksi. Téss& vaiheessa myos karsin aineistosta pois tutkimuksen kannalta epéolennaiset
asiat. Analyysin seuraava vaihe on yleensa ryhmittely, jossa etsitddn pelkistettyjen ilmauksien sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. T&ssd vaiheessa siis muodostetaan pelkistetyistd ilmauksis-
ta alateemat. TAmé& toteutui vain osittain omassa tutkielmassani, silla suurin osa alateemoista muo-
dostui teemahaastattelurungon perusteella. Paateema nimetddn kuvaamaan alateemoja, joista se on
muodostettu. Tassdkin toimin painvastoin verrattuna perinteiseen analyysiin, silld paateemat muo-
dostuivat jo ennen alateemoja. Koin alusta asti, ettd vakuutusladkareiden ja hoitavien ladkéreiden
nakemykset on tarpeellista kasitella toisistaan erilladn selvyyden vuoksi. Teemoittelu ei ole kuiten-
kaan vield itsessadn tutkimuksen tulos, vaan sen avulla aineisto jérjestetddn johtopaatoksié ja ana-
lyysia varten®*®. Tutkielmani haastatteluaineiston analysoinnin avulla pyrin vastaamaan, miten Fa-

cultas toimintakyvyn arviointi -projekti onnistui saavuttamaan tavoitteensa.

213 Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.
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Tutkielmassa on kaytetty suoria lainauksia haastatteluista. Olen pyrkinyt séilyttdméén lainausten
sanamuodon mahdollisimman tarkasti, jotta niiden alkuperdinen asiasisaltd ei muutu. Lainauksien
tarkoituksena on elavoittdd tekstid, kuvata aineistoa seka perustella tutkijan tekeméa tulkintaa. Luk i-
ja voi nain hyvaksya tai olla hyvaksymatta tutkijan tekemét tulkinnat.?** Yksityisyyden vuoksiolen

merkinnyt haastateltavat koodeilla V1-V10.

S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vakuutuslaakareiden nakokulma

5.1.1 Yleiset ndkemykset Facultas toimintakyvyn arviointi -projektista

Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti tunnettiin haastateltavien vakuutusladkareiden keskuu-
dessa hyvin, ja se nahtiin erittéin tarpeellisena tydelakelaitosten ndkokulmasta. Projektin tarpeelli-
suus ei ollut yllatys, silla tarve projektille tuli tydeldkelaitosten suunnasta, hoitavilta 1a&kareilta saa-

dun palautteen perusteella®*®.

Se [Facultas-projekti]oli enemman kuin tarpeellinen. Se on ihan valttaméaton sen ta-
kia, ettd ndma elakeasiat ovat nyt niin kuumia asioita, etté ladkareilla pitaa olla yhte-

nainen toimintapa naissa arvioinneissa. (V4)

Projektin tarpeellisuuden taustalla ndhtiin useampia syitd. Yksi syistd oli vuoden 2004 kuntou-
tusuudistus ja sen vaatima toimintakyvyn entistd varhaisempi arviointi. Toiseksi lausuntojen tason
parantamiseen tarvitaan aika ajoin koulutusta, jossa Facultas-projektin nahtiin hyvin puolustavansa
paikkaansa. Kolmanneksi tyokyvyttd myyselédkkeen hakijoiden tasa-arvoisen kohtelun vuoksi hoita-
villa laékareilla tulee olla yhtendinen toimintatapa toimintakyvyn arvioinnissa. Noin 20 prosenttia
tyokyvyttomyyselakkeista hylataan eldkevakuutuslaitoksissa®®, mika on hankala tilanne hakijan
toimeentulon kannalta. Tosin osa ndistd paatoksistd muuttuu myonndiksi muutoksenhaun jalkeen.
Kuitenkin hakijan kannalta olisi parempi, etté turhia hakemuksia ei tehtéisi, vaikka hakijalla on oi-

214 Eskola & Suoranta 1998, 174-175.
215 Tavast 2007, 595.
218 1. Suomen tydelakkeensaajat ja vakuutetut 2009, 100.
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keus hakea tyokyvyttomyyseléketta tilanteesta riippumatta. Toimintakyky tulisi arvioida hakijoiden
oikeudenmukaisen kohtelun vuoksi yhtendisesti kaikissa tapauksissa. Erityisesti sellaisissa mydnto-

tapauksissa, jotka ovat rajatapauksia, toimintakyky olisi tarpeellista arvioida selkeasti.

Kaikki haastateltavat vakuutusladkarit olivat tutustuneet Facultas-suosituksiin ja niitd pidettiin hy-
vin laadittuina, kayttokelpoisina seké toimivina. Tarkeimpénd nahtiin, etta suosituksissa on riitta-
vasti otettu huomioon ladketieteellinen ndkokulma. Tama on tarkeas, silld suositukset ovat suunnat-
tu hoitaville laékéreille. Suosituksiin on koottu olemassa oleva yhteisesti hyvaksytty laaketieteell i-

nen tieto.

...niissd [suosituksissa] on sen lddketieteellisen ndkokulman avulla osattu perustella

ihan hyvin se toimintakyky, toimintakyvyn kasite ja merkitys. (V2)

Suositusten vahvuutena pidettiin lisdksi kahta muuta tekijad. Ensimmaiseksi suositusten lahestymis-
tapa on toinen kuin oppikirjoissa eli ne ovat oppikirjoja kdytinnonlaheisempid. Toiseksi suosituk-
sissa on paljon muutakin kuin pelkkia mittareita toimintakyvyn arviointiin. Suositukset sisaltavat

toimintakykymittareiden lisdksi sairaudet diagnostiikan ja hoidon osalta.

5.1.2 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus lagdkarinlausuntoihin

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin yhtend tavoitteena oli ladkarinlausuntojen tason paran-
tuminen. Haastateltavien vakuutusladkéreiden nakemykset projektin vaikutuksesta hoitavien laak &-
reiden toimintakyvyn arviointiin vaihtelivat. Jopa yhden tyoeldkelaitoksen siséllé eri vakuutuslaak a-
reiden ndkemykset erosivat toisistaan erddn haastateltavan vakuutusiddkarin mukaan. Arviointia
vaikeuttaa tietysti se, ettd kyseessd on haastateltavien tuntuma asiasta, eika laakérinlausuntoja ole
kéayty systemaattisesti lapi ennen ja jalkeen projektia. Yleisesti kahden vakuutusladkérin mukaan
projektin vaikutus nakyi tyoelakelaitoksiin saapuvissa ladkérinlausunnoissa ja kahden vakuutuslaa-

kérin mukaan puolestaan vaikutusta ei nakynyt.

...mutta sellainen tuntuma minulla on, ettd ndiden lddkdrilausuntojen taso tdssd mie-

lessd on jonkun verran kohonnut. (V4)
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Se on kylla aarimmaisen vaikea sanoa, etta taallakin tietysti ndkee paljon lausuntoja
ja arviointeja, mutta jos niin kuin miettii onko tassd muutaman vuoden aikana lausun-
tojen taso sindnsa muuttunut tai muuta, en nyt kylla nakisi, ettd siind merkittavaa

muutosta on tapahtunut. (V3)

Haastateltavien mukaan Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus nakyi neljalla eri ta-
valla. Ensimmaéiseksi ndhtiin, ettd yhd vdhemmaén on ollut tarvetta tarkistaa la&karinlausunnon sisé -
tod hoitavalta ladkariltd. Toiseksi B-lausunnon toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu kohta on use-
ammin ja paremmin taytetty kuin aiemmin. Usein, jos hoitavan ladkarin lausunnossa ei ole lainkaan
kuvattu toimintakykya, niin ladkaria pyydetaan kirjeitse lisédmaan lausuntoon arvionsa hakijan to i-
mintakyvystd. Koska toimintakykya on kuvattu useammin kuin ennen, néit4 tdydennyspyyntdja on
tarvinnut tehdd vahemman. Myos tilankuvauksen puolella nahtiin jonkin verran paranemista. Kol
manneksi suosituksissa esiteltyja toimintakykymittareita on kaytetty jonkin verran enemman. Eri-
tyisesti psykiatrissa SOFAS-asteikon®!’ (ks. LIITE 3) kayttd on tullut selvemmin nakyville. Kéyton
lisdédntyminen on ndkynyt eniten psykiatrian erikoisklinikoiden ja yliopistosairaaloiden ladkareiden
lausunnoissa. TAmé& sen vuoksi, ettd ndissa tiedeyhteisé on lahempéana kuin esimerkiksi yksityisen
ladkariaseman toiminnassa. Neljanneksi lausunnoissa on ollut suoria viittauksia Facultas toiminta-
kyvyn arviointi -projektin suosituksiin. Seuraavaan kuvioon (kuvio 8) on koottu Facultas toiminta-

kyvyn arviointi -projektin vaikutus la&karinlausuntoihin.

Kuvio 8 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus laakarinlausuntoihin.

1. Laakarinlausuntojen sisallon tarkistamisen vaheneminen

2. B-lausunnon toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu kohta on useammin ja pa-
remmin taytetty

3. Toimintakykymittareiden k&yton lisdantyminen

4. Suorat viittaukset Facultas —suosituksiin

Kaikkien haastateltavien mukaan Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus ei ole kuiten-
kaan nakynyt tyoelékelaitoksiin saapuvissa laékérinlausunnoissa. Suurimpana ongelmana nahtiin
koulutuksen oikean kohderyhmén saavuttaminen eli Facultas-koulutus ei taysin tavoittanut huonosti

toimintakyvyn arviota tekevaad ladkariryhméa. Haasteltavat kokivat, ettd yleisestikin koulutuksiin

217 SOFAS-asteikolla kuvataan mielialahairidissa toimintakykya ja sen vaihtelua.
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osallistuvat parhaiten ne ladkarit, jotka eivét sita tarvitse ja huonoiten puolestaan ne, jotka sita eri-
tyisesti tarvitsevat. Yksi haastateltavista naki, ettd Facultas-koulutuksiin osallistuivat ja suosituksiin
tutustuivat ne laékarit, jotka olivat kiinnostuneita toimintakyvyn arvioinnista ja heilla oli jo ennes-
tadnkin hyvia lausuntoja. Liséksi oltiin sitd mieltd, ettd ladkareiden runsaan maéran vuoksi, kaikkie n

tavoittaminen on haasteellista.

...Sitd systeemid ei ole, ettd se saataisiin mentyd tammdinen ajatusmalli niin ldpi koko

niitten laakareiden, jotka arvioivat, tekee toimintakykyarvioita. (V3)

Koulutuksen kohdentumisen lisaksi ongelmaksi koettiin se, palaavatko hoitavat ladkarit suosituksiin
my6hemmin kaytanndn tydssaan. Jotta suositukset pysyisivat mielessa ja niista tulisi osa jokapé i-
vaista ladkarin tyota, ne tulisi kdyda lapi useasti. Yhden haastateltavan mukaan projektin vaikutuk-
sen nédkymiseen vaikuttaa myds toimintakyvyn vaikeus kéasitteend. Toisaalta timé&han on juuri yksi
syy, minka takia Facultas-projekti alun perin néahtiin tarpeellisena. Lisaksi on mahdollista, ettd ta-
loudellinen taantuma ja sen seurauksena tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisalttiuden kasvaminen,
esimerkiksi tydttémien joukossa, on voinut peittdd alleen projektin vaikutuksen ndkymisen osassa
tydeldkeyhtioitd. Erds haastateltava toi esille, ettd tyoelakelaitosten erilaisilla vakuutuskannoilla voi
olla vaikutusta. Jos vakuutuskannan tyopaikoilla on hyvat toimintamallit ja tyokyvyttd myyseldk e-
hakemukset tulevat ty6terveyshuollon kautta, niin projektin vaikutus on voinut olla suurempaa. Jos
vakuutuskannassa on puolestaan paljon pienid ja hajallaan olevia tydnantajia, niin on mahdollista,
ettd projektin vaikutus on ollut ndiden keskuudessa heikompaa. Toisaalta voi olla, ettd suurissa tyo-
paikoissa tyoterveyshuolto ja toimintakyvyn arviointi on jo ennen Facultas-projektia hoidettu niin
hyvin, ettd ndissd tapauksissa muutosta ladkérinlausuntojen tasossa ei nay selvésti. Kun taas vaik u-
tus on voinut olla suurempaa sellaisten tydpaikkojen ja terveydenhuoltojen kohdalla, joilta onennen

projektia tullut heikompitasoisia lausuntoja.

Yksi lausuntojen eroja selittdvé tekija voi olla terveyskeskuksista tydeldkelaitoksiin saapuvien lau-
suntojen eri madré. Erés haastateltava néki, ettd osaamistaso on laskenut terveyskeskuksissa keikk a-
ladkarikaytanndn myota ja se heijastuu toimintakyvyn huonompana kuvauksena. Yksinkertaisesti
on my6s mahdollista, ettd eri vakuutuslaakarit ndkevat asiat eri tavalla. On myos vaikea sanoa, mika
vaikutus juuri Facultas-projektilla on yksindan ollut, silla erilaisia samoihin teemoihin liittyvia ko u-
lutushankkeita on kohdistettu terveydenhuoltoon 1990-luvulta lahtien. Kaiken kaikkiaan eras haas-

tateltavista naki, ettd lausuntojen taso on parantunut koko ajan.
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Tutkimusten mukaan koulutuksen vaikuttavuuteen vaikuttavatkin varsinaisen koulutustapahtuman
lisdksi myds monet muut, kuten osallistujaan, hdnen tydyhteisddnsa ja yhteiskuntaan liittyvat teki-
jat?*®. Vaikuttavuuteen yksil6tasolla voivat vaikuttaa esimerkiksi koulutukseen osallistujan motivaa-
tio, oppimisvalmiudet sek aiempi osaaminen®'®. Organisaatiotasolla puolestaan esimerkiksi johta-
minen, tydilmapiiri ja toimintakulttuuri voivat edistaa tai ehkéistd vaikuttavuutta. Lisaksi vaikutta-

vuuteen voivat vaikuttaa yhteiskunnalliset tekijat, esimerkiksi saadokset ja strategiat. 2%

Toimintakyvyn arvioinnissa on eroja eri sairausryhmien valilla. Seuraavassa tarkastellaan naita ero-
ja Facultas-projektin eri sairausryhmien valilla ja syita eroihin. Kaikki haastateltavat kokivat yhtend

ongelmallisimpana sairausryhmand masennuksen ja muut psykiatriset sairaudet.

