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Tiivistelma

1. Tausta

Vakuutuslddketieteellistad arviointia tulee tarkastella osana henkilovakuutusjarjestelmia ja
niihin vaikuttavaa yhteyskunnallista, terveydellista, teknillista ja taloudellista kehitysta.
Vaikka sosiaalivakuutusjarjestelmat ovat kansallisia, niin suomalainen vakuutussektori ei ole
irrallaan kansainvalisesta tai EU maiden kehityksesta. Vakuutussektorin kehityssuunnat
maarittavat osaltaan vakuutusladketieteen tulevaisuutta, jolloin vakuutusladketieteellisen
toiminnan jarjestamistapoja ja suhdetta hoitavaan ladketieteeseen on pohdittava.

Vakuutusjarjestelmia ja vakuutuslajeja on useita, ja monessa naista on lisaantyvasti koros-
tumassa asiakastyytyvaisyys vakuutustapahtumien ennaltaehkaisyn, kuntoutuksen ja kor-
vaamisen ohella.

Tyokyvyttomyysarvioinnit perustuvat perinteisesti padasiassa lainsdaadantoon, hallinnollisiin
saantoéihin ja laakareiden asiantuntemukseen. Todennakoisyys palata tyohon pitkdaikaisen
tyokyvyttomyysetuuden mydntamisen jalkeen on muutaman prosentin luokkaa. Sosiaalitur-
vajarjestelmissa voidaan yleensa erottaa kaksi tyokyvyn arvioinnin paatavoitetta. Toisaalta
arvioinneissa keskitytaan paatoksiin oikeudesta tyokyvyttomyysetuuksiin ja toisaalta siihen,
mita ihmiset voivat vield tehda tyon suhteen.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda vakuutuslaakarijarjestelman toimintaa muissa EU-
maissa, ja millaisia muiden maiden jarjestelmat ovat vertailussa Suomen jarjestelmaan.
Keskityimme erityisesti tyokyvynarviointiin liittyvaan vakuutusladketieteelliseen toimintaan.

2. Aineisto ja menetelmat

Tutkimuskysymyksia lahestyttiin kirjallisuuskatsauksen, sahkoéisen kyselytutkimuksen ja
haastatteluiden avulla. Lopuksi laadittiin toimenpide-ehdotuksia ja — suosituksia tutkimuk-
sen tuloksiin ja pohdintoihin pohjautuen.

Kirjallisuuskatsauksen tieteelliset keskeiset lahteet olivat Medline, Scopus, ScienceDirect ja
Procuest -tietokannat. Alkuvaiheessa tunnistettuja artikkeleita oli otsikkotasolla 336 kappa-
letta, niista valikoitui edelleen 44 relevanttia artikkelia jatkoon. Kirjallisuuskatsauksen en-
simmainen osa kasitteli vakuutuslaaketieteellistad tyo- ja toimintakyvyn mittaamista seka
dokumentointia kahdeksan artikkeliin pohjautuen, toinen osa kuvasi artikkeleita, jotka liitty-
vat vakuutuslaaketieteelliseen tyo- ja toimintakyvyn arviointiprosessin toimijoihin, mene-



telmiin, valineisiin ja koulutukseen. Ensimmaiseen katsaukseen hyvaksyttiin kahdeksan ja
toiseen katsaukseen 14 artikkelia.

Kyselyt kohdistettiin tunnistetuille vakuutusladketieteellisen toiminnan edustajille yhdeksas-
sa EU maassa (Saksa, Ranska, Espanja, Italia, Belgia, Alankomaat, Viro, Ruotsi ja Suomi).
Kyselytutkimukseen tunnistettiin 29 asiantuntijaa yliopistoista ja vakuutuslaitoksista. Muis-
tutusviesti laitettiin enintaan kaksi kertaa. Etdahaastatteluihin kutsuttiin tunnistettuja henki-
|6ita ja/tai laitoksia ja yhteisoja kohdemaissa kyselytutkimuksen tulosten tarkentamiseksi.
Alankomaista, Belgiasta ja Virosta emme valitettavasti saaneet haastattelua jarjestymaan.

Tutkimuksen neljannessa ja viimeisessa vaiheessa arvioitiin suomalaisen jarjestelman nykyti-
laa ja annettiin toimenpidesuosituksia hydédyntdaen eurooppalaista tietoa.

