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Rrtikheli

S Osatyokykyisten tydolot ja tyomarkkinasiirtymat
kunta-alalla

Tutkimme osatydkyvyttomyyselakkeen saajien elakesiirtymia seka niihin vaikuttavia tekijdita. Lisaksi
tutkimme osatyokyvyttomyyselakkeelle paatyneiden koettua terveytta, tydkykya ja tydstressitekijoita.
Tutkimukseen osallistuivat Tydterveyslaitoksen Kuntasektorin henkildston seurantatutkimusaineistosta
poimitut osatyokyvyttomyyselakkeen saajat vuosina 2010—2016 (n=7032). Kevan elakerekisterista
tunnistettiin tutkimusjoukon kunkin vuoden joulukuussa maksussa olleet elakkeet elakelajeittain.
Noin puolet osallistujista (n=3235) oli vastannut Kuntasektorin henkiloston seurantatutkimuksen
kyselyihin vahintaan kerran. Kyselyvastauksista 80 % oli ennen osatydkyvyttomyyselaketta ja 20 %
sen aikana tai tyohon paluun jalkeen. Jalkimmaisisté lahes kaikki olivat vastanneet kyselyihin
myds ennen osatyokyvyttomyyselakettd (n=798). Joka vuosi 10 % osatyokyvyttomyyselakkeen
saajista siirtyi kokoaikaiselle tydkyvyttomyysetuudelle; siirtymén todennakoisyytta lisasivat

krooninen somaattinen sairaus sekd tyontekijaasema. Osatydkyvyttomyyselakkeelta vanhuuselakkeelle
siirtyi 8—12 % vuosittain. Kuuden seurantavuoden aikana vain 2 % osatyokyvyttomyyselakkeen
saajista palasi kokoaikaisesti toihin; todennakoisemmin nuoremmat ja ylemmat toimihenkilot.
Osatyokyvyttomyysaikana tai kokoaikaiseen tydhon paluun jalkeen koettiin useammin tydn
vaatimien ponnistelujen ja tydn palkitsevuuden epasuhtaa kuin ennen elaketta. Tutkimus osoitti,
ettd osatyokyvyttomyyselake voi pidentad osatyokykyisten tyduria, vaikka harva palaa kokoaikaiseen
tydhon. Nuorempi ika, korkeampi ammatillinen asema, hyva mielenterveys ja vahaisemmat
stressitekijat tyossa ennen osatyokyvyttomyyselakettd nayttaisivit parantavan osa-aikaisen tai
kokoaikaisen tydssd jatkamisen ennustetta. Kunta-alalla voitaisiin kiinnittda huomiota tydhon
palanneiden tukemiseen niin, ettd tyd koetaan palkitsevaksi suhteessa tyon vaatimiin ponnisteluihin.
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erot, tyomarkkinasiirtymat
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YDINASIAT ettd kokoaikaiseen ty6hon palaaminen osaty6-
kyvyttomyyselakkeeltd ovat todennakoisempia
nuoremmilla ja korkeammin koulutetuilla.

¢ Tyontekijit kokivat osatyokyvyttomyysaikana tai
kokoaikaiseen tychon paluun jalkeen useammin
tyon vaatimien ponnistelujen ja tyén palkitse-
vuuden vilistd epasuhtaa kuin ennen osaty6-
kyvyttomyyselaketts, joten kunta-alalla tulisi
kiinnittad huomiota osatyokykyisten ja tyhon
palanneiden tukemiseen.

*  Vaikka osatyokyvyttomyyselikkeiden maara
kunta-alalla on kasvanut tasaisesti, osatyokykyis-
ten tyooloista ja tyomarkkinasiirtymista ei ole
aiempaa tutkimustietoa.

* Tutkimus osoitti, ettd osatyokyvyttomyyselike
voi pidentdd osatyokykyisten tyouria, vaikka
harva palaa kokoaikaiseen tychon.