Ehk&a tammaoinen ongelmallisin sairausryhm& on kuitenkin ndma psykiatriset sairau-
det. Koska niissa tdméa objektiivinen toimintakyvyn alenema, sen maarittdminen, on
vaikeaa ja se perustuu aika usein tammaisiin laadittuihin standardisoituihin kyselylo-
makkeisiin, joista saadaan tietty pistemddrd... mutta ndmd eivdt ole mitenkddn objek-

tiivisia. (V4)

Edellinen haastateltava tarkensi, ettd psykiatrisissa sairauksissa objektiivisen toimintakyvyn
aleneman maarittdminen on vaikeaa ja se perustuu standardisoituinin kyselylomakkeisiin, kuten
SOFAS-asteikkoon, joista saadaan tietty pistemadrd. Potilas tayttdd itse ndmé kyselylomakkeet,
joka tuo haastetta objektiivisuuden arviointiin. Toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja kyselyité
kaytetddn lausunnoissa usein sairauden vakavuuden mittarina, joihin niitd ei ole kuitenkaan tarko i-
tettu. Lisaksi yksi haastateltavista néki, ettd hoitavan l&&kérin psykiatrisen toimintakyvyn kuvaami-

nen on jadnyt vahemmalle, koska huomio on kiinnittynyt potilaan itse tayttamiin oirekyselyihin.

Kahden haastateltavan mukaan Facultas-projektin my6ta suurin parannus toimintakyvyn arvioinnin
yhdenmukaistumisessa on tapahtunut kipudiagnooseissa, silla laakarit ovat ottaneet entistd ene m-
man kayttodnsa toimintakyvyn arvioinnin menetelmié. Projektissa kivun toimintakyvyn arviointia

systematisoitiin laajemmaksi kokonaisuudeksi ja se on tuottanut tulosta.

218 Tenhunla ym. 2008, 284.
219 Hutchinson 1999, 1268.
220 Tenhola 2007, 9-10.
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...ettd se isoin kohennus on tapahtunut sielld kipudiagnooseissa, kipulddkdrit ovat ot-
taneet vahvemmin ndma menettelytavat, ettd se on yhdenmukaisempaa kuin aikai-

semmin se kuvaus. (V1)

Mielenkiintoista, ettd kuitenkin yhden haastateltavan mukaan kipu on edelleen psykiatristen saira-
uksien liséksi ongelmallinen ja toimintakyky néissé tapauksissa on vaikeasti arvioitavissa. Kipu on
jokaisen ihmisen henkilokohtainen kokemus, mikd tekee toimintakyvyn arvioinnista haastavaa. To-
sin toimintakyvyn arvioinnin parantuminen Kipudiagnoosien kohdalla ei sulje pois sitd, ettei onge |-

mia niiden kohdalla voi viela esiintyé.

Sitten kipu on edelleen ongelmallinen ja vaikea arvioitava. Siina on pulmia, jotka on
vaikea voittaa ja ei ole varmaan nakopiirissa sellaista yksinkertaista keinoa, jolla se

kKipu saataisiin poistettua vakuutuslagketieteen ongelmien joukosta. (V2)

Alaselan ja niskan sekd suuren nivelien kohdalla toimintakyvyn arviointi koettiin haastateltavien
kesken perinteisesti helpompana. Esimerkiksi nivelien tilanteesta on mahdollista saada objektiivista
nayttod monella tapaa, kuten mittaamalla nivelien liikelaajuus. N&in Facultas-projektin vaikutus ei
ndiden sairausryhmien kohdalla ndy niin selvasti. Tosin alaselan ja niskan sairauksiin liittyy usein
kivun ja objektiivisten 16ydosten ristiriita. Esimerkiksi selkd voi olla kuvantamistutkimuksissa 16 y-
doksiltadn lahes normaali, mutta potilas kokee sen erittéin kipedna, eikd parjaa sen vuoksi tyoela-
massd. Tamé tuo ongelmia toimintakyvyn arviointiin t4ssd sairausryhmdsséd. On my6s huomattava,

ettd jokaisessa sairausryhméssé on hajontaa toimintakyvyn yhtendisessa arvioinnissa.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti onnistui osittain tavoitteessaan parantaa tyoeldkelaitok-
siin saapuvien ladkérinlausuntojen tasoa. Vaikka suurimpana ongelmana ndhtiin, ettd Facultas-
koulutus ei ole saavuttanut oikeaa kohderyhmég, niin projektin vaikutuksen nakymiseen on voinut
vaikuttaa myds monet muut seikat, kuten taloudellisen taantuman aiheuttaman hakemisa lttiuden
lisdédntyminen. Vakuutusladkarit pitivat projektin suosituksia ja koulutuksia hyvin toteutettuina seka

projekti nahtiin tarpeellisena tyoelékelaitosten nakdék ulmasta.
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5.1.3 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus tyokyvyttdmyyden arviointiproses-

siin

Kaikki haastateltavat vakuutuslaakarit pitivat toimintakykya keskeisend osana tyokyvyttomyyden

arviointiprosessia.

Sehan [toimintakyky] on taysin keskeinen, ihan keskeinen eli sehan pitdisi kuvata mo-
nessa suhteessa se toimintakyky, lahtien psyykkisesta, fyysisesta toimintakyvysta ja jo-
pa jonkun elimen toimintakyvysta, sitten toimintakyvysta siella arjessa ja toimintaky-
vysta siind sosiaalisessa verkostossa ja sitten toimintakyvysta suhteessa tyon vaati-
muksiin. (V3)

Toimintakyky tulee kuvata la&k&rinlausunnossa monessa suhteessa ja monesta eri ndkokulmasta.
Kuvauksessa tulee huomioida seké psyykkinen ettd fyysinen toimintakyky ja jopa tietyn yksittaisen
elimen toimintakyky. Lisdksi toimintakykyé tulee tarkastella suhteessa potilaan arkeen, sosiaaliseen
verkostoon ja erityisesti tyon vaatimuksiin. Toimintakyvyn moninaisen kuvauksen merkitysta ko-
rostettiin, sill4 pelkka sairauden kuvaus ei kerro vield potilaan toimintakyvystd mitadn. Kahdella
henkil6lla voi olla sama sairaus, mutta toimintakyky voi olla erilainen. Vaikka elakeratkaisutoimin-
nassa arvioidaan ensisijaisesti toimintakyvyn ja tydon vaatimusten valistd suhdetta, niin erds haasta-
teltavista kuitenkin muistutti, ett4 arvioinnissa huomioidaan myds muita tekijoitd, kuten tydolosuh-
teet ja ikd. Lausunnossa tulisi olla myds kuvattuna, mita toimenpiteitd toimintakyvyn parantamisek-
si on tehty ja voidaanko sen parantamiseksi vield tehdd jotain. Lisaksi pitdisi olla selvitettynd, mita
toimia tyOpaikalla on tehty alentuneen toimintakyvyn ja tydn vaatimusten yhteensovittamisessa.
Toimintakyky nahtiin kuitenkin tyokyvyttémyyden arviointiprosessin perustana, jonka avulla paéa-

see arvioinnissa pitkalle, vaikka jossain muissa osissa olisikin puutteita.

Kolme haastateltavista néki, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on vaikuttanut tyokyvyt-

tomyyden arviointiprosessiin tyoeldkelaitoksissa.

Kylla se varmaan sillékin tavalla vaikutti, ettd vakuutuslaakarit aika kiinnostuneesti
tata [Facultas-suosituksia] kanssa luki. He kanssa etsivat naita [viittauksia Facultak-
seen] paremmin sieltd lausunnoista kuin aikaisemmin. Kyll& se silla tavalla on jama-

koittanyt sita prosessia taalla vakuutusladkareiden paassa. (V1)
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Yksi haastateltavista koki, ettd Facultas-projekti onnistui nostamaan keskusteluun toiminta- ja tyo-
kyvyn kdsitteet. Jos hoitavat ladkarit osaavat kayttad kasitteitd oikein, niin tdimd helpottaa vakuutus-
la&karin tyotd. Toisen haastateltavan mukaan vakuutuslédékarit olivat kiinnostuneita Facultas-
projektista ja ndin ollen etsivat lausunnoista projektin suositusten mukaisia toimintakyvyn arvioita.
Tama on jamakoittanyt tyokyvyttdmyyden arviointiprosessia vakuutuslédékareiden keskuudessa.
Kolmas haastateltavista naki, ettd projekti on vaikuttanut jonkin verran tyokyvyttomyyden arvioin-
tiprosessiin, mutta ei osannut sanoa kuinka laajalla rintamalla. Haastateltavan mukaan kuitenkin

osassa lausuntoja hyddynnetddn Facultas-suosituksia.

Vain yksi haastateltavista koki, ettd projektiei lainkaan vaikuttanut tydkyvyttd myyden arviointipro-
sessiin. Nakemystaan vastaaja perusteli silld, ettd vaikka suositukset toimintakyvyn arvioinnista
neljasta eri sairausryhmistd ovat tehty hyvin, niin niiden tietoa ei ole saatu vietyd osaamiseksi kai-

kille lausuntoja tekeville l&adkéareille.

Valitettavan vahan mina niin kuin kaytanngssa néen silla olleen vaikutusta. Ei se kylla

kauhean hyvin nay. (V2)

Kuten aiemmin tuli ilmi, niin toimintakyky on keskeinen osa tyokyvyttd myyden arviointiprosessia.
Nain ollen hoitavien ladkéreiden yhdenmukainen toimintakyvyn arviointi tekee tyokyvyttd myyden
arviointiprosessista helpompaa ja selkedmpad. Haastateltavien mukaan, vakuutuslaakarin on hel-
pompi ottaa kantaa hakijan tyokyvyttémyyteen, jos lausunnosta I0ytyy huolellinen toimintakyvyn
kuvaus. Erityisesti toimintakyvyn yhtendisen arvioinnin ndhdaan lisddvan hakijan oikeusturvaa ja
koko tyokyvyttomyyden arviointiprosessin lapinakyvyyttd. Namé olivatkin Facultas toimintakyvyn
arviointi -projektin keskeisimpia tavoitteita. Tavoitteiden voidaan ainakin osittain nahda tayttyneen,
silla osassa tyoeldkelaitoksissa koettiin, ettd lausuntojen taso on parantunut. N&in voidaan myos
olettaa hakijan oikeusturvan ja arviointiprosessin lapinakyvyyden lisddntyneen. Jos toimintakyvyn
kuvaus on tehty huonosti, niin tyoelékelaitoksessa joudutaan mahdollisesti hankkimaan liséselvi-
tyksid tai vaihtoehtoisesti hakija voidaan lahettdad lisatutkimuksiin. Taméa vie kuitenkin aikaa ja ai-
heuttaa vaivaa hakijalle. Liséksi jos Kelan sairauspaivarahakausi alkaa loppua, niin hakijalle syntyy
taloudellinen ongelma. Hakijan kannalta on edullisinta, jos pa&tos voidaan tehd& suoraan silla do-

kumentaatiolla, joka on lahetetty tyoeldkelaitokseen.
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Liséksi koettiin, ettd yhdenmukainen toimintakyvyn arvio helpottaa myds hoitavan laékarin tyota,
koska hanelld on tallgin pelisddnndt paremmin tiedossa. Hoitava la&kéri huomaa talloin, jos tyoky-
vyttomyyseldkkeen kriteerit eivat tdyty ja osaa timén myos kertoa potilaalle. Potilaassa ei herda
ndin turhia toiveita tyokyvyttomyyselékkeelle padsystd. Kaiken kaikkiaan haastateltavien mukaan

kaikki kolme osapuolta hydtyvat yhdenmukaisesta toimintakyvyn arviosta.

Se lisda sitd [hakijan] oikeusturvaa, helpottaa vakuutuslagkarin tyota ja se helpottaa

hoitavan laakarin tyéta. Ja nimenomaan sita lapinakyvyytta. (V1)

Yhtend tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on vai-
kuttanut tyoelékelaitoksiin saapuviin hylattaviin hakemuksien méaraén. Tavoitteena on, ettd yhte-
ndisen toimintakyvyn arvioinnin myota hakemuksien hylkaykset vahenisivét. Liséksi jos toiminta-
kyky on tehty yhtendisesti, tydelakelaitosten paatokset ovat perustellumpia, jolloin muutoksenhak u-
lautakunnissa paatoksid ei muutettaisi niin paljon. Haastateltavien mukaan projektin vaikutusta hy-
lattavien hakemusten méérédd on vaikea arvioida, silld hylkdysprosentit ovat pysyneet viimeisten

vuosien aikana samana. Tydkyvyttdmyyseldkehakemuksista noin 20 prosenttia hylataan®2?.