3. Tulokset

Katsauksen ensimmaisen osan kahdeksan artikkelia kasittelivat tyokyvyttomyysarviointien
kolmea kaytantoa, vakuutetun osallistuvan kayttaytymisen arviointia, standardoituja tyoky-
vyn arvioinnin neljda kaytossa olevaa valinettd, toimintakykyluettelon kayttda tyokyvytto-
myyden arvioinnissa, tyokyvyttdmyyden sairauskohtaisia arvioinnin ohjeita, ns AGREE- vali-
nettd laadun arvioinnin kehittamisessa, kolmea tyokyvyttémyyden arviointiin kdaytdssa
olevaa haastatteluprotokollaa, tyon kestavyyden arviointia ja syopapotilaiden tyékyvyn ar-
viointia. Suurin osa artikkeleista oli Hollannista, jossa on vakuutusladketieteen tutkimukselle
pitkat perinteet ja vakuutuslaakarit tutkivat vakuutetut. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit oli-
vat l1dhinna laadullisia-, kysely- tai tapaustutkimuksia, RCT-tutkimuksia tai meta-analyyseja
ei aihetta koskien 16ytynyt.

Katsauksen toisen osan artikkeleita oli 14. Niissa oli tutkittu vakuutuslaaketieteelliseen pro-
sessiin osallistuvia toimijoita, kuten vakuutuslaakareitd, vakuutettuja, vakuutuslaitoksen
tyotekijoita, tyonantajia ja tyoterveytta seka vakuutuslaaketieteen menetelmia ja valineita
seka koulutusta.

Kyselytutkimukseen saatiin yhteensa 14 vastausta kaikista kohdemaista. Vastaajat olivat
padosin hyvin kokeneita, yli 50-vuotiaita vakuutusalan asiantuntijaladkareita.

3.1 Vakuutetun tutkimus- ja arviointiprosessi

Vakuutetun kliinisen arvioinnin tekee vakuutuslaakari Alankomaissa, Belgiassa, Italiassa,
Saksassa ja Virossa, muissa maissa, kuten Suomessa arviointi on asiakirjapohjaista. Vastaus-
ten perusteella Italiassa, Ranskassa ja Saksassa ldaakarilla on oltava sopiva erikoislaakarikou-
lutus ja lisdksi Saksassa hanen on tyoskenneltdva julkisella sektorilla. Itsearviointi osana
arviointia on kaytossa Belgiassa, Italiassa, Ruotsissa ja Virossa. TyOnantajalta pyydettava
lausunto osana arviointia oli kdytossa Alankomaissa, Ruotsissa ja Suomessa. Vaikuttaa, etta



salassapitosadannokset (GDPR) tai muun lainsdadanto ei ole merkittava este tiedonsaantiin
Ruotsissa tai Italiassa, Belgiassa, Italiassa ja Virossa. Laaketieteellisia asiakirjoja on saatavilla
sahkdisend Espanjassa, Ranskassa, Ruotsissa ja Virossa.

Kaikissa kohdemaissa syy etuuden hylkdaamiselle tulee esille paatdksesta. Toisaalta hyvaksyt-
tya paatosta ei perustella Belgiassa, Espanjassa, Ranskassa, eika Ruotsissa tai Suomessa sen
sijaan Saksassa myos myontavat ratkaisut perustellaan. Alankomaissa vastauksen perusteel-
la edellytetdaan johdonmukaista yhteytta sairauden ja toiminallisten rajoitteiden valilla ICF-
mallin mukaisesti. Samansuuntaisesti toimitaan Virossa.

3.2 Vakuutuslaitoksen asiantuntijaldidikdirin tyot

Kohdemaissa vakuutuslaakarit tydskentelivat kokoaikaisesti, paitsi Suomessa ja Virossa, jois-
sa yleisempaa oli osa-aikainen tyoskentely. Ruotsin vakuutuskassa (Forsakringskassan) hal-
linnoi lakisaateisia tyokyvyttomyyseldkkeita, sairausvakuutusetuuksia ja muita sosiaaliva-
kuutusetuuksia. Vakuutuslaakarit toimivat Ruotsissa roolissaan neuvonantajina. Vakuutus-
l[aakarin nimi on paatoksessa muissa kohdemaissa, paitsi Ruotsissa, Saksassa ja Suomessa.
Organisaatiossa tyoskentelevien vakuutuslaakarien nimet olivat julkisia muissa kohdemais-
sa, tosin Belgiassa ja Ruotsissa nimet eivat olleet julkisia. Yleisimpia vakuutusladkarien eri-
koisladkaritutkintoja ovat yleisladketiede, psykiatria, tyoladketiede, neurologia ja ortopedia.
Vakuutuslaaketieteen erikoisladkaritutkinto on Alankomaissa ja oikeusladketieteen tutkinto
Italiassa. Vakuutusladkareiden tyo on arvostettua ainakin Saksassa, Italiassa ja Ruotsissa.