* Seka tyossa jatkaminen osatyokykyisena



JOHDANTO

VAESTON IKAANTYMISEN JA KROONISTEN SAIRAUKSIEN

HAASTEET KESTAVALLE TYOURALLE

Kautta Euroopan vieston ikdantymisen tuomiin
haasteisiin pyritidn vastaamaan pidentimalld
ihmisten tyouria.(1,2) Koska ikddntyminen tuo
usein mukanaan myos kroonisia sairauksia, huo-
miota kiinnitetdan enenevdssd maarin myos sai-
rauksien kanssa eldvien jiljelld olevaan tyokykyyn
ja tyouriin. Henkilo, jonka vamma tai sairaus
rajoittaa tyontekoa madiritellian osatyokykyi-
seksi.(3) Usein osatyokykyisilli on halua jatkaa
tyossddn tai tyollistyd.(3) Erityisesti osa-aikatyo
kiinnostaa terveysongelmista karsivid henkiloita,
jotka ovat tyodelimin ulkopuolella.(4) Useissa
tutkimuksissa ja raporteissa on kuitenkin todettu,
ettd osatyokykyiset ovat muita useammin tyot-
tomind tai muuten tyoeliman ulkopuolella.(5-9)
Maiden vililld on kuitenkin eroja: Pohjoismaisen
hyvinvointimallin maissa osatyokykyisten tyohon
osallistumisen mahdollisuudet ovat paremmat ja
osallistumismahdollisuudet ovat tasa-arvoisem-
pia.(9-11)

Suomessa osatyokykyisten tyohon osallistu-
mista pyritddn tukemaan esimerkiksi kannusta-
malla tyonantajia siihen taloudellisesti, kuten
Kelan tyoterveyshuollon ennaltaehkiisevin toi-
minnan ja tyokykya yllapitivan toiminnan koro-
tetuilla korvauksilla.(12) Perustuslain mukaan
jokaiselle kuuluu oikeus perustoimeentuloon
tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja
vanhuuden aikana.(13) Tyokyvyttomyyselike on
osa suomalaisten lakisiiteistd eliketurvaa.(14)
Tyoelakejarjestelmdn puitteissa on suuria tyon-
antajia sanktioitu aiemmin myonnetyistd tyoky-
vyttomyyselakkeistd, esimerkkind tistd on var-
haiselikemenoperusteinen maksu julkisen alan
tyonantajilla.(15)

Suomen sosiaaliturvajarjestelmissi tyokyvyn
heikentyessa henkil6 voi olla enintdan noin vuo-
den ajan sairauspdivirahalla. Sairauspoissaolon
pitkittyessd tyonantaja, tyontekijd ja tyOterveys-
huolto on kuitenkin velvoitettu jo aiemmin lau-
sumaan tyOkyvysta ja selvittimaan yhteistyossa,
voiko tyontekijd palata tyohonsa ja mita se tyo-
paikalla vaatii.(16) Jos tyokyky ei toimenpiteistd
huolimatta palaudu, ammatillinen kuntoutus on
aina ensisijainen vaihtoehto eldkkeelle. Tyoky-
vyttomyyselike voidaan myontdi vasta, kun on
varmistettu, ettd asianmukaiset hoito- ja kuntou-
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tustoimenpiteet on tehty. Jos henkilon tyokyvyt-
tomyys alkaa ikdluokan alimman vanhuuselike-
ian (aiemmin 63 ikdvuoden) tdyttymisen jalkeen,
hénelle myonnetddn suoraan vanhuuselike. Tyo-
kyvyttomyyselike voidaan myo6ntdd joko tois-
taiseksi tai mdairdaikaisena kuntoutustukena.
Kuntoutustuki myoOnnetddn, jos oletetaan ettd
henkilon tyokyky voidaan ainakin osittain kun-
toutuksella palauttamaan. Erityisesti nuorille
myoOnnetddn usein kuntoutustuki toistaiseksi
voimassa olevan tyokyvyttomyyselikkeen sijasta.
(14, 17)

OSATYOKYVYTTOMYYSELAKE TYOSSA JATKAMISEN TUKENA?
Tyossd jatkamista tuetaan tyOelimissd myos eri-
laisten osa-aikaisten ratkaisujen, kuten osatyoky-
vyttomyyselikkeen turvin. Osatyokyvyttomyy-
selikkeelld pyritdan pidentimiin tyduria ja vi-
hentimiin kokoaikaiselle tyokyvyttomyyseldk-
keelle paitymistd. Osatyokyvyttomyyselikettd
voi hakea, jos tyokyky on heikentynyt sairauden,
vian tai vamman takia. Julkisella sektorilla tyo-
kykya arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja
tyohon silloin kun hakijalla on ty6- tai virkasuh-
de.(18) Hakemukseen tarvitaan laikirin lausun-
to ja siind huomioidaan tyotehtivien vaatimukset,
tyossd suoriutuminen ja mahdollisuudet toipua
tyokykyiseksi. Osatyokyvyttomyyselakkeelld tyo-
tulo saa olla enintddn 60 % tyokyvyttomyyttd
edeltineistd ansioista, mutta tyossikdyntid ei
edellytetd.(19)