Jos ajatellaan ihan noita tilastoja niin aika lailla pysytdan vakiona, hylkaysprosentit

on pysynyt vakiona. (V3)

Osa haastateltavista myds néki, ettd hylattdvien hakemusten méara ei ole kovin hyvéa projektin on-
nistumisen mittari, silla l4&karinlausunnon laadun lisdksi hylkdykseen vaikuttaa monet muutkin
seikat. Toimintakyvyn arviointi on voitu tehdd huolellisesti, mutta hakemuksen hylkédyksen syyna
voikin olla se, ettd laéketieteellistd hoitoa ei ole toteutettu, tyopaikalla ei ole jérjestetty tarvittavia
muutoksia tai ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd ei ole tehty. Ennen tydkyvyttd myyse lakkeen
myontda on siis pitdnyt tehdd potilaan hyvéksi jo paljon. Mutta jos timé kaikki on tehty, niin silloin

toimintakyvyn arviolla on suurempi merkitys.

Hakijan toimeentuloon tai sosiaaliseen elamantilanteeseen liittyvat tekijat voivat myods vaikuttaa
halukkuuteen hakea tyokyvyttomyyseldkettd, jolloin hakemisella ei olekaan tekemista hakijan sai-
rauden ja toimintakyvyn kanssa. Nain usein tapahtuu taloudellisen taantuman aikana. Talloin hake-

muksen hylk&&miseen ei vaikuta puutteellinen toimintakyvyn arviointi. Liséksi yhden haastatelta-

221 5. Suomen tydelakkeensaajat ja vakuutetut 2009, 100.
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van mukaan hylkdysten maaré on selvasti suurempi silloin, kun tyokyvyttomyyselakkeen hakijalla
eiole lainkaan tyopaikkaa. Tyoterveyshuollolla ja tyopaikoilla on toimintavalmiuksia tyéssa olevi-
en toiminta- ja tyokyvyn heikkenemisen varalle ja ennen tyokyvytto myyselédkkeen hakemista on jo
pyritty pitdmaédn tyontekija tydelamassa. Nain ollen tydssa olevien hakemuksia hylatdan vahemman.
Myos alle 35-vuotiaiden tyokyvytto myyseldkehakemukset ovat lisédntyneet ja timéan ryhman hyl-
kaysosuus on selvasti suurempi. Tassd ikéluokassa on usein erilaisia elamanhallinnan ongelmia,
eiké selvad sairaudentilaa ole havaittavissa. Naiden syiden vuoksi on vaikea hahmottaa, minkélai-
nen vaikutus Facultas toimintakyvyn arviointi -projektilla on ollut hylattdvien hakemuksien maa-
rédn. Teoriassa hylk&ysprosentit varmasti laskisivat, jos kaikkien hakijoiden kohdalla toimittaisiin

systemaattisesti oikein, eikd tyokyvyttomyyselakettd haettaisi vaarista syista.

Haastateltavista kaksi oli sitd mieltd, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on lahentanyt

vakuutusladkéreiden ja hoitavien ladkareiden nakemyksia.

On varmasti. Jo se minkalaisia nama ryhmat olivat, niissa oli tavallaan kunkin alueen
nakyvia hahmoja ja vakuutuslaakareita vain yksi tai kaksi jokaisessa ryhmassa, etta se
oli selkeéasti hoitavien laakéareiden tekemat dokumentaatiot. Ne eivét olleet vakuutus-
laakareiden tekemid. Ja sitten kun oli ndmé koulutustilaisuudet, sielld sellaisen vas-
takkainasettelun tuntua ei sisaltynyt millaan tavalla ja tdméa on vahentényt sellaista.

Yhteistyosuhteet ladkarikunnan kesken on talla hetkella oikein hyvat. (V1)

Haastateltava nosti esille projektin neljan sairausryhman tyoryhmien kokoonpanon. Ryhmét koos-
tuivat padasiassa hoitavista laakareistd, jotka ovat omanalansa ndkyvid hahmoja. Haastateltava pai-
notti myos, ettd vakuutusladkarit eivat tehneet suosituksia toimintakyvyn arvioinnista hoitaville
ladkareille, vaan ne olivat selkeésti hoitavien la&kéreiden tekemid. T&man voi katsoa vahentavan
vastakkainasettelua. Haastateltava naki myos, ettd koulutustilaisuuksissa ei ollut vastakkainasettelua
ja yhteistydsuhteet vakuutuslaakareiden seka hoitavien laakareiden valilla ovat talla hetkelld toimi-
vat. Toinen haastateltavista koki, ettd hoitavat laakarit ymmartavat projektin my6ta paremmin va-
kuutuslaaketieteen kasitteitd, kuten tyokyky ja tydkyvyttomyys, ja timén kautta vakuutuslaakére i-

den ja hoitavien ladkareiden nakemykset ovat l&hentyneet seké vastakkainasettelu vahentynyt.

Kaksi haastateltavista oli puolestaan silld kannalla, ettd Facultas-projektin vaikutusta vakuutuslaé-

kéreiden ja hoitavien la&kareiden vélisiin suhteisiin on vaikea arvioida.
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En min& kyll&a tuohon oikein osaa vastata. Etta se on vaikea arvioida, ellei mahdoton,

ettd onko Facultas-projektilla ollut siihen vaikutusta. (V2)

Edellinen haastateltava tarkensi kuitenkin, ettd silloin kun vakuutuslaakéri ja hoitava laakéri kayvat
vuoropuhelua, niin yhteinen ymmaérrys usein l6ytyy. Ongelmana on se, ettd vakuutuslaakérit eivat
anna normaalisti palautetta hoitavalle ladkarille ladkarinlausunnosta, vaan tyokyvyttd myyshakemus
joko hyvéksytéédn tai hylataan. Erityisesti silloin, kun hakemus hylataan, tulisi hoitavan laakarin
saada palautetta. Haastateltava koki, ettad timéa olisi oppimisen edellytys ja tah&n tulisi myos panos-
taa tulevaisuudessa. Toinen haastateltavista oli sitd mieltd, ettd vakuutusladkareiden ja hoitavien
ladkareiden ndkemykset ovat lahentyneet monen koulutusprojektin mygta. Nain ollen on vaikea
erotella, miké& on Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus ja mikd on yleisen toiminta-
tavan muutosta. Kuitenkin koulutusprojektien jatkumossa myds Facultas-projektilla voi ndhdd ole-
van vaikutusta ndkemysten lahentymiseen. Haastateltava naki, ettd yhteistydsuhteet erityisesti tyo-
terveyslaakareihin ovat toimivat. Liséksi esille nousi, ettd tyoelékelaitoksissa yksi asiantuntijalaak -
rikay lapi vuosittain noin kaksi tuhatta elakehakemusta ja hoitava laakari puolestaan tekee laakarin-
lausuntoja tyokyvyttémyyshakemuksia varten vuosittain keskimaarin kaksikymmenta. Elékelaitok-
set kéayttavat tyokyvyttd myyspaatoksissdan laakarinlausunnon liséksi paljon muutakin tietoa. Nain

ollen onselvaa, etta tyoelékelaitoksissa on syvempi sosiaalivakuutuksen tuntemus.

Kaikki haastateltavat vakuutuslddkarit eivat ndhneet, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -
projektilla olisi ollut suoraa vaikutusta vakuutusléd@kéreiden ja hoitavien ladkareiden nadkemysten
ldhentymiseen. Kuitenkin yleinen késitys oli, ettd vastakkainasettelua vakuutuslddkéreiden ja hoita-
vien laékareiden valilla ei ole ollut ennen projektiakaan. Tama vahvistaa Filpun (2010) pro gradu -
tutkielmassa esitettyja nakemyksid. Tutkielmassa todetaan, ettd ongelmia vakuutusladkareiden ja

hoitavien ladkareiden valilla ei yleensé ole seka keskustelu lausunnoista on aina rakentavaa®22.
5.1.4 Tulevaisuuden haasteet
Haastateltavat vakuutusladkarit kokivat, ettd hoitavien la&ké&reiden toimintakyvyn arvioinnissa

esiintyy vield erilaisia puutteita, vaikka osa nakikin, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin

myota toimintakyvyn arviointi on muuttunut yhtendisemmaksi. Kuitenkin tyoelakelaitoksiin saapuu

222 Fjlppu 2010, 39.
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yha ladkérinlausuntoja, joissa toimintakyvyn arviointia ei tehdd yhtendisilld kriteereilld. Lisaksi
tama tilankuvaus saattaa kokonaan puuttua tai sitten se on kopioitu suoraan jostain aikaisemmasta
la&karinlausunnosta. Erdan haasteltavan mukaan syy on siing, ettd ladkérikunta ei ole vield siséista-
nyt toimintakykykuvauksen tarkedd merkitysta sosiaalivakuutusetujen oikeudenmukaisessa myon-
tamisessé. Toisen haastateltavan mukaan puutteelliset lausunnot eivat johdu toimintakyvyn arvioin-
nin menetelmistd, vaan osittain kyseessa on laakareiden osaamattomuus ja osittain laiskuus. Laak a-
rinlausunnoissa esiintyy myos sellaisia puutteita, ettd ladketieteellisia objektiivisia tutkimusloydo k-
sid ja toimintakykya ei osata suhteuttaa toisiinsa. Hoitavan laékérin tulisi tarkastella, etta 16ytyyko
tutkimusloyddsten ja toimintakyvyn valilld ristiriitaa ja vastaavasti, mikd on objektiivisesti havait-

toimintakyvyn arvioinnista.

Tyypillista on joku fibromyalgia, jossa henkilon subjektiivinen toimintakyky on huono,
kun kaikkia lihaksia ja jasenia sarkee, mutta sitten objektiivisesti sitten tarkasteltuna
han kylla pystyy tekemaan tukiliikkuntaelimistolladn kaytannossa mita vaan ja tehok-
kain tunnettu hoitokin olisi juuri tuki- ja lilkuntaelimiston rasittaminen ja ladkarit te-
kee vahan vaaria johtopaatoksia ettd fiboromyalgia todettu, toimintakyky huono, tyok y-
vyttomyyselake. Kun se pitdisi tehda, niin etta fibromyalgia todettu, objektiivinen toi-
mintakyky hyva, subjektiivinen huono niin tyokyvyttdmyytta ei voida myontaa, kun sit-

ten sita objektiivista toimintakyvyn laskua ole. (V2)

Lisaksi koettiin, ettd erityisesti kuntoutuksen puolella pitdisi entistd vahvemmin ottaa esille késite
toimintakyvyn ennuste, jotta kuntoutuksessa péastéisiin aikaisemmassa vaiheessa liikkeelle. Kun-
toutuksen onnistumisen kannalta on tarkead, ettd kuntoutustoimenpiteet aloitetaan mahdollisimman
varhain. Tamén vuoksi tyokyvyttdmyyden uhka on madritelty tyoeldkekuntoutuksen keskeisimma k-
si kriteeriksi. Tyokyvyttomyyden uhkaa arvioitaessa, hoitavan laékarin tulisi tarkastella potilaan

toimintakyky ja sen oletettavaa kehitysté ldhivuosien aikana. 223

Kaikki haastateltavat korostivat koulutuksen lisdédmista toimintakyvyn arvioinnin puutteiden paran-
tamiseksi. Erés haastateltava ndki, ettd nimenomaan nuorten ladké&reiden kohdalla esiintyy eniten
kirjavuutta ja hajontaa toimintakyvyn arvioinnissa. Ndin ollen toimintak yvyn merkitys tulisi olla

vahvemmin esill4 jo ladk&reiden peruskoulutus- ja erikoistumisvaiheessa. Tamd nousi esille use-

223 Korpilahti ym. 2009, 152-153.

66



amman haastateltavan vastauksessa. Toisen haastateltavan mukaan hyvan lausuntokaytannén koulu-
tus tulisi kohdentaa erityisesti yksityisiin laédkariasemiin, silla myos sielti saapuvissa lausunnoissa
on Kirjavuutta toimintakyvyn arvioinnissa. Toinen koulutusmuoto, joka sai kannatusta, oli ty6pai-
kalla tapahtuva koulutus. Tamd koulutus voisi olla yhden haastateltavan mukaan tydnohjausta.
Tyopaikoilla tulisi olla tydryhmid, jonka johdossa olisi ainakin yksi l&é&kari, joka olisi saanut laa-
jemman ja syvemman koulutuksen toimintakyvyn arvioimisesta. Tyoryhmissa kaytéisiin yhdessa
l&pi toimintakyvyn arviointeja ja ndin koko tydpaikan yhtendinen kaytantd toimintakyvyn arvioin-

nista tulisi osaksi jokaisen laakarin tyota.

Seuraava haastateltava tdhdensi, miten koulutus tulisi toteuttaa pitkélla aikajanteella ulottuen koko
ladkéarikuntaan. Erityisesti koulutus tulisi kohdentaa niihin lagdkariryhmiin, jotka Kirjoittavat lausun-
toja sosiaalivakuutusetuuksia varten. Haastateltava naki pitk&janteisen koulutuksen tarpeellisena,
mutta sen toteuttamisen haasteellisena. Koulutuksessa pitdisi toimintakyvyn arviointimenetelmien

liséksi kiinnittad huomiota vakuutusladketieteellisen nakokulmaan.