Case manager -toiminta on merkittdvaa Ruotsissa, toimivat koordinaattoreina suhteessa
tyoelamaan. Sairauspoissaoloihin on olemassa 115 diagnoosille suositukset. Tyotehtavien ja
ammattien suhteen on olemassa my0s ohjeisto. Ranskassa sairaanhoitajat toimivat case-
manager —tyyppisesti, teettavat itsearviointitesteja ja tutkivat tydolosuhteita ja ovat yhtey-
dessa tyopaikkaan.

Hoitajataustaiset ammattilaiset olivat osana vakuutusladketieteellisessa arvioinnissa Belgi-
assa, Ranskassa, Ruotsissa ja Saksassa. Sosiaalityontekijoiden osaamista kaytettiin Belgian ja
Ruotsin lisdaksi myds Espanjassa. Lakimiehet olivat mukana arvioinnissa Espanjassa, Italiassa
ja Suomessa. Tydmarkkina-asiantuntija oli mukana Alankomaissa.

Hoidon ja kuntoutuksen osalta Belgian ja Ranskan vastauksista voidaan arvioida, ettd vakuu-
tusldakari voi olla suoraan yhteydessa hoitavaan ladkariin. Alankomaiden ja Viron tapauksis-
sa tahan hoitoon ja kuntoutukseen voidaan ottaa kantaa vakuutuspaatoksessa. Pyysimme
vastaajaa arvioimaan, onko heiddn nakemyksensa mukaan tydsta poissaolon kestolla eroa,
mikali arvioinnin on tehnyt vakuutuslaakari verrattuna kliinisessa roolissa olevaan laakariin.
Padosin vastaukset ilmaisivat jonkinasteisen eron tilanteissa olevan, Ranskan ja Italian yhden
vastauksen mukaan ero on merkittava.



Espanjassa tyoterveysladkari on synonyymi vakuutusldakarille. Vakuutusladketiede ei ole
spesialiteetti, vaan tyoterveyden/tyolasdketieteen laakarit hoitavat vakuutuslaakarin tehta-
via, [ahinna keskinaisissa vakuutusyhtidissa ja laitoksissa. Mikali [adkarille syntyy asian tyo-
peraisyyden epaily, asia siirtyy keskindisten vakuutusyhtididen vastuulle.

3.3 Koulutus

Koulutusvaatimus oli melko yhtenaista eri maissa siind mielessd, etta tiettya nimettya eri-
koislddkaritutkintoa ei vaadita. Poikkeuksena Hollanti, jossa vakuutuslaaketiede on oma eri-
koisalansa seka pitkdaikaiset opetuksen, tutkimuksen ja kehittamisen perinteet.

Espanjassa muodollisia vaatimuksia vakuutuslddketieteen suhteen ei ole, koulutus ei ole
standardoitua, mutta kdaytanndssa kuitenkin roolissa toimivat ovat kokeneita erikoislaakarei-
ta. Ranskassa vakuutusladkareiden koulutuksesta huolehtii vakuutuslaitos. Ladkari hakee
kokeeseen, jota seuraa haastattelu ja taitojen testaus. Erikoisladkaritutkintoa ei vaadita,
mutta vakuutusladkarit ovat kuitenkin kokeneita, vahintdan viiden vuoden kokemus laakari-
na. Hyvaksymistd seuraa kuuden kuukauden opiskeluaika harjoitteluineen. Vakuutuslaaka-
reiden ty6 painottuu korvauksiin.