Julkisella sektorilla on paljon osatyokyvytto-
myyseliakkeitd yksityiseen sektoriin verrattuna.
(18) Kunnallisen alan myonnetyt osatyokyvytto-
myyseliakkeet ovat lisddntyneet tasaisesti viimei-
sen 20 vuoden aikana. Vuonna 2016 Kevassa oli
vakuutettuna 516 708 kunta-alan henkilod. Heis-
td 2354 aloitti osatyokyvyttomyyselikkeen vuon-
na 2016.(20) Tdma tarkoittaa puolta prosenttia,
eli noin viittd henkil6d tuhannesta vakuutetusta.
Kuten kokoaikaisissa tyokyvyttomyyselakkeissa,
osatyokyvyttomyyseldkkeiden taustalla olevat
yleisimmat syyt olivat tuki- ja liikuntaelin sairau-
det ja mielenterveyden hairiot.(20)

Osatyokykyisten hyvinvoinnista ja tyoeld-
maan osallistumisesta ei kuitenkaan juuri tiedeta.
Eldketurvakeskuksen raportin mukaan (kokoai-
kaista) tyokyvyttomyyselakettd saavista 5§ % oli
my0s tyOssd, mutta 21 % toivoi padsevinsd tyo-
hon.(21) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd tyotekijdt, joilla oli sairaus tai vam-



ma, raportoivat enemmadn syrjintdd ja epdoikeu-
denmukaisuutta kuin muut ja ettd mielenterve-
yshdirioistd kirsivit raportoivat niitd kielteisia
kokemuksia useammin kuin somaattisesti sai-
raat.(22) TyOssd jatkamista kroonisissa kansan-
sairauksissa (masennus, diabetes, sydintauti)
edesauttoivat korkea koulutus ja ammattiasema.
(23, 24) Pysyvin tyokyvyttomyyden riskiin vai-
kuttivat jossain mairin myos tyostressitekijat.
(25, 26) Tiedetiin, ettdi kunta-alalla osatyoky-
vyttomyyselikkeet ovat yleistyneet,(27) mutta
tutkimustietoa on yhi vihan siitd, missd maarin
osatyokyvyttomyyseliakkeeltd siirrytiin kokoai-
kaiseen tyokyvyttomyyteen, vanhuuselikkeelle
ja takaisin kokoaikaiseen tyosuhteeseen, tai mi-
ten terveys, tyokyky ja tyOstressitekijat koetaan
ennen osatyokyvyttomyyselikettd verrattuna
kokemukseen osatyokyvyttomyyden aikana tai
elikkeeltd kokoaikaiseen tyOsuhteeseen palaa-
misen jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraa-

viin kysymyksiin:

1. Miten osatyokyvyttomyyselakkeella ole-
vien tyomarkkina- ja elikepolut etenevit
osatyokyvyttomyysetuuden myontimisen
jalkeen?

2. Mitka tekijdt ennustavat eri eldkesiirtymia
ja tyohon paluuta?

3. Miten tyontekijoiden terveys, tyokyky ja
stressitekijit eroavat osatyOkyvyttomyys-
elikkeen saajilla verrattuna muihin kunta-
sektorintyontekijoihin?

4. Mita terveydelle, tyokyvylle, ja tyostressi-
tekijoille tapahtuu osatyokyvyttomyyselak-
keen aikana tai sen jilkeen verrattuna tilan-
teeseen ennen osatyokyvyttomyyselikettd?

AINEISTO, ASETELMA JA MENETELMAT

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat Tyoter-
veyslaitoksen Kuntasektorin henkiléston seuran-
tatutkimuksen (KuntalQ + Sairaalahenkiloston
(n=477509).
Tamai aineisto kattaa noin 30 % Suomen kunta-

hyvinvointitutkimus) osallistujat
sektorin tyontekijoisti. Kuntal0 -tutkimuksessa
on mukana kuusi yli 100000 asukkaan kaupun-
kia ja niiden viisi lihikaupunkia: Espoo, Helsin-
ki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu sekid Raisio,
Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Helsinki
oli mukana tutkimuksessa ensimmaiistid kertaa
vuonna 2014.(28) Kuntasektorin henkiloston
seurantatutkimuksessa mukana on myos Sairaa-

lahenkilston hyvinvointitutkimuskohortti, jossa
seurataan viiden sairaanhoitopiirin tai vastaavan
hyvinvointia.(29) Kuntatyontekijdaineistossa ja
sairaalahenkildstoaineistossa ei ole samoja henki-
16itd. Seurantatietoja on vuodesta 1991 alkaen
(pl. Helsinki): 2—4 vuoden vilein toistuvat kyse-
lyt ja rekisteritiedot (ml. tyonantajien rekisterit,
Kelan ldikeostojen erityiskorvausoikeusrekiste-
ri, syOparekisteri). Rekisteritiedot on yhdistetty
kyselyvastauksiin niiden vastaajien osalta, jotka
ovat antaneet suostumuksen yhdistimiseen. Tut-
kimusprojektit ovat saaneet puoltavan lausunnon
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koor-
dinoivasta eettisestd toimikunnasta.