Koulutusta. Varmaan se pitdisi toteuttaa pitkalla aikajanteella lapi koko laakarikun-
nan, erityisesti ne ryhmat jotka naita lausuntoja kirjoittaa, tyoterveyslaakarit, sitten
tietyt sairaalanladkariryhmat: fysiatrit, ortopedit, neurologit, myos terveyskeskuksista
tulee paljon lausuntoja... niin jatkaa vield sitd koulutusta. Varmaan se koulutuksen

tehostaminen olisi hyva. (V2)

Jokainen haastateltava vakuutuslddkari oli samaa mieltd, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -
projektissa loydettiin tydeldkelaitosten ndkokulmasta keskeisimmét sairausryhmat eli alaselan ja
niskan sairaudet, suurten nivelten sairaudet, mielialahdiriét seké& krooninen kipu, silld nAmé kattavat
tyokyvyttd myyseldkkeen syistd suurimman osan. Naiden sairausryhmien ulkopuolelle jaa pienem-
pid ryhmid, jotka eivat maarallisesti tai toimintakyvyn haasteellisuuden vuoksi ole niin merkittavia.
Esimerkiksi sydén- ja verisuonitautien kohdalla tutkimus- sekd mittausmenetelmét ovat olleet jo
pitkdan tarkkoja ja ndin myos tyokyvyttdmyyden arviointikin on yksinkertaisempaa. Samoin keuh-

ko- ja erilaiset syopdasairaudet ovat toimintakyvyn arvioinnin nakékulmasta selkeita.

Kylla ilman muuta keskeisimmat ldydettiin, koska téma [Facultas-suositukset] kattaa

suurimman osan. (V1)
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Kuitenkin esille nousi muutamia sellaisia sairausryhmid, jotka haastateltavien mielestd voisivat kai-
vata selkeyttdmista toimintakyvyn arvioinnin kannalta. Vahvimmin vastauksissa korostuivat erilai-
set psykiatriset sairaudet, kuten psykoosisairaudet sekd persoonallisuus-, kéytés- ja ahdistunei-
suushairiot. Naiden kohdalla esiintyy eniten kirjavuutta toimintakyvyn arvioinnissa ja ndista puut-
tuu myos toimintakyvyn arvioinnin valineitd. Liséksi aistinelinten sairaudet, eli kuulo- ja ndkdsai-
raudet, olisi hyvé kayda lapi toimintakyvyn ndkdkulmasta. Erddn haastateltavan mukaan erityisesti
silmdasairauksien kohdalla lausuntojen ymmaértdminen on vaikeaa muille kuin silmatautien erikois-

ladkareille. Naissa lausunnoissa tulisi kuvata sanallisesti selkedmmin potilaan toimintakykya.

Yksi haastateltavista kuvasi tulevaisuuden ihannetilannetta kolmitahoisena prosessina. Erikoislaék a-
reiden tehtdvand olisi arvioida ainoastaan toimintakykya, silla he tuntevat kyseisen sairauden ja
sairauden ennusteen. Tyoterveysladkéreiden tehtdvana olisi arvioida henkilon tyokykya eli suhteut-
taa toimintakyky tyon vaatimuksiin, koska tyoterveyshuollolla on laajasti tietoa tyopaikan oloista.
Vakuutusladkarit tuovat kokonaisuuteen puolestaan sosiaalivakuutuksen seké lainsdddannon nak o-
kulman ja arvioivat hakijan tyokyvyttémyyttd. Tulevaisuus ndyttad, muuttuuko toimintakyvyn arvi-
ointiprosessi selkeammin tahan suuntaan.

5.2 Hoitavien ladkareiden nakokulma

5.2.1 Toimintakyvyn arviointi

Suurin osa haastateltavista ladkareistd koki toimintakyvyn arvioimisen haastavaksi ja vaativaksi.
Enemmistd piti toimintakyvyn arvioinnin haastavuuden syyna sitd, ettd arvioinnissa pitad ottaa
monta eri tekijad huomioon. Potilaan sairauden ja vammojen lisdksi on huomioitava esimerkiksi
motivaatioon liittyvat tekijat, tydolosuhteet ja yhteiskunnan taloudellinen tilanne. Liséksi on ennus-
tettava toipumisen aikataulu, jotta voidaan suunnitella kuntoutusta ja tyohon paluuta. Motivaatioon
liittyvat tekijat ovat erityisesti mielenterveyshéirididen kohdalla keskeisessa roolissa. Mielenterve-
yshdiritiden kohdalla on vaikea erottaa toisistaan, mitd ihminen kykenee tekemaén ja mitad han ha-

luaa tehda eli mitd han on motivoitunut tekemaan.

Ei se helppoa ole, mutta en min& nyt tiedd onko se vaikeaa, mutta sanoisin, ettd se on

vaativaa. Monipuolisesti joutuu ottamaan eri asioita huomioon. (V6)
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Osa haastateltavista piti toimintakyvyn arviointia luonnollisena seka tarkednd osana potilaan hoito-
tapahtumaa, ja sen koettiin helpottuvan kokemuksen myotd. Toimintakyvyn arviointi nahtiin kui-
tenkin aikaa vievand ja ajan puute aiheuttaakin usein ongelmia. Erddn haastateltavan mukaan ei ole
vield olemassa sellaisia toimintakyvyn arvioinnin tyokaluja, jotka taysin objektiivisesti pystyisivat
toimintakykya kuvaamaan. Lindholm (2008) osoittaa pro gradu —tutkielmassaan, ettd tyoterveyslaa-
kareiden keskuudessa objektiivisuuden toteutumista pidetddn keskeisimpana toimintakyvyn arvioin-
tiin liittyvana ongelmana®**. Objektiivisuuden puute nousi taman tutkielman haastatteluissa esille
vain yhden haastateltavan vastauksessa. Lindholmin mukaan toinen selked ongelma toimintakyvyn
arvioinnissa koskee toimintakyvyn arviointiin tarkoitettujen mittareiden puutetta®®. Facultas toi
mintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli olemassa olevien toimintakyvyn arviointia helpotta-
vien tyokalujen levittdiminen laajempaan tietoon koulutuksen ja suositusten avulla. Linholmin pro
gradu -tutkielman perusteella tahan oli tarvetta. Lindholmin tutkielmassa nousi myos esille toimin-
takykyyn vaikuttavien asioiden moninaisuus®®, mutta ei niin vahvasti kuin tamén tutkielman haas-
teltavien keskuudessa, joiden mukaan toimintakyvyn arvioinnin haastavuus johtuu usein monen
asian huomioon ottamisen vaikeudesta. Erot selittyvat mahdollisesti silld, ettd tdmdn tutkielman
haastate ltavat olivat suurimmaksi osaksi erikoislaékéreitd, kuntaas Lindholmin tutkielmassa tarkas-

teltiin tyoterveysladkéreiden ndkemyksia.

Jokainen haastateltava erikoislaakéri néaki, ettd oman alan sairausryhmésséd on omat haastavuutensa
toimintakyvyn arvioinnissa. Haastatellun tyoterveyslaakérin ndkemyksen mukaan selkésairauksissa
toimintakyvyn arviointi on kokonaisuutena haastavinta, silla selk&oireita on vaikea todeta ja ne vaa-
tivat potilaan tarkkailua, ehkd jopa ulkopuolisen henkilon arvioita toimintakyvystd nimenomaan

tyopaikalla.

Kaikki haastateltavat kédyttivat standardoituja menetelmié toimintakyvyn arviointiin ja ndmé mene-
telmat olivat myos sellaisia, jotka olivat mukana Facultas toimintakyvyn arviointi -suosituksissa.
Esimerkiksi selkapotilaiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytetdan Oswestryn indeksia??’, niska- ja
hartiavaivoissa lomaketta haitan vakavuusasteen arviointiin, kivun voimakkuuden arviointiin kip u-
janaa, mielenterveyshéiridissa SOFAS-asteikkoa toimintakyvyn ja sen vaihtelun kuvaamiseen seka

olkanivelen kohdalla Simple Shoulder Testia (SST) olkapé&an toimintakyvyn arviointiin. Kuten yksi

224 Lindholm 2008, 66.

225 |big.

228 |pig.

227 QOire- ja haittakysely, joka on selkapotilailla kaytetty strukturoitu kysymyssarja, jonka valmiista vastauksista potilas
valitsee sen, joka parhaiten sopii h&nen oireisiinsa.
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haastateltava huomautti, ei ole kuitenkaan olemassa yksinkertaisia mittareita toimintakyvyn arvioin-
tiin. Tamén vuoksi on tarkedd, ettd potilaan toimintakyky kuvataan myds sanallisesti ja konkreetti-

sesti eli mihin potilas arkieldméssa pystyy.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli potilaiden vélisen tasa-arvon lisédminen.
Projektin tavoitteisiin kuului, ettd rijppumatta laékaristd, potilas voi odottaa samankaltaista lausun-
toa. Kaikki haastateltavat la&karit kokivat, ettd toimintakyvyn yhtendinen arvio vaikuttaa potilaiden

tasapuoliseen kohteluun.

Illiman muuta. Jos ajatellaan, etta potilas hakee jotain etuutta ja siita kirjoitettu yli-
malkainen lausunto ja siiné ei ole kunnollista tilankuvausta, silloinhan sen lausunnon
perusteella ei voida tehda myontavaa paatosta, koska ei ole dokumentoitu sita perus-

tetta, mink& perusteella ihmisella olisi oikeus téhan etuuteen. (V5)

Edellinen haastateltava tarkensi, ettd vajavaisen lausunnon perusteella ei voida tehdd sosiaalivakuu-
tusetuudesta myontavaa paatosta, koska lausunnossa ei ole talloin dokumentoitu perustetta tahan
etuuteen. Tama koskee my0s tapauksia, joissa hakijalla olisi oikeus sosiaalivakuutusetuuteen. Myos
hylkaavan paatoksen tulisi pohjautua huolellisesti laadittuun lausuntoon, joka on perusteltu struktu-
roiduilla kyselyilla ja hyvall tilankuvauksella. Tasalaatuiset lausunnot ovat helpommin tulkittavis-
sa tyOelékelaitoksissa. Erddn haasteltavan mukaan pitad kuitenkin muistaa, ettd potilaan tutkimus ei

saa olla vain yhden kaavakkeen noudattamista.

Tasapuolisuuden koettiin toteutuvan parhaiten selvissé tapauksissa. Rajatapausten kohdalla ndhtiin
ongelmia erityisesti silloin, kun lausuntoja ei ole tehty huolellisesti. Talloin hakemus helposti hyl&-
tadn. Erds haastateltava korosti, ettd yhtendisyyden tulee toteutua myos tyoeldkelaitosten péassa.
Tyokyvyttomyyden myéntamisen perusteiden tulisi olla samalla tasolla tydelédkelaitosten kesken.
Yhden haastateltavan mielestd yhtendinen toimintakyvyn arviointi on vaikea tavoite, joka vaatii
paljon koulutusta. Siihen on kuitenkin pyrittava, silla potilaan oikeusturvan kannalta se on erittain
tarkeda.

Terveydenhuollon ndkékulmasta Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli lisata

toimintakyvyn kéayttod terveydenhuollon tulosmittarina. Haastateltavat nakivat, ettd toimintakyvyn

osoittimia voidaan kayttadd ainakin jossain tapauksissa terveydenhuollon tulosmittarina. Selvemmin
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nousi esille tulosmittarin sopivuus selkdvaivoihin ja masennukseen. Yksi haastateltavista mainitsi,
ettd toimintakyvyn kéayttd tulosmittarina sopii myds vaikea-asteiseen kroonistuneeseen kipuun, ku-
ten neuropaattiseen eli hermostoperdiseen kipuun seké nivelrikkoon. Toimintakyvyn kuvaaminen
ennen ja jalkeen hoitotapahtuman kertoo, onko hoidolla saavutettu tulosta. Toimintakyvyn kaytto
tulosmittarina sopii hyvin kuntoutuksen vaikutuksen arviointiin. Tyoterveyshuollossa se puolestaan
sopii oman toiminnan arviointiin eli miten jokin toimenpide tai tydolosuhteen muutos on vaikutta-

nut potilaan kokemaan haittaan.

Syy siihen, miksi toimintakykya ei voida kayttdd kaikissa tapauksissa tulosmittarina, johtuu siita,
ettd kaikkia tulosmittareita ei ole validoitu. Mittareiden validoiminen eli sen testaaminen, ettd kohde
mittaa juuri sitd, mit4 sen on tarkoituskin mitata, on suuri tyd. Tamén vuoksi toimintakyvyn kayto s-

sé terveydenhuollon tuloksellisuuden mittarina on vield rajoituksia.

Ei kaikkia. Se johtuu siitd, ettd kaikkia naita tulosmittareita ei ole validoitu, joten niit-

ten osuvuus ei ole ihan 100 prosenttinen aina, eika lahellak&an. (V9)

Ongelmia tuottaa myos se, ettd potilaan tilaan ja toipumiseen vaikutta monet muut tekijat kuin la&-
kareiden antama hoito. Osa potilaan toimintakyvyn noususta on hoidon ansiota, mutta osa spontaa-

nia paranemista tai sité, ettd potilas itse ratkoo ongelmiaan.