Saksassa vakuutusladketiede-termin sijaan kaytetdaan sosiaalilddketiede-termia. Patevyys-
vaatimus on ensin jonkin lddketieteen erikoisala ja tyokokemusta vahintaan viisi vuotta. Ta-
man jalkeen suoritetaan sosiaaliladketiede lisdpatevyytena. Sosiaalilddketieteen asiantuntija
on yleensa kokoaikainen paatyo ja julkisella sektorilla. Kaksi paaasiallista tyonantajatahoa
ovat riippumattomat ladketieteen asiantuntijapalvelut ja elakerahastojen omistuksessa ole-
vat kuntoutusklinikat. Sosiaaliladketieteen laakarit vastaavat ja neuvovat vakuutuslaitosten
ohella hoitavia ladkéareita eli antavat ohjeita paatoksissaan. Paatokset ja arvioit lahetetdan
myos hoitaville lddkareille. Laadunvalvontaa on runsaasti ja on pyrkimysta standardoituun
toimintaan. Oleellista on arvioinnin ymmarrettavyys, oikeudellisuus ja vahva tietosuoja.

Italiassa vakuutusladkarinad toimimisen edellytyksena on erikoislaakaritutkinto, Italiassa on
tahan tarkoitukseen oma ”Legal medicine”-erikoisalatutkinto. Sosiaalivakuutusjarjestelmal-
I3 on vahva yhteys oikeusjarjestelmaan. Vakuutuslaakareita tarvitaan runsaasti, mutta heita
on nyt lilan vahan. Vakuutusldakarit tutkivat itse etuuksia hakevat potilaat ja arvioivat sai-
rauden vaikutusta tyokykyyn. Seka myonteiset etta kielteiset paatdkset perusteellaan tar-
kasti, silla potilaalla oikeus vieda paatods tuomioistuimen ratkaistavaksi.

3.4 Laadun arviointi

Laadun arviointi ja varmistus toteutuu haastatteluiden perusteella Saksassa systemaattises-
ti. Espanjassa esille keskinaisilla vakuutusyhtioilla on rooli terveydenhuollon ja sosiaaliva-
kuutusten kokonaisuudessa. Keskinaisilla vakuutusyhtioilla on omat terveydenhuoltotoimin-
tonsa, myos sairaalatasoiset palvelut. Ndin ollen tydelamassa olevien terveyspalvelut poik-
keavat muusta, julkisen puolen palveluja kayttavasta vaestosta.ltalian tapauksessa jarjes-



telman poikkeuksellisen suora yhteys oikeuslaitoksiin, tata kuvastaa myos vakuutusldskarei-
den oma erikoisladkarikoulutus, “legal medicine”.

4. Johtopaatokset

Useissa maissa, kuten Suomessa, tehdaan vakuutusladketieteellinen arviointi asiakirjapoh-
jaisesti. Toisaalta vakuutettu tapaa vakuutuslaakarin taman vastaanotolla osana arviointia
Alankomaissa, Belgiassa, Italiassa, Ranskassa ja Saksassa.

Tyokyvyn arviointiin liittyen kdytetddan muun muassa haastatteluprotokollia, itsearviointites-
teja ja toimintakykylistoja seka arvioidaan esimerkiksi tyon kestavyytta tydajan maarittami-
seen liittyen. Hyviksi havaittujen menetelmien ja valineiden soveltaminen Suomeen ja pilo-
tointi on yksi toimenpide-ehdotuksemme.

Kyselyn pohjalta vakuutetun osallisuus vakuutuslaaketieteellisessa arvioinnissa vaihtelee,
mutta vakuutetun aktiivinen suunnitelman toteutus oli Idhes kaikissa kohdemaissa ainakin
tietyissa tilanteissa pidempiaikaisen tyokyvyttémyysetuuden myontamisen perusteena. Va-
kuutetulta palautteen pyytaminen on harvinaista, mutta Ranska erottautui systemaattisessa
palautteen pyynndossa.

Raportin lopussa olemme nostaneet toimenpidesuosituksia koskien Suomen vakuutusjarjes-
telmaa, vakuutuslaitosta edeltdvaa terveydenhuollon toimintaa, vakuutusladkareita, hoita-
vien ladkareiden ja vakuutusldaakareiden koulutusta, tehtdvien jakoa vakuutuslaitoksissa,
vakuutuslaaketieteellisen arvioinnin laatua, tyokyvyn arvioinnin menetelmia ja vakuutetun
osallistumista seka kuntoutusta. Usean suosituksen ja havainnon suhteen eteneminen edel-
lyttdda monen osapuolen osallistumista. Taten suosituksia voi olla aiheellista arvioida Sosiaa-
li- ja terveysministerion asettamissa neuvottelukunnissa kuten vakuutuslaakaritoiminnan
kehittamisen neuvottelukunnassa ja tyéterveyshuollon neuvottelukunnassa.