Tamin tutkimuksen joukko rajattiin niihin
tutkimuskohorttiin kuuluviin, jotka jdivit osa-
tyokyvyttomyyselakkeelle vuosina 2010-2016.
Tieto osatyokyvyttomyyselikkeestd haettiin Ke-
van KuEL-rekisteristd. Kevan elikerekistereistd
(KuEL) seurattiin osatyOkyvyttomyyselakkeelle
siirtyneiden siirtymia muunlaiselle eldkkeelle
(kuntoutustuki/tyokyvyttomyyselike/osa-aika-
elike/vanhuuselike) tai tyohon paluuta 1-6 vuot-
ta osatyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisestd. Li-
saksi tutkittiin, miten ikd, sukupuoli, ammatti-
asema ja somaattiset sairaudet selittavat siirty-
mid. Tdssd osatutkimuksessa tutkimusjoukon
koko oli 7032 henkiloa.

Kyselytietoja oli saatavilla osatyokyvytto-
myyseldkettd edeltdvistd kyselyista ja osatyoky-
vyttomyysajalta (jos vastaaja oli osatyokyvytto-
myyseldkkeelld ollessaan vihintian 50 % tyo-
suhteessa) sekd vastaajan palattua kokoaikai-
seen tyOhon osatyokyvyttomyyselikkeen jalkeen.
Vuosina 2000-2016 kyselyihin oli vastannut
3235 osatyokyvyttomyyselikkeelle 2010-2016
jaanyttd tyontekijdd. Ennen osa-aikaelikettd heis-
td vastasi 3231 henkil6d ja osa-aikaelakkeen ai-
kana/jilkeen 802 henkil6d. Sekd ennen ettd aika-
na/jilkeen vastasi 798 henkil6a. Tutkimusjouk-
ko kuvataan tutkimuskysymyksittdin Kuvassa 1.

MITTARIT

Elikestatus/tydomarkkinatilanne: KuEL-rekisteris-
td poimittiin tutkimusjoukkoon kuuluvien kun-
tien tyontekijoiden eliketiedot vuosittain (joulu-
kuussa maksussa olevat) ja elikelajeittain 2010-
2016. Elikelajit olivat osatyokyvyttomyyselike
(sis. osakuntoutustuen), kuntoutustuki, tiysi tyo-
kyvyttomyyselike, osa-aikaelike ja vanhuuseli-
ke. Elikelajit yhdistettiin niin, ettd kuntoutustuki
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Kuva 1. Tutkimusjoukko tutkimuskysymyksittain.

(mddrdaikainen tyokyvyttomyyselike), yhdistet-
tiin tyokyvyttomyyselikkeeseen. Osa-aikaeldke
(vuodesta 2017 alkaen osittainen varhennettu
vanhuuseldke) yhdistettiin vanhuuseldkkeeseen.
Tyohon paluu madriteltiin niin, ettd osatyokyvyt-
tomyyselikkeen padattymisen jalkeen rekistereis-
td ei I0ytynyt mitdan elikepdidtostd. Sen sijaan
padttymisen jilkeen seuraavilta vuosilta piti 16y-
tyd vahintadn yksi kokoaikainen henkil6tyokuu-
kausi. ”Ei tietoa” -ryhméin pdatyivit ne, joilta
ei loytynyt seurantatietoa eldkepdatoksistd tai
henkilotyokuukausista. Tahdn ryhmian sisaltyi-
vit kuolleet, tyopaikkaa vaihtaneet ja irtisanotut.

Krooniset somaattiset sairaudet: Erityiskor-
vausoikeusrekisteristd poimittiin seuraaviin sai-
rauksiin liittyvit erityiskorvattavat lidkeostot:
diabetes, sydimen vajaatoiminta, sepelvaltimo-
tauti, krooninen verenpainetauti, nivelreuma ja
keuhkoastma. Lisiksi syoparekisteristd poimit-
tiin syopatapaukset.