5.2.2 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus hoitavien ladkareiden kaytannon
tyohon

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin nelja tydoryhmaa koostuivat ladketieteen erialojen asian-
tuntijoista. Suurin osa haasteltavista ladkareistd, jotka olivat mukana projektin tydryhmissa, kokivat
suositusten laatimisen mielenkiintoisena oppimisprosessina. Vain yhdella haastateltavalla oli nega-
tiivisia kokemuksia ryhmén jasenten panoksesta ja sitoutumisen puutteesta. Erityisesti laékarit nos-
tivat esille, ettd projektin aikana tyoterveyshuollon ndkokulma toimintakyvyn arviointiin tuli tu-
tummaksi. Seuraava haastateltava kuvailee, miten projektissa kuuli eri alojen kollegoiden ndkemyk-

sid, kokemuksia sek& heid&n toimintaymparistostaan, mika avarsi omia kasityksia.

Kuuli eri kollegoiden néakemyksia ja kokemuksia, tuli se heidan kunkin oma toimin-

taymparist0 ja tavallaan se tulkintatapa ja ongelmanasettelut. Minkalaisia kysymyksia
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he kohtaavat, minkalaisen materiaalin kanssa he ovat tekemisissa, miten he tydssaan
soveltavat nditd hyvia periaatteitaan, minkalaiset strategiat heilla on valikoitunut hei-

dan omassa toimintaymparistossaan, totta kai se avartaa nakemysta. (\V5)

Kaikki haastateltavat la&karit olivat sitd mieltd, ettd Facultas-projekti oli tarpeellinen hoitavien Ilaa-
kareiden nakokulmasta. Projekti nahtiin tarpeelliseksi erityisesti kolmesta syystd. Ensimmaiseksi
koettiin, ettd la&kareille ei opiskelun aikana opeteta tarpeeksi toimintakyvyn arviointia ja mihin sii-
na tulisi kiinnittdd huomiota. Myds Virran (2001) mukaan laékérien peruskoulutukseen ei ole sisé |-
tynyt paljon opetusta potilaan yleisen toimintakyvyn arvioinnista®?®. Toiseksi nousi esille, etta toi
mintakyvyn arviointiin tarkoitettu tydkaluvalikoima on ollut kirjava eli menetelmié on lukuisia, eiké
ndita valineitd ole yleisesti kdytetty lausuntoja tehdessd. Kolmanneksi projekti oli tarpeellinen, kos-
ka kasitteet toiminta- ja tyokyky sekoittuvat helposti toisiinsa ja usein toimintakyvyn ajatellaan ole-
van yhta kuin tyokyky. Projektin yhtend tavoitteena oli selventdd naiden kasitteiden eroja. Lisaksi
kroonisen kivun kohdalla tarve projektille nousi siitd, ettd se on usein vaikeaksi koettu toimintak y-
vyn arvioinnin nékokulmasta ja yleislaakareilld on ollut vahan tydkaluja kivun arviointiin seké
my6s hoitoon. Moni haastateltava naki myds, etta projekti on edelleen tarpeellinen ja siihen tulisi

panostaa tulevaisuudessa lisdd. Tulevaisuuden kehitystoimenpiteitd k&sitellddn luvussa 5.2.3.

Haastateltavat arvioivat, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on vaikuttanut positiivisesti

lagkarikunnassa.

Oletan, etta siind [toimintakyvyn arvioinnissa] on kaiken kaikkiaan tapahtunut kohen-
nusta. (V5)

Sitten kun on jutellut tyoterveysladkéareiden, terveyskeskusladkéareiden kanssa, kylla ne

ovat ainakin tuoneet esille, etta siitd [ Facultas-projektista] on ollut hyétya. (V6)

Projektin ndhtiin vaikuttaneen ld&karikunnassa useassa eri asiassa, jotka on koottu kuvioon 9. En-
simmaiseksi toimintakyvyn arviointimittareiden kaytté on lisddntynyt ja niitd tuodaan myos lausun-
noissa esille. Toiseksi hoitavat ladkérit saivat menete Imi& toimintakyvyn arviointiin, joita on helppo
kayttad. Kolmanneksi lausunnoissa tuodaan enemman esille arkielaman toimintakykya eli miten

potilas esimerkiksi kdvelee, nousee tuolista ylos ja kyykistyy. Neljanneksi koettiin, ettd potilaiden

228 v/irta 2001, 21.
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tutkimukseen annetaan pidempid aikoja, kun kyseessa tyokyvyn arviointi. Viidenneksi yksi haasta-
teltava koki, ettd ladkarikunnassa ymmarretddn entistd paremmin, ettd potilaan diagnoosin kulmak i-
vi on hyva Kkliininen tutkimus eli toimintakyvyn esille saaminen, eikd voida pelkastddn nojautua
kuvantamistutkimukseen, kuten magneettikuvaukseen tai ultradanitutkimukseen. Kuten seuraavasta
lainauksesta ilmenee, niin haasteltu tyoterveysladkari koki, ettd Facultas-koulutus ja -suositukset

ovat vaikuttaneet omaan seké tydtovereiden toimintakyvyn arviointiin.

On vaikuttanut omaankin, etta kylla mina yksityiskohtaisemmin sen toimintakyvyn ny-

kyaan kuvaan. Ja kollegatkin on tassa asiassa virkistaneet tapojaan. (\V8)

Kuvio 9 Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutus hoitavien laakareiden kaytinnon tyo-

hon.

1. Toimintakyvyn arviointimittareiden kaytto lisdantynyt

2. Laékarit saivat helppokayttdisia menetelmia toimintakyvyn arviointiin
3. Lausunnoissa tuodaan enemman esille arkielaman toimintakykya

4. Potilaiden tutkimukseen annetaan pidempid aikoja

5. Laékarikunnassa ymmarretddn paremmin, ettd potilaan diagnoosin kulmakivi on
hyva kliininen tutkimus eli toimintakyvyn esille saaminen

Ongelmana kuitenkin nahtiin, ettd ne ladkérit, jotka ovat toimintakyvyn arvioinnista kiinnostuneita,
niin he ovat ennenkin tehneet hyvid lausuntoja ja koulutuksen myoté tekevat vield parempia lausun-
toja. Mutta ne l&&karit, jotka eivéat ole kiinnostuneita, niin heité tallainen koulutus ei tavoita. Lisaksi
erés haastateltava nosti esille, ettd pelkkd koulutus ei muuta ladkareiden kayttaytymista. Kayttayty-
misen muuttumiseen eli tdssé tapauksessa toimintakyvyn arvioinnin parantumiseen vaaditaan muu-
toksia tyopaikan organisaatiossa, esimerkiksi arviointilomakkeen integroimista sahkdiseen tietojar-

jestelmaan.

Haasteltavat nakivat, ettd Facultas-koulutukset ja -suositukset ovat antaneet selkedsti ladkareille
tyovélineitd toimintakyvyn arviointiin. Projektissa ei keksitty uusia toimintakykymittareita, vaan se
kokosi jo olemassa olevista mittareista kdyttokelpoisimmat suosituksiin. Toimintakykymittarit ovat

siis periaatteessa olleet kaikkien ladkareiden kaytettavissad. Kuitenkin ndiden mittareiden suuren
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maarén vuoksi, haastateltavat kokivat, ettd projekti toi toimintakykymittarit hoitavien l4&kéreiden
ulottuviin. Lisaksi suositukset eivét vain esittele mittareita, vaan myos ohjeistavat niiden k&ytossa.
Haastateltavat nékivat, ettd parhaimmillaan toimintakykymittarit selkeyttdvat, yhtendistavét seka
monipuolistavat toimintakyvyn arviointia. Toimintakyvyn arvioinnin kautta voidaan myos hel-
pommin tunnistaa tyokyvyn menettdmisen uhka ja sitd kautta ammatillisen kuntoutuksen tarve, en-
nen kuin on lilan myohéistd. Toimintakyvylla ei todisteta ainoastaan tyokyvyttdmyytta, vaan tietyn
verran alentunut toimintakyky on mahdollisuus kuntoutukseen. Erés haastateltava huomautti, etta
jotta hoitava laékari ottaa toimintakykymittarit osaksi kaytannon tyotaan, talla tulee olla halu ja ky-
ky vastaanottaa uutta tietoa. Uuden menetelmén kayttddnotto vie aluksi aina aikaa, mutta jatkossa
se saattaa sdastda omaa energiaa. On huomioitava myos, ettd menetelmén kéyttoa ei opi pelkéstaan

lukemalla, vaan se vaatii kdytdnnon harjoittelua.

Kaikki haastateltavat nakivat toimintakyvyn arvioinnin liittyvan keskeisesti tyokyvyttomyyden ar-

viointiprosessiin.

Tyokyvyttdmyyden arviointia ei voi olla ilman kunnollista toimintakyvyn arviota.
(V10)

Toimintakyky tulisi arvioida laajasti, silla se on pohja tyokyvyttomyyden arvioinnille. Toimintak y-
vyn arviointi on tarkeaa, silla ihnmisilla voi olla erilainen toimintakyky, vaikka sairaus ja diagnoosi
olisivatkin samat. Se on tarke&d myos takia, ettd kun haetaan tyokyvyttd myyselakettd, vakuutusla -
kérille on todistettava hakijan olevan oikeutettu siihen. Liséksi kun toimintakyky tunnetaan, vo i
daan suunnitella tarkemmin potilaalle sopivat hoito- ja kuntoutusmenetelmat. Erdén haastateltavan
mielestd B-lausunnossa on lilan vahan vaihtoehtoja tyokyvyn maarittdmiseksi, silld vaihtoehdot
ovat: en ota kantaa tyokykykyyn, tyokyvyton maaraajaksi tai tyokyvyton pysyvasti. Haastateltavan
mukaan vaihtoehtojen tulisi olla runsaammin, esimerkiksi osatyokyvyttomyys tulisi lisata vaihtoe h-

toihin.
Osa haastateltavista nédki, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on lahentanyt hoitavien

ladkareiden ndkemyksia. Osa puolestaan ei osannut arvioida, onko projektilla ollut vaikutusta tahén.

Alla olevat sitaatit kuvaavat molempia nédkemyksia.
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Kylld mind kuvittelisin, ettd... Mind olen ainakin itse saanut henkilékohtaisesti saanut

kovin myonteista palautetta vakuutuslaakareiden puolelta. (V7)

Toi on vaikea kysymys. En min& nyt ainakaan kovin vahvasti vannoisi sitad. En ole ol-

lenkaan varma siita. (V6)

Objektiivisuuden lisdédntyminen toimintakyvyn arvioinnissa palvelee vakuutusléddkareita ja taman

myos se, ettd osa hoitavista ladkéreistd alkaa ymmartad, ettd toimintakyky on sosiaalivakuutus-
etuuksien arviointiprosessin kulmakivi. Erés haastateltava koki, ettd vakuutuslaékéreiden puolelta
tulee enemman vuoropuhelua kuin ennen. Samalla han kuitenkin toivoi, etta vakuutuslaakarit olivat
voineet vieldakin enemman osallistua keskusteluun Facultas-projektin tiimoilta ja tuoda lapinéky-
vyyttd enemmaén esille suositusten teemoista. Hoitavan laakarin olisi tarked tietdd, missé tyokyvyt-
tomyyselakkeen mydntamisen rima on ja miten péaatoksentekoprosessi etenee. Nain ladkari osaa

etuutta hakevalla potilaalle kertoa, onko etuuden saamiseen realistiset mahdollisuudet.

Jotta kommunikaatio toimisi hoitavien ladkareiden ja vakuutuslaakareiden valilla, se vaati sen, etta

vakuutuslaakari tuntee hoitavan ladkarin kayttdiméan toimintakyvyn arvioinnin menetelmén. Jos kay-

vyn arviointi -projekti mahdollistaa kommunikaation parantumisen tarjoamalla yhtenéisia menete -
mi& toimintakyvyn arviointiin, jotka tunnetaan sekd hoitavien laékéreiden etta vakuutuslaékareiden
keskuudessa. Toimintakyvyn arvioinnin térkeytta tulee kuitenkin tuoda esille vield jatkossakin, ja
nain ndkemykset hoitavien ladkareiden ja vakuutuslaékéareiden kesken lahentyvat entisestaan.

5.2.3 Tulevaisuuden haasteet

Haastateltavat kokivat, ettd hoitavien laékéreiden toimintakyvyn arvioinnissa esiintyy viela selkedsti

puutteita.

Kylla siina esiintyy hirvean paljon puutteita. (V7)

Esille nousi, ettd moniongelmaisten potilaiden arviointi on yksi alue, misséd ilmenee puutteita toi-

mintakyvyn arvioinnissa. Moniongelmainen potilas on sellainen, jolla on samanaikaisesti esimer-
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kiksi selkdvaiva, sydanvaiva ja mielenterveyden hairio. Ongelmana on my0s se, ettd sairaus ja oI
reet ovat lausunnossa padosassa, eiké siind ole kuvattu potilaan statusta eli nykytilaa. Lausunnoissa
saatetaan toistaa vanhoja lausuntoja ja laatia lausunto pelkastdan sen perusteella, mit4 potilas ker-
too. Toimintakyvyn kuvauksen tulisi kuitenkin perustua ladkarin tekeméan objektiiviseen tutkimuk-
seen. Kaiken kaikkiaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi puuttuu useista lausunnoista.
Toisaalta usein on sellaisia tapauksia, joissa potilaan sairauden hoitaminen on tarkedmpéaa kuin ke s-
kittyminen toimintakyvyn kuvaamiseen. N&in ollen sen kuvaaminen ei ole aina la&karin tarkeysjar-

jestyksessa ensimmainen.