Taustamuuttujat: Ik (syntymavuosi) ja suku-
puoli saatiin tyOnantajien rekistereistd. Tilasto-
keskuksen rekistereistd poimittiin tiedot tutkimus-
joukkoon kuuluvien ammattiluokituksesta. Am-
mattiluokitus jaettiin ylempiin toimihenkil6ihin
(johtajat, erityisasiantuntijat, asiantuntijat), alem-

e
T
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Kyselytietoja 2-4 vuoden vélein
vuodesta 2000 alkaen
Rekisteriseuranta vuodesta 1991
alkaen

Kevan eldkerekisterissa
joulukuussa maksussa olleet
eldkkeet elakelajeittain ja
vuosittain

80 % vastaus ennen
osatyokyvyttomyyselaketta

20% sen aikana tai kokoaikaiseen
tyohon paluun jalkeen

piin toimihenkil6ihin (toimisto-, asiakaspalvelu-,
palvelu-, myyntityo) ja tyontekijoihin (rakennus-,
korjaus-, ja kuljetusty6 ja muut tyontekijat).
Terveys ja tyokyky (kyselyaineisto): Koettua
terveyden tilaa mitattiin yhdelld kysymykselld,
jossa vastausvaihtoehdot vaihtelivat asteikolla
1-5 hyvasta (1) huonoon (5). Tilastollisessa mal-
linnuksessa se luokiteltiin kahteen luokkaan
hyvi/kohtuullinen (1-3) vs. huono (4-5). Psyyk-
kistd rasittuneisuutta mitattiin General Health
Questionnaire -mittariston avulla (GHQ-12).
(30) GHQ-12:ssa vastaajat arvioivat missd maa-
rin 12 psyykkistd oireilua kuvaavaa lausumaa
kuvaa itseddn. Vaihtoehdot ”ei kuvaa ollenkaan”
ja "kuvaa hieman” saivat arvon 0 ja vaihtoehdot
”kuvaa hyvin” ja ”kuvaa erittdin hyvin” saivat
arvon 1. Niin ollen muuttuja voi saada arvoja
valilla 0-12. Katkaisukohdaksi psyykkiselle ra-
sittuneisuudelle valittiin vakiintuneen kdytannon
mukaisesti vahintddn 4 pistettd. Koettu tyokyky
sai arvoja 0 ja 10 valiltd. Tilastollisessa mallin-
nuksessa huono tyokyky maddriteltiin aiemman
tutkimuksen perusteella arvoihin alle 6.(31)
Psykososiaaliset tyostressitekijat (kyselyai-
neisto): Kuormittava ty6 maariteltiin Karasekin ja
Theorellin tyostressi-mittarin avulla, jossa kuor-



Taulukko 1. Osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet (alkavat osatyokyvyttomyyselikkeet) tutkimusaineistossa ja kunta-

alalla
Tutkimusaineisto
2010** 2339
2011 761
2012 608
2013 825
2014 852
2015 792
2016 855

Tutkimusaineisto/
Kunta-ala yhteensi

Kunta-ala yhteensd*

2054 37 %

1704 36 %
2317 36 %
2204 36 %
2181 36 %
2354 36 %

* Kunta-alan palveluksesta osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet henkilot (Kevan elakerekisteri)
** Vuoden 2010 luku sisdltdd kaikki vuonna 2010 joulukuussa maksussa olleet osatyokyvyttomyyseldkkeet eikd ole

titen verrannollinen muhin lukuihin.

mitus syntyy tyopaineiden ja vihiisen tyon hal-
linnan epitasapainosta.(32) Kyselyssi oli 3 tyo-
paineita ja 9 tyon hallintaa kuvaavaa vaittimai.
Tilastollisessa mallinnuksessa tyOstressi mairitel-
tiin tilanteena, jossa tyopaineet ylittivit mediaa-
niarvon ja tyon hallinta alitti mediaanin. Lisaksi
tutkimme ponnistelujen ja tyon palkitsevuuden
epasuhtaa.(33) Kyselyn epdsuhta-mittarissa on
yksi ponnisteluja kuvaavaa kysymys (”Kuinka
paljon koet panostavasi kysyjdsi ja voimiasi tyo-
hon?”) ja kolme palkitsevuuskysymysti (”Kuin-
ka paljon koet saavasi itsellesi vastinetta tyostasi
1) tuloina, tyosuhde-etuina yms.? 2) tunnustuk-
sena ja arvostuksena? ja 3) henkilokohtaisena
tyydytyksend?”). Tilastollisessa mallinnuksessa
epasuhtaa kuvattiin mediaaniarvoon perustuen

kaksiluokkaisena (kylla/ei).

TILASTOLLINEN ANALYYS|
Aineiston yleiseen kuvailuun kaytettiin frekvens-
sejd ja keskiarvoja. Eldkesiirtymid kuvattiin trace
plot-kuvalla (my6s heat map, limpokartta). Algo-
ritmin ideana on mitata elikesiirtymien samankal-
taisuutta ja loytia jokaisen yksilon eldkesiirtymiin
optimaalinen paikka kuvassa.(34) Aineisto jirjes-
tettiin henkiléittdin vuositasolla ylhailti alas seu-
raavasti: 1) ei elikkeelld, 2) osatyokyvyttomyy-
selike, 3) kokoaikainen tyokyvyttomyyseldke/
kuntoutustuki, 4) vanhuuselike/osaaikaelike al-
kaen vuodesta 2010 ja ehdolla seuraava vuosi on
edellisen vuoden luokituksen ”sisilla”. Kuvan
piirtimiseen ja siihen liittyvdan datan kasittelyyn
kaytettiin R-ohjelman haven-, reshape2-, ggplot2-
kirjastoja.

Rekisteriaineiston eldkesiirtymiin yhteydessi
olevia tekijoitd tutkittiin multinomiaalisella lo-

gistisella regressioanalyysilla, jossa offset-muut-
tujana oli seuranta-ajan logaritmi. Niin voi-
tiin huomioida yksiloiden eripituiset seuranta-
ajat. Kokoaikaiselle tyokyvyttomyysetuudelle,
vanhuuselikkeelle ja kokoaikaiseen tyohon siir-
tymisid verrattiin osatyokyvyttomyyselakkeelld
pysyviin.

Kyselyaineiston toistomittausanalyysissa kiy-
tettiin yleistettyjd lineaarisia malleja (generali-
zed linear models, SAS proc GENMOD) ja log-
binomial-jakaumaa, joka tuotti esiintyvyyssuh-
teet (PR, Prevalence Ratio) ja niiden 95 % luot-
tamusvilit. Aika oli huomioitu niin, ettd kyselyn
ajankohta oli kovariaattina. Muina sekoittavina
tekijoind huomioitiin ikd, sukupuoli, ammatti-
asema ja tydaikamuoto.

TULOKSET

AINEISTON EDUSTAVUUS SUHTEESSA KUNTA-ALAN
VAKUUTETTUIHIN YHTEENSA

Taulukko 1 kuvaa osatyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyneiden mairid tutkimusaineistossamme ja
suhteessa koko kunta-alaan. Tutkimusaineistom-
me kattoi vuosittain noin 36 % kaikista kunta-
alan osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd
(=alkavista osatyokyvyttomyyselikkeista).

OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEEN SAAJIEN TYOMARKKINA-

JA ELAKESIIRTYMAT

Tyomarkkina- tai elikestatus mairiteltiin ensim-
maisestd siirtymastd pois osatyokyvyttomyyselak-
keelti. Vuoteen 2016 mennessd, 26 % tutkimus-
joukosta oli siirtynyt vanhuuselikkeelle, 23 %
tiydelle tyokyvyttomyyselikkeelle tai kuntoutus-
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Kuva 2. Elikesiirtymit tutkimusaineistossa vuosina 2011-2016. Trace plot-kuvaaja.(27) Eri sdvyilld
on merkitty henkiloiden elikestatus. Tutkimusaineisto on jarjestetty vuosittain niin, ettd kukin harmaa
porras kertoo kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta osatyokyvyttomyyseldkkeesta. Mustat
portaat kertovat kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta kokoaikaisesta tyokyvyttomyyseldk-
keestd ja vaaleat portaat vanhuuseldkkeestd. Vaalean harmaalla on merkitty 'ei elikkeelld' status.

tuelle ja 2 % oli palannut takaisin tyéhon tutki-
muskuntiin. Vihin alle puolet (45 %) oli edelleen
osatyokyvyttomyyseldkkeelld. Neljille prosentille
ei 10ytynyt elikepaitostd, muttei myoskdan hen-
kilotyokuukausia. Tdssd ryhmissd olivat tyotto-
myysetuudelle paityneet, tydelimin ulkopuolelle
ilman edelli mainittuja tukimuotoja siirtyneet,
muualle kuin kunta-alan tutkimusorganisaatioi-
hin tyohon palanneet ja seuranta-aikana kuol-
leet. Edelld mainittuja prosenttiosuuksia tarkas-
teltaessa on huomioitava, ettd seuranta-aika oli
tutkittavilla eri pituinen (vuonna 2016 elikkeelle
siirtyneet eivit edes ole voineet siirtyd muuhun
statukseen) ja siksi ’osatyokyvyttomyyselikkeel-
le jadneet’ -joukko on ikddn kuin yliedustettuna.
Sairaalakohorttiin kuuluneille ei ollut tietoa hen-
kilotyokuukausista ja siksi he eivit edes voineet
kuulua ’tyohon paluw’ ryhmadin, vaan eliketie-
don puuttuessa he kirjautuivat ’ei tietoa’ ryh-

el

main. Naista syistd seuraavaksi kuvaamme tutki-
musjoukon tyomarkkinasiirtymia ja elikepolkuja
tarkemmin vuosittain.