Jotkut haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd puutteita on myds suosituksiin valituissa toimintakyvyn
arviointimittareissa. Yksi haastateltavista koki, ettd valitut mittarit eivat kaikki ihan sovisentoimin-
takyvyn mittaamiseen, johon ne on tarkoitettu. Toisaalta esille tuli, ettd voiko olla olemassakaan
sellaista tyOkalua, joka sopisi tdydellisesti toimintakyvyn arviointiin. Toinen haastateltava puoles-
taan koki, ettd suurten nivelien kohdalla suositusten toimintakykymittarit ovat vield keskeneréisia ja
niita tulisi kehittaa edelleen. Liséksi mittareiden samanlaisuus ei viela riitd, vaan on sovittava, miten
tutkimus tehdadn. Seuraava haastateltava avaa nakemystdan polven nivelrikon tutkimisen kautta.
Sen lisdksi, ettd tutkimus tulisi tehdd samanlaisesti, niin myos tulosten tulkinnan tulisi olla yhtendis-

ta.

Ja toinen puute on se, ettéd meidan pitaisi keskenaan sopia laakarit, mitka tutkimustes-
tit, esimerkiksi kun tutkitaan polven nivelrikkoa, niin miten mind sité sinun polvea
vaannan, niin pitaisi sopia se, ettd me saadaan se aika lailla samankaltaiseksi. Koska
nyt on ongelma se, etté jos mina testaan jonkun nivelen ja saan tietyn tuloksen ja minéa
sanon, etta testilla on nimi ja minun kollega kayttda samaa testid, mutta han ei tee sita

samalla tavalla. (\V9)

Koska toimintakyvyn arvioinnissa esiintyy vield puutteita, kaikki haastateltavat olivat sitd mieltg,
ettd lisdkehitystoimenpiteet ovat tarpeellisia. Koulutus nousi vastauksissa ensisijaiseksi kehitysto i-
menpiteeksi. Toimintakyvyn arvioinnin tulisi olla osa laéketieteen opetusta, joka tarkoittaa sitd, ettd
opetushenkilokunnan tulisi tuntea menetelmét ja sitoutua niihin. Toimintakyvyn arvioinnin opetus
soveltuu hyvin erikoislaakarikoulutusvaiheeseen, joka on osittain lahiohjausta. Lahiohjauksessa
kokeneempi kollega neuvoo, miten teoria siirretddn kaytantoon. Nain valitetddn oikeita toimintata-

poja eteenpdin uusille 1&dkéareille. Perusopetuksen lisdksi tarvitaan mieleen muistuttamista jatkossa-
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kin, esimerkiksi Facultas-projektin kaltaisen lisdkoulutuksen avulla. Ennen kaikkea on tarkeaa

muistuttaa potilaan perusteellisesta tutkimuksesta, silla tdtdhan itse potilaatkin toivovat.

Useampi haastateltava esitti huolensa, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutukset
voivat jaada lyhyeksi, jos projekti loppuu tdhdn. Erddn haastateltavan mukaan, jos lisakoulutuksia
jarjestetadn, niin niiden viestin tulisi olla sama kuin Facaltus-projektissa. Uuden vastaavanlaisen
projektin jarjestaminen ei olisi jarkevad, vaan tulevaisuudessakin tulisi panostaa ndiden suositusten
kehittdmiseen, tiedottamiseen sekd kouluttamiseen. Lisaksi ongelmana nahtiin, ettd vastaavanlaisia
projekteja on ollut vuosien varrella useita, jotka ovat loppuneet ja samalla unohtuneet. Tama tar-
koittaa sitd, ettd yhden projektin vaikuttavuus on rajallista. Kuitenkin yksi haastateltavista néki, etta
Facultas-projektilla on hyvd mahdollisuudet vaikuttaa, koska se oli valtakunnallinen projekti ja to i

mijat olivat uskottavia, silla he ovat oman alansa asiantuntijoita.

Koulutustoimenpiteiden vahvistamiseksi toimintakyvyn arvioinnin menetelmat tulisi saada integro i-
tua jokaisen tygpaikan toimintatapoihin eli niista tulisi tehda paikallisia kdytanttja seka osa tietojar-
jestelmid. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tehtdva on antaa opastusta, mitd menetelmia
kannattaa kayttdd. Lisdksi lausuntoja vastaanottavien vakuutusladkareiden tulisi enemmén edellyt-
tad, ettd toimintakykyd on arvioitu nailld menetelmilla. Silloin hoitava laakéri saa joka puole Ita

viestin, ettd toimintakykya tulee arvioida systemaattisesti.

Haastateltavista melkein kaikki nékivat, ettd Facultas-suositusten paivitykseen on aihetta tulevai-
suudessa. Kaikki eivat osanneet maaritelld tarkkaa paivitystiheyttd, mutta yleisimmin ehdotettiin
paivitystd noin viiden vuolen vélein. Liian tihedn suositusten paivittdimisen ja muuttamisen katso t-
tiin vievan liikaa resursseja seka vievan suositusten uskottavuutta. Suurten nivelten kohdalla toivot-
tiin ensimmaista paivitystd mahdollisimman nopeasti, silld suurten nivelien sairasryhmaa edustava
haastateltava koki, ettd sen sairausryhmén kohdalla j&i vield parannettavaa. Ennen paivitysta olisi
tarkeda analysoida kriittisesti, miten suositukset ovat onnistuneet. Tassa analysoinnissa olisi tarkeda
kayttdd myos Facultas-projektin ulkopuolisia ladkareita arvioitsijoina. Erityisen tarke&dd on néiden
suositusten kayttajien mielipide. Heiltd tulisi kysyd, miten suositukset ovat toimineet kdytannon

tyossa ja minkdlaisia uusia toimintakyvyn arviointimenete Imi& suosituksiin kaivattaisiin.

Suositusten péivitys nahtiin tarpeellisena padasiassa kahdesta syystd. Ensimmaéisend esille nousivat

mahdolliset uudet toimintakyvyn arviointiin tarkoitetut tyovalineet, jotka ovat parempia kuin jo
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suositukseen valitut menetelmét. Myos uudet hoitosuositukset tulisi huomioida péivityksissa. Toi-
seksi koettiin, ettd paivitysten yhteydessé olisi hyvé pitdd pienimuotoinen muistutuskampanja, silla
ndiden asioiden mieleenpalauttaminen ld&karikunnalle on tarkedd. Liséksi erds haastateltava nosti
esille lainsdddanndn muutokset syyna suositusten paivitykseen ja toinen puolestaan lausuntotekniset

muutokset eli jos lausuntojen lukijat, vakuutusldékarit toivovat lausuntoihin muutosta.

Min& sanoisin, ettd semmoisen viiden vuoden vélein voisi olla jarkevaa. Ja just sen
takia, ettd kohta a. saattaa tulla uutta tietoa ja tuleekin uutta tietoa, saattaa loytya
esimerkiksi selastd uusia osa-alueita, joita voidaan hoitaa tehokkaammin jollakin
muulla systeemilla. Ja b. naiden asioiden mieleenpalauttaminen on kylla tarpeen laa-

karikunnalle aina silloin talléin. (\V10)

Haastateltavat nakivat, ettd padasiallisesti Facultas-projektissa loydettiin keskeisimmét ja ongelmal
lisimmat sairausryhmat. Kuitenkin esille nousi sellaisia sairausryhmid, joista voisi olla tarpeellista
tehdd omat suosituksensa. Vahvimmin esille nousi ahdistuneisuushéirio. Taman koettiin vaikeaksi
tunnistaa sairausryhméné ja sen vaikutusta on vaikea arvioida ihmiseen. Mielenterveyden puolelta
esille nousivat myos skitsofrenia ja psykoosi, joiden potilaat ovat kuntoutuksen kannalta tarke&
ryhma. Esimerkiksi skitsofreniapotilaat jaavat jo nuorena tydelaman ulkopuolella. N&in ollen toi-
mintakyvyn arvioinnin kehittdminen ndiden sairausryhmien osalta olisi tarke&d. Erd&n haastatelta-
van mukaan paihdepotilaiden ja moniongelmaisten potilaiden ndkékulmasta tehdyt suositukset oli-
sivat tarpeellisia. Molemmat sairausryhmét koetaan huonosti maéritellyiksi sekd epéselviksi. K&si-
kirurgian problematiikka mainittiin myos, sill4d kasi on ihmisen térkein tydvaline aivojen jalkeen.
Suurten nivelien suosituksiin kaivattiin mukaan muita nivelid olkapédan, kyynarnivelen, lonkan ja
polven lisdksi. N&ita nivelid ovat ranne ja nilkka. Yksi haastateltavista puolestaan kertoi kuulleensa,
ettd sisdtautiladkarit kaipaisivat sydantauteihin vastaavanlaista suositusta sydantautien yleisyyden

vuoksi.

Haastateltavien ladkéareiden nakemykset tulevaisuuden kehitystarpeista osoittavat, ettd Facultas toi-
mintakyvyn arviointi -projektin toivotaan olevan pitk&aikainen prosessi. Nain sen kattavuus ja peit-

tavyys lisddntyvat sekd paivitysten myotéd suositusten tuoreus ja ajankohtaisuus séilyy.
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6 PAATELMAT

6.1 Tutkimusongelmiin vastaaminen

Tamén tutkielman tavoitteena oli tarkastella Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutta-
vuutta kahdesta nékokulmasta: vakuutuslddkareiden ja tyoeldkelaitosten seka hoitavien laékareiden.
Vakuutuslagkareiden ndkokulmaa tarkasteltiin sen kautta, miten tydeldkelaitoksiin saapuneet laak &-
rilausunnot ovat muuttuneet ja miten tyokyvyttdmyyden arviointiprosessi on muuttunut tyoelakelai-
toksissa Facultas-projektin myota. Hoitavien laékéareiden nakdkulmaa tarkasteltiin puolestaan sen

kautta, millaisia vaikutuksia Facultas-projektilla on ollut ladkérikunnan kaytanndn tydhon.

Ensimmdinen tutkimusongelma koski tydelékelaitoksiin saapuneita ladkérinlausuntoja. Facultas
toimintakyvyn arviointi -projektin yhtena tavoitteena oli ladkérinlausuntojen tason parantuminen.
Haastateltujen vakuutusladkareiden ndkemykset projektin vaikutuksesta hoitavien ladkéreiden toi-
mintakyvyn arviointiin vaihtelivat. Kahden vakuutusladkarin mielesta projektin vaikutus nakyi tyo-
eldkelaitoksiin saapuvissa la&karinlausunnossa ja kahden vakuutusladkarin mukaan puolestaan vai-
kutusta ei ndkynyt. Tutkimustulosten mukaan Facultas-projektin vaikutus laakarinlausuntoihin na-
kyi neljalld eri tavalla: ladkérinlausuntojen sisaltod tarvitsee tarkistaa harvemmin, B-lausunnon toi-
mintakyvyn arviointiin tarkoitettu kohta on useammin ja paremmin taytetty, toimintakykymittare i-
den kéayttd lausunnoissa on lisddntynyt sekd lausunnoissa tehd&&n suoria viittauksia Facultas-

suosituksiin.

Osan haastateltavien mukaan Facultas-projektin vaikutus ei ole kuitenkaan nakynyt tyoelakelaitok-
siin saapuvissa ladkarinlausunnoissa. Suurimpana ongelmana nahtiin, ettd Facultas-koulutus ei ollut
taysin saavuttanut oikeaa kohderyhmad. On myds mahdollista, ettd taloudellinen taantuma ja sen
seurauksena tyokyvytto myyseldkkeen hakemisalttiuden kasvaminen on voinut peittad alleen projek-
tin vaikutuksen nakymisen osassa tyoeldkeyhtioita. Liséksi tyoelakelaitosten erilaisilla vakuutus-
kannoilla voi olla vaikutusta. Yksinkertaisesti on myds mahdollista, ettd eri vakuutusladkarit nak e-
Vét asiat eri tavalla. Arviointia vaikeuttaa tietysti vield se, ettd kyseessa on haasteltavien tuntuma
asiasta, eika laékarinlausuntoja ole kéyty systemaattisesti lapi ennen ja jélkeen projektia. On myds
vaikea arvioida ainoastaan Facultas-projektin vaikutusta, silla erilaisia samoihin teemoihin liittyvia
koulutushankkeita on kohdistettu terveydenhuoltoon 1990-luvulta I&htien.
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Tutkimustulosten mukaan toimintakyvyn arvioinnissa Facultas-projektin eri sairausryhmien vélilla
nahtiin jonkin verran eroja. Yhtend ongelmallisimpana sairausryhméana pidettiin masennusta ja mui-
ta psykiatrisia sairauksia. Suurin parannus toimintakyvyn arvioinnissa on tapahtunut kipudiag-
nooseissa sen myota, ettd hoitavat ladkarit ovat ottaneet k&yttoonsa enemman toimintakyvyn arvi-
ointimenetelmid. Alaseldn ja niskan seka suuren nivelien kohdalla toimintakyvyn arviointi koettiin
haastateltavien kesken perinteisesti helpompana. Tdma eroaa Virran vuonna 2001 tekemasta tutk i-
muksesta. Virran selvityksen mukaan Kelaan saapuvien ladkérinlausuntojen tietojen puutteellisuus
liittyi useimmin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. Selvityksen mukaan puutteita on usein myos

mielialahdirioissa®°, joka puolestaan tukee timan tutkielman tutkimustuloksia.

Toinen tutkimuskysymys liittyi Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutukseen tyokyvyt-
tomyyden arviointiprosessiin. Vakuutusladkarit ja hoitavat laékéarit pitivat toimintakykya keskeisena
osana tyokyvyttdomyyden arviointiprosessia. Taman vuoksi toimintakyky tulisi kuvata laékarinlau-
sunnossa monesta eri ndkokulmasta. Yhdenmukainen toimintakyvyn arviointi tekee tyokyvytto-
myyden arviointiprosessista helpompaa ja selkedmpada. Vakuutuslaékérin on helpompi ottaa kantaa
hakijan tyokyvyttdmyyteen, jos toimintakyvyn kuvaus on tehty huolellisesti. Kolme neljasta haasta-
telluista vakuutuslaakareista koki, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti on vaikuttanut
tyokyvyttdmyyden arviointiprosessiin tyoelakelaitoksissa, koska ladkarinlausuntojen taso on paran-
tunut. TAmé& on ristiriidassa sen kanssa, ettd vain kaksi vakuutusladkareista koki, etta tyoelékelaitok-
siin saapuvien laékarinlausuntojen taso on parantanut. Yksi vastaajista tosin néki, ettd projekti on
vaikuttanut vain jonkin verran tyokyvyttémyyden arviointiprosessiin, mutta ei osannut maéaritella
kuinka laajalla rintamalla. Kuitenkin néin ollen voidaan ajatella Facultas-projektin vaikuttaneen
la&karinlausuntoihin laajemmin, mit4 edelld tuli esille vakuutusldakéreiden nakemyksissé laakéarin-
lausuntojen tason parantumisesta. Lisaksi Facultas-projekti on vaikuttanut tyokyvyttomyyden arvi-
ointiprosessin jaméakoitymiseen, silla vakuutus ldékarit osaavat etsid lausunnoista projektin suositus-

ten mukaisia toimintakyvyn arvioita.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli, ettd yhtendisen toimintakyvyn arvioinnin
my6ta hakemuksien hylkéykset véhenisivat. Tutkimustulosten mukaan projektin vaikutusta hylatta-
vien hakemusten maaraén on vaikea arvioida, silld hylkaysprosentit ovat pysyneet viimeisten vuos i-

en aikana samana. Liséksi koettiin, ettd hylattdvien hakemusten mééra ei ole kovin hyva projektin

229 \firta 2001, 40.
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onnistumisen mittari, silld la&dk&rinlausunnon laadun lisdksi hylk&dykseen vaikuttaa monet muutkin
seikat.

Kolmas tutkimuskysymys koski Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutusta hoitavan
laakéarin k&dytdnnon tyohon. Facultas-projekti on vaikuttanut ld&k&rikunnassa useassa eri asiassa:
ensimmaiseksi toimintakyvyn arviointimittareiden kayttd on lisdantynyt, toiseksi hoitavat laakérit
saivat helppokayttdisia menetelmid toimintakyvyn arviointiin, kolmanneksi lausunnoissa tuodaan
esille enemman arkielaman toimintakykya, neljanneksi potilaiden tutkimukseen annetaan pidempia
aikoja ja viimeiseksi ladkarikunnassa ymmaérretddn paremmin, ettd potilaan diagnoosin kulmakivi
on hyva kliininen tutkimus eli toimintakyvyn esille saaminen. Parhaimmillaan Facultas-projektin
toimintakykymittarit selkeyttavat, yhtendistavat sek& monipuolistavat laékarin tekeméd toimintak y-
vyn arviointia.

Vakuutusladkareistd ja hoitavista ladkéreista osa oli sita mieltd, ettd Facultas-projekti on lahentdnyt
vakuutusladkareiden ja hoitavien ladkéareiden nakemyksid. Kaikki eivat kuitenkaan nihneet, ettd
projektilla olisi ollut suoraa vaikutusta ndkemysten lahentymiseen. Erityisesti vakuutuslaakareiden
vastauksissa nousi esille, ettd vakuutusladkareiden ja hoitavien lddkareiden valilla ei ole ennen pro-
jektiakaan esiintynyt vastakkainasettelua. Facultas-projekti mahdollistaa kommunikaation parantu-
misen vakuutusladkareiden ja hoitavien ladkareiden valilla tarjoamalla yhtendisia menetelmia toi-

mintakyvyn arviointiin, jotka tunnetaan molempien keskuudessa.

Sekd vakuutusladkarit ettd hoitavat ladkarit nakivat, ettd toimintakyvyn yhtendinen arviointi lisaa
erityisesti hakijan oikeusturvaa, potilaiden valistd tasa-arvoa ja koko tyokyvyttémyyden arviointi-
prosessin lapindkyvyyttd. Nama olivatkin Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin keskeisimpia
tavoitteita. Tavoitteiden voidaan ainakin osittain nahda tayttyneen, silla osassa tyoelakelaitoksissa
koettiin, ettd lausuntojen taso on parantunut ja myds hoitavat laékarit kokivat projektin vaikuttaneen
positiivisesti ladkarikunnassa. N&in voidaan olettaa hakijan oikeusturvan ja arviointiprosessin la-

pinakyvyyden lisdantyneen.

Toimintakyvyn arvioinnissa esiintyy vield puutteita. TAmé tuli esille sek& vakuutuslagkéreiden etta
hoitavien ladkareiden ndkdkulmasta. Hoitavat laakérit kokivat myos itse toimintakyvyn arvioinnin
haastavaksi ja vaativaksi. Seuraavassa tarkastellaan sekda vakuutusladkareiden ettd hoitavien laak a-

reiden nakemyksia keinoista, joilla voidaan vaikuttaa toimintakyvyn arvioinnin parantamiseen. Tu-
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losten mukaan koulutuksen lisdédminen nahtiin ensisijaisena keinona puutteiden parantamiseksi.
Toimintakyvyn merkityksen tulisi olla vahvemmin esilld jo 1a&k&reiden peruskoulutuksessa. Toi-
mintakyvyn arvioinnin opetus soveltuu hyvin erikoisladkarikoulutusvaiheeseen, joka on osittain
ldhiohjausta. Lahiohjauksessa kokeneempi kollega neuvoo, miten teoria siirretddn kaytantoon. Pe-
rusopetuksen liséksi tarvitaan mieleen muistuttamista jatkossakin, esimerkiksi Facultaksen tapaisen
lisakoulutuksen avulla. Myos tyopaikalla tapahtuva koulutus voisi olla tulosten mukaan yksi mah-
dollinen keino kouluttaa ladkéareitd. Jotta koulutustoimenpiteilld olisi mahdollisimman suuri vaik u-
tus, toimintakyvyn arvioinnin menetelmista tulisi tehda tydpaikkojen kéytantoja seka osa niiden
tietojarjestelmid. Hoitavat laékéarit hyotyisivat myos vakuutusldgkarin palautteesta. Normaalisti tyo-
kyvyttd myyshakemus joko hyvaksytaan tai hylataan. Erityisesti silloin, kun hakemus hylatadan, ho i-
tavan ladkarin tulisi saada siitd palautetta. Kuviossa 10 tiivistetd&dn keinoja, joilla toimintakyvyn

arviointia voidaan tulevaisuudessa parantaa.

Kuvio 10 Keinoja toimintakyvyn arvioinnin kehittamiseksi.

1. Koulutuksen lisdédminen
- L&&kareiden peruskoulutus ja erikoistumisopinnot
- Tyobpaikalla tapahtuva koulutus
- Lisdkoulutus

2. Toimintakyvyn arvioinnin menetelmét osaksi tydpaikkojen kaytantoja

3. Palaute lausunnosta hoitaville ladkareille

Erityisesti hoitavat ladkarit painottivat, ettd koulutus tulisi toteuttaa pitkalla aikajanteelld. Facultas
toimintakyvyn arviointi -projektin vaikutukset voivat jaada lyhyeksi, jos tulevaisuudessa ei panoste-
ta suositusten kehittdmiseen, tiedottamiseen ja kouluttamiseen. Facultas-suositukset tulisi paivittaa
tulevaisuudessa noin viiden vuoden valein. Ndiden paivitysten yhteydessa olisi hyva pitd4d pieni-

muotoinen koulutuskampanja, jotta toimintakyvyn arviointi pysyisi laékérinkunnan mielessa.

Tutkimustulosten mukaan Facultas-projektissa l6ydettiin keskeisimmat ja ongelmallisimmat saira-
usryhmét seka tyoeldkelaitosten ettd hoitavien ladkéreiden nakdkulmasta. Alaseldn ja niskan saira-
uksien, suurten nivelten sairauksien, mielialahdirioiden seké krooninen kivun ulkopuolelle jaa pie-
nempid sairausryhmié, jotka eivat maarallisesti tai toimintakyvyn arvioinnin haasteellisuuden vuok-

si ole niin merkittdvia. Kuitenkin esille nousi muutamia sellaisia sairausryhmi, jotka voisivat kai-
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vata selkeyttdmistd toimintakyvyn arvioinnin kannalta. Vahvimmin esille nousivat molemmista

nakokulmista erilaiset psykiatriset sairaudet, erityisesti ahdistuneisuushairio.

Yhden projektin vaikuttavuus on aina rajallinen, mutta Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin
voidaan katsoa onnistuneen suurimmaksi osaksi keskeisten tavoitteidensa saavuttamisessa. Projek-
tintavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintakyvyn arviointia ja parantaa tyoeldkelaitoksiin saapuvien
lausuntojen tasoa. Tassd onnistuttiin osittain, silla tutkimustulosten mukaan laékarinlausuntojen taso
on osittain parantunut tyoeldkelaitosten nakokulmasta. Facultas-projektin tavoitteena oli myds pa-
rantaa ladkéreiden toimintaedellytyksid, jossa tutkimustulosten mukaan onnistuttiin. Projektin ansi-
osta hoitavat laakarit saivat kayttéonsa helppokéyttdisia menetelmia toimintakyvyn arviointiin. Li-
séksi Facultas-projektin tavoitteisiin kuului, ettd potilas voi odottaa yhdenmukaista lausuntoa riip-
pumatta siitd, kenella laakarilla han kdy. Taman tavoitteen voidaan nahdé ainakin osittain taytty-
neen, silld osassa tyoeldkelaitoksissa koettiin lausuntojen yhdenmukaistuneen. Facultas-projektia
pidettiin myds hyvin tarpeellisena seké vakuutuslaakareiden ettd hoitavien ladkareiden ndkokulmas-

ta.

Vaikka Facultas-projekti onnistui vaikuttamaan toimintakyvyn arviointiin, niin sekd hoitavien l4&-
kareiden etta vakuutuslaakareiden toiveet tulevaisuuden kehitystarpeista osoittavat, ettd toimintaky-
vyn arvioinnin kehittimisen toivotaan olevan pitk&aikainen prosessi. N&in sen kattavuus seka peit-

tavyys lisddntyvat ja se sailyttdd ajankohtaisuuden.

Mutta kaiken kaikkiaan hirvedn myodnteinen kuva minulle jai. Kylla TELAn kannatti
tama satsaus tehda. Naita on ollut useita nditd TELANn hankkeita, seurannut sivusta ja

ollut yhdessa mukanakin, kylla niilla on paasty niiden kohderyhmiin. (V1)

6.2 Tutkielman arviointi

Tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi on tarkeaa tieteellisessa tutkimuksessa?®°. Tassa tutkiek
massa loydettiin haastatteluaineiston avulla vastauksia alussa asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
joten ndin voidaan arvioida tutkielman onnistuneen. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin

vaikuttavuutta tarkasteltiin seka tyoelékelaitosten ettd hoitavien laékéareiden ndkdkulmasta. Vaikut-

230 Eskola & Suoranta 1998, 2009.
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tavuuden tarkastelu useammasta nédkokulmasta lisdd myos tutkielman luotettavuutta. Liséksi on
tarkedd, ettd tutkielmassa Ioydettiin selkeitd keinoja toimintakyvyn arvioinnin kehittdmiseksi tule-

vaisuudessa.