Kuvassa 2 tutkittavat henkilot (n=7032) on
kuvattu pystyakselilla ja seuranta-aika vaaka-
akselilla. Vuonna 2010 osatyokyvyttomyyselak-
keelld oli kolmasosa tutkimusjoukosta (n=2339)
ja heistd noin 20 % pysyi osatyokyvyttomyy-
selakkeelli koko seurannan ajan. Vuosi 2010
sisaltdd siis kaikki joulukuussa 2010 maksussa
olleet elikkeet, eli ainoastaan kyseisend vuonna
alkavia. Vuodesta 2011 eteenpdin portaat ku-
vaavat alkavia elidkkeitd. Alkavissa osatyokyvyt-
tomyyseldkkeissd oli hienoista kasvua vuosina
2011-2016 (ks. myos Taulukko 1). Osatyoky-
vyttomyyseliake vaihtui kokoaikaiseen tyokyvyt-
tomyystukeen  (=tyokyvyttomyyseldke/kuntou-
tustuki) noin 10 prosentilla vuosittain. 8-12 pro-
sentilla osatyokyvyttomyyselake vaihtui vuosit-



Taulukko 2. Ensimmdisen siirtymén tai seurannan lopun tydmarkkina-/eldkestatus taustatekijoiden mukaan.

Osatyokyvyttomyys- Kokoaikainen Vanhuuselike Kokoaikaiseen Kaikki
elake jatkuu tyokyvyttomyysetuus tyohon paluu

Nainen, % 88 85 85 87 87
Mies, % 12 15 15 13 13
Keski-ika 54 54 60 48 55
Ylempi 37 33 31 56 36
toimihls, %

Alempi 46 44 49 37 46
toimihlo, %

Tyontekiji, % 17 23 20 15 19
Ei som. 64 57 61 72 62
sairautta, %

Somaattinen 36 43 39 28 38
sair., %

Taulukko 3. Ensimmaisen siirtyman tai seurannan lopun tyomarkkina-/elikestatukseen yhteydessd olevat

tekijat. Multinomiaalinen logistinen regressio, jossa referenssiluokkana ’osatyokyvyttomyyseldke jatkuu’
(n=976, 47 %). Vetosuhde (odds ratio, OR) ja estimaatin 95 % luottamusvilit (confidence interval, CI).

Kokoaikaiselle Vanhuuseldkkeelle Paluu kokoaikatyohon

tyokyvyttdmyysetuudelle n=617 (29 %) n=52 (2,5 %)

n=447 21 %)

OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI
Mies (=ref) 1 1 1
Nainen 0.76 0.54, 1.07 0.82 0.56,1.22 1.15 0.43, 3.08
Ikd/l v 1.04 1.01, 1.06 2.30 2.14,2.47 0.91 0.88, 0.95
Ylempi toimihl6 (=ref) 1 1 1
Alempi toimihlo 0.94 0.72,1.24 1.01 0.75,1.35 0.58 0.32,1.07
Tyontekija 1.80 1.30,2.48 1.16 0.80, 1.68 0.28 0.08, 0.97
Ei som. sairautta (=ref) 1 1 1
Som. sairaus 1.61 1.27,2.04 1.25 0.96, 1.64 0.79 0.42,1.51
tain vanhuuselikkeeseen (vanhuuselike/aika-  kyvyttomyyselikkeen kesto (=offset-muuttuja).

aikaelike eli varhennettu vanhuuselike). Osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saajista 3—4 % palasi
tilaan ’ei elikkeelld’. Tama ryhma sisiltdd tyo-
markkinoiden kiyttoén palanneet (ml. koko-
aikaiseen tyohon palanneet 2 % ja tyottomyys-
tuelle siirtyneet), mutta my0Os seurannan aikana
kuolleet. Portaita vertailemalla havaitaan, ettei
eri vuosina osatyokyvyttomyyselikkeelle jaanei-
den vililld ollut juuri suhteellisia eroja eldkesiir-
tymissd. (Kuva 2.)

MITKA TEKIJAT SELITTAVAT ERI ELAKESIRTYMIA?