Tutkimuksen luotettavuutta kasitelladn yleensé validiteetin ja reliabiliteetin k&sittein. Usein on kKui-
tenkin esitetty, ettd laadullisen tutkimuksen arviointiin reliabiliteetin ja validiteetin kasitteet sopivat
monilta osin huonosti. Koskisen ym. (2005) mukaan tutkimuksen tarkoitus ei ole tahdéata pelkastaan
virheetto myyteen, vaan viime kadessa tutkimuksen oikeutus on uusi tieto. N&in ollen reliabiliteetille
ja validiteetille ei saa antaa liikaa painoarvoa. Tutkimuksessa kéytetty menetelma ei kuitenkaan saa

johtaa virheisiin ja vaaristymisiin. 2%

Validiteetilla viitataan perinteisesti siihen, ettd tutkielmassa on tutkittu sitd, mita on ollut tarkoitus-
kin ja siihen, miten tutkimusmenetelmé mittaa sitd, mitd sen on tarkoitus mitata.>** Validiteetilla
tarkoitetaan siis sitd, missa maarin tietty vaite, tulkinta tai tulot ilmaisevat kohdetta, johon niihin on
tarkoitus viitata. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti
kuvaa tulkinnan sisdista loogisuutta ja ristiriidattomuutta. Ulkoinen validiteetti sen sijaan kuvaa,
voidaanko tulkinta yleistdd muihin kuin tutkittuihin tapauksiin. Kdytannossa validi tieto tarkoittaa
yleensd sitd, ettd tutkijan tulee osoittaa, ettd hdnen tutkimustuloksensa eivat perustu esimerkiksi
vaariin haastattelulausumiin, kysymyksiin tai havaintoihin, jotka on tehty epéatyypillisessa tilantee s-
sa.2®® Taman tutkielman teemahaastattelussa kaytetyt kysymykset on valmisteltu huolella. Kysy-
mykset kaytiin 1api TELAssa ja lisdksi yksi Facultas toimintakyvyn arviointi -projektissa mukana
ollut vakuutusladékari antoi niistd omat kommenttinsa. Nain uskon, ettd kysymykset olivat oikein
madriteltyja ja niiden avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkielmassa kaytetyt laina-
ukset lisddvat luotettavuutta, silla niilld osoitetaan, ettd analyysin tulokset eivat perustu vaariin haas-

tattelulausumiin. Lainaukset siis perustelevat haastatteluaineistosta tehtyja tulkintoja.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimustulosten toistettavuutta®>*. Standardoiduilla tutki
musvalineilld tehdyssé kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettia mitataan usein arvioimalla,
saavutetaanko samalla aineistoilla tutkimuskohdetta uudelleen lahestyttdessa samat tulokset. Tutki-
muskohdetta samalla valineelld mitattaessa tuloksen tulisi pysya vakiona. Laadullisen tutkimuksen

luotettavuutta on kuitenkin vaikeaa todentaa, silla se ei ole samalla tavalla toistettavissa, kuten

231 Koskinen ym. 2005, 253-256.
232 Tyomi & Sarajarvi 2009, 136.
233 Koskinen ym. 2005, 254.

234 Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.
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kvantitatiivinen tutkimus usein on.?*® Omaa tutkielmaani ei sellaisenaan voida toistaa, silld haastat
telut kuvaavat tilannetta kesélla 2010. On mahdollista, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -
projektin vaikutus on esimerkiksi vahvistunut tyelékelaitosten ndkdkulmasta, jos toimintakyvyn

arvioinnin menetelmia on saatu jalkautettu entisestaan ladkarikunnan parissa.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkkojen tutkimusvalineiden sijaan korostuvat analyysin systemaatti-
suus ja tulkinnan luotettavuus. Systemaattisessa analyysissa avataan tutkimuksen aikana tehdyt va-
linnat, rajaukset sekd analyysin etenemistd ohjaavat periaatteet. Luotettavuuden lisaédmiseksi tulee
esitelld aineiston kokonaisuus ja kuvata ne aineiston osat, joille padhavainnot rakentuvat. Aineiston
mahdollisten rajoitusten kasittely on myds tarkeaa analyysin vahvuuksien esittelyn lisaksi.?® Myos
Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan paras tapa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden todentami-
seksi on se, ettd tutkija kuvaa koko tutkimusprosessin eri vaiheineen mahdollisimman tarkasti®®’.
Olen kuvannut tdmén tutkielman tutkimusprosessin luvussa 4, jossa olen esitellyt tutkimuksen ai-

neiston keruun teemahaastatteluilla ja aineiston analysoinnin.

Tieteellisen tutkimuksen arviointiin liittyy validiteetin ja reliabiliteetin lisaksi olennaisena osana
tulosten yleistettdvyyden arviointi. Tapaustutkimusta on usein Kritisoitu siita, ettd yhden tai muuta-
man tapauksen avulla ei voida tehda tilastollisia yleistyksia. Y leistykset eivat olekaan tapaustutki-
musten tarkoitus. Sen péatehtdva on tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkitusta aiheesta tapauksen
avulla. Tapauksen ymmartaminen on siis tarke4a.?® Peuhkurin (2007) mukaan tapaustutkimuksen
teoreettinen yleistiminen perustuu siihen, ettd tutkimuksen kohteeksi valitulla ilmi6lla on yleinen
merkitys. Valittu tapaus edustaa jotain laajempaa ilmioté ja kuuluu johonkin tai on osa jotakin ko-
konaisuutta. Tapauksen yleistettavyys tarkoittaa, ettd sen tuloksista voidaan tehdé teoreettisia johto-
paatoksid. Kaytannossa tama tarkoittaa tapaustutkimuksen empiiristen tulosten vertaamista aiempiin
tutkimustuloksiin ja ndiden tulosten arvioimista aiemmin esitetyistd teoreettisista nakokulmista.23°
Facultas toimintakyvyn arviointi -projektista ei ole tehty aiemmin tieteellista tutkimusta. Olen kui-
tenkin verrannut oman tutkielmani tuloksia luvussa 5 aiempiin tutkimuksiin niilt4 osin kuin se oli

mahdollista.

2% Alasuutari 1999, 34-37; Ruusuvuori ym. 2010, 26-27.

236 Ruusuvuori ym. 2010, 26-27.
237 Eskola & Suoranta 1998, 210.
238 Eriksson & Koistinen 2005, 34.
239 payhkuri 2007, 133-134.
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6.3 Lopuksi

Viime vuosina Suomen elékejérjestelmadd on muutettu monilta osin siihen suuntaan, ettd vdesto jat-
kaisi tyoelaméssa entistd pidempaan. Suurin syy tdman muutoksen taustalla on ollut véeston ik&an-
tyminen ja tydikdisen véeston vaheneminen, ja tata kautta huoli hyvinvointivaltion rahoituksen ke s-
tavyydestd. Tyouria kuitenkaan ei voida pidentdd vain jarjestelméadn tehtavilla muutoksilla. Hyva
toimintakyky ja terveys ovat edellytys sille, ettd tydeliméassa jaksetaan pidempéan. Toimintakyvyn
merkitys onkin noussut viime vuosien aikana erityisesti tyourien pidentdmisen ja ikadntyvan vées-

ton nakokulmasta.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena oli luoda hoitaville laédkéreille yhtendisia
kaytantoja toimintakyvyn arviointiin ja ndin yhtendistad ladkarinlausuntoja. Tarkedna tavoitteena oli
potilaiden aseman parantuminen, silla yhtendisen toimintakyvyn arvioinnin myoéta lausuntokaytan-
nbt muuttuvat avoimemmiksi ja tasapuolisemmiksi. Taman tutkielman tavoitteena oli tarkastella
Facultas-projektin vaikuttavuutta. Projektin onnistumisen selvittdminen on tirke&d. Facultas-
projekti oli laaja hanke ja koulutuksia jarjestettiin ympari Suomea. Koulutustilaisuuksia oli yhteensa
89 ja tilaisuuksiin osallistui noin 5 650 henked. Vaikuttavuuden selvittdiminen on tarkedd myos sen
vuoksi, ettd arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntdd esimerkiksi seuraavien vastaavanlaisten koulu-

tusten suunnittelussa.

Tutkimustulosten mukaan projekti onnistui monelta osin keskeisten tavoitteidensa saavuttamisessa.
Ladkarinlausuntojen taso on osittain parantunut projektin myota ja hoitavat ladkarit ovat saaneet
tyovalineitd toimintakyvyn arviointiin. Esiin nousi myés monia keinoja, joilla toimintakyvyn arvi-
ointia voitaisiin myds tulevaisuudessa parantaa. Liséksi toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisen toi-
vottiin haastateltavien keskuudessa olevan pitkdaikainen prosessi. Tassa tutkielmassa Facultas-
projektin vaikuttavuutta tarkasteltiin kahdesta nakokulmasta: tyoeldkelaitosten ja hoitavien ladka-
reiden. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittad, miten projektin vaikutus ndkyy Kansaneldkelaitok-
siin saapuvissa laakarinlausunnoissa. Toinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella projektin vaikutusta
tydelékeasioiden muutoksenhakulautakunnan ndkokulmasta. Muutoksenhakuprosessi on yleensé
pitkd, mutta kun projektista on kulunut tarpeeksi aikaa, on mahdollista selvittdd onko projektilla

ollut vaikutusta esimerkiksi muutoksenhakulauttakuntaan saapuviin tapauksiin.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO - VAKUUTUSLAAKARIT
FACULTAS TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI -PROJEKTI

1. Kuinka hyvin tunnet Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin?
- Oletko tutustunut Facultas-suosituksiin?

2. Koetko, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti oli tarpeellinen tyoelakelaitoksen na-
kokulmasta?

LAAKARINLAUSUNNOT:
3. Arvioidaanko toimintakykya yhtenéisilla kriteereil14?
4. Esiintyykd toimintakyvyn arvioinnissa eroja erisairausryhmien valilla?
- Esiintyyko eroja niiden sairausryhmien valilla, joista on koottu suositukset?
- Ent& esiintyykd eroja niiden sairausryhmien valillg, joista on koottu suositukset ja

joista ei ole koottu suosituksia?

5. Koetko, ettd toimintakyvyn arviointi suositukset myds muihin sairausryhmiin olisivat tar-
peellisia?

6. Esiintyyko toimintakyvyn arvioinnissa vield puutteita?
- Miten puutteita olisi mahdollista parantaa?

7. Koetko, ettd Facultas-projekti on vaikuttanut hoitavien la&kéreiden toimintakyvyn arvioin-
tiin?

8. Koetko, ettd Facultas-projekti on lahentdnyt toimintakyvyn hoitavien ladkareiden ja vakuu-
tusladkarien nakemyksia?

TYOKYVYTTOMYYDEN ARVIOINTIPROSESSI:
9. Kuinka suuri merkitys toimintakyvylla on tyokyvyttdmyyden arvioinnissa?

10. Jos toimintakyvyn arviointi on tehty yhdenmukaisilla kriteereilld, vaikuttaako se tyokyvyt-
tomyyden arviointiprosessiin?

11. Koetko, ettd Facultas-projekti on vaikuttanut tyokyvytté myyden arviointiprosessiin?

12. Koetko, ettd toimintakyvyn yhtendinen arviointi lisda tyokyvyttdmyyden arviointiprosessin
avoimuutta ja tasapuolisuutta?

13. Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteisiin kuului hylattdvien hakemusten maéa-
ran vaheneminen. Onko tastd mahdollista antaa arviota?

96



LIITE 2: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO - HOITAVAT LAAKARIT
TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

1. Minkélaiseksi koet toimintakyvyn arvioinnin?

2. Kaytatko toimintakyvyn arvioinnissa joitain standardoituja menetelmia?

3. Koetko, ettd toimintakyvyn yhtenéisella arvioinnilla on vaikutusta potilaiden tasapuoliseen
kohteluun?

4. Naéetko, ettd toimintakyvyn osoittimia voitaisiin kayttda terveydenhuollon tuloksellisuuden
mittarina?

FACULTAS TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI -PROJEKTI
5. Minké&lainen oppimisprosessi suositusten laatiminen oli?

6. Koetko, ettd Facultas toimintakyvyn arviointi -projekti oli tarpeellinen kaytannon tyota te-
kevien ladkareiden nakokulmasta?

- Entd koetko, ettd toimintakyvyn arviointi kaipaa viela lisaa kehitystoimenpiteita?

7. Miten arvioit Facultus-koulutuksen ja -suositusten vaikuttaneen laakérikunnassa?
- Koetko, ettd Facultas-projekti on vaikuttanut ladké&reiden toimintakyvyn arvioin-
tiin?
- Esiintyyk0 toimintakyvyn arvioinnissa vield puutteita?
o Jos esiintyy, niin millaisia ne ovat?
o Miten puutteita olisi mahdollista parantaa?

8. Ovatko Facultas-suositukset ja koulutus antaneet tydvalineitd toimintakyvyn arviointiin?
- Minkélaisia vaikutuksia tyovalineillda on ollut?

9. Koetko, ettd suositukset myds muihin sairausryhmiin olisivat tarpeellisia?
- Jos ovat, niin esimerkiksi mitka sairausryhmat kaipaisivat suosituksia ja miksi?

10. Koetko, etta suositusten paivitys on tarpeellista?
- Jos kyll&, niin kuinka usein?

11. Miten koet toimintakyvyn arvioinnin liittyvan tyokyvyttdmyyden arviointiprosessiin?

12. Koetko, ettd Facultas-projekti on lahentanyt toimintakyvyn hoitavien laékéreiden ja vakuu-
tusladkareiden nakemyksia?
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LIITE 3: SOFAS-ASTEIKKO*®

Koodi

Merkitys

91-100

Erinomainen toimintakyky useilla elaménalueilla.

81-90

Hyvé toimintakyky kaikilla elamdnalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti
tehokas.

71-80

Vain vahdinen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiske-
lun edellyttaméssa toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen ihmissuh-
deriita tai tilapainen jalkeen jaaminen koulutydssa).

61-70

Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellytta-
massa toimintakyvyssa, mutta yleisesti hyva toimintakyky; joitakin mie-
lekk&itd ihmissuhteita.

51-60

Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edel
lyttdmassé toimintakyvyssd (esimerkiksi vain vahan ystavia tai esiintyy
ristiriitoja iké- tai tyotovereiden kanssa).

41-50

Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edel-
Iyttdméssé toimintakyvyssa (esimerkiksi ei ystavia tai ei pysty séilytta-
maan tyopaikkaa).

31-40

Merkittdva heikentyneisyys useilla elaménalueilla, kuten tydssa, koulus-
sa tai perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut mies, joka vélttelee ystavi-
aan, laiminly6 perhettdan eiké pysty tyohon tai lapsi, joka pahoinpitelee
usein nuorempiaan, on uhmakas kotona eikd menesty koulussa).

21-30

Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla elaménalueilla (esimerkiksi pysytte-

11-20

Laiminlyd ajoittain henkilokohtaisen hygienian vdhimmaistason; kyvy-
ton toimimaan itsenaisesti.

1-10

Laiminly6 jatkuvasti henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvy-
ton toimimaan vahingoittamatta itseddn tai muita taikka ilman huomatta-
vaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi hoitoa tai valvontaa).

RiittAmatto mat tiedot.

240 Facultas-ohjeet: Mielialahairiot 2008, 9 mukaillen.
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