Taulukossa 2 on esitetty ensimmadinen siirtyma
pois osatyokyvyttomyyselikkeeltd tai seurannan
lopun elike- tai tyomarkkinastatus taustateki-
joittdin ryhmiteltyna. Taulukossa 3 tilastollisessa
mallinnuksessa kaikki tekijiat on syotetty malliin
yhtd aikaa, eli niiden vaikutus toisiinsa on huo-
mioitu. Lisiksi mallissa on huomioitu osatyo-

Elikesiirtymii ja kokoaikaiseen tyohon paluuta
verrataan heihin, jotka olivat osatyokyvyttomyys-
elikkeelld seurannan loppuun. Sukupuoli ei ollut
yhteydessi elikesiirtymiin eikd tyohon paluu-
seen. Kokoaikaiselle tyokyvyttomyysetuudelle
(OR=1,04 95% CI 1,01-1,06) ja vanhuuselik-
keelle (OR=2,30 95% CI 2,14-2,47) siirtyneet
olivat vanhempia, ja kokoaikaiseen tyohon pa-
lanneet olivat nuorempia (OR=0,91 95% CI
0,88-0,95) verrattuna heihin, joilla osatyokyvyt-
tomyyseldke jatkui seurannan loppuun. Kokoai-
kaiselle tyokyvyttomyysetuudelle siirtyneet oli-
vat useammin tyontekijiasemassa (OR=1,80
95% CI 1,30-2,48). Heilli myos tyohon paluu
oli kaikkein epiatodennikoisintd (OR=0,28 95%
CI 0,08-0,97). Somaattinen krooninen sairaus oli
yhteydessd kokoaikaiselle tyokyvyttomyysetuu-
delle siirtymiseen (OR=1,61 95% CI 1,27-2,04).
(Taulukko 3.)

el



Taulukko 4. Osatyokyvyttomyyselidkkeen saajat, jotka vastasivat kyselyyn joko ennen eldketti tai sen

aikana/ty6hon paluun jilkeen. ka=keskiarvo

Ennen elaketta Eliakkeen aikana/ Ryhmien vilisen Vertailuaineisto*
n=3102-3231 tyohon paluun jilkeen | eron merkitsevyys
n=772-802 (Chi2/t-testi)

Naiset, % 88 88 0.64 82
Ika, ka 52 58 <0.001 50
Ylempi toimihenkilo, % 39 41 <0.001 63
Alempi toimihenkilo, % 38 43 28
Tyontekij, % 23 16 9
Hyvi koettu terveys, % 35 18 <0.001 74
Tyokyky (0-10), ka 6 5 <0.001 8
Psyykkista oireilua, % 39 29 <0.001 20
Tyon kuormittavuus, ka | 1.03 0.98 0.002 0.89
Ponnistelu-palkitsevuus ~ 1.68 1.63 0.05 1.55

epidsuhta, ka

* yertailuaineisto: kaikki 2012 vastanneet

Taulukko 5. Muutos koetussa terveydessa, tyOkyvyssd ja tyostressitekijoissd elikkeen aikana tai sen jal-

keen kyselyyn vastanneilla (referenssiluokka=ennen eldkettd). Ikd, sukupuoli, ammattiasema, tydaikamuo-

to ja kyselyvuosi on vakioitu. Vain sekd ennen ettd aikana/jalkeen vastanneet (n=794-796).

N )

havainnot (l‘l tapaukset
Heikko itsearvioitu terveys 1532 (510) ’
Psyykkinen oireilu 1535 (519)
Heikko itsearvioitu tyokyky 1528 (656)
Kuormittava tyo 1524 (378)
Ponnistelu-palkitsevuus epasuhta 1508 (603)

MITKA TEKIJAT KUVAAVAT OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE
PAATYNEITA ENNEN ELAKEPAATOSTA VS. SEN AIKANA TAI
TYOHON PALUUN JALKEEN?
Osatyokyvyttomyyselikkeen saajia joille 16ytyi
my0s kyselytietoja, oli yhteensd 3235 henkiloa.
Taulukossa 4 kuvataan osatyokyvyttomyyselik-
keen saajia sen mukaan, ovatko he vastanneet
kyselyyn ennen elidkettid vai sen aikana tai tyo-
hon paluun jilkeen. Vertailujoukoksi on otettu
kaikki vuoden 2012 kyselyyn vastanneet, koska
se oli tutkimuksen kohdejoukossa tyypillisin ky-
selyvastausvuosi. Verrattuna kaikkiin vastaajiin,
(seka

ennen ettid aikana/jilkeen vastanneet) olivat hie-

osatyokyvyttomyyselikkeelle paityneet
man useammin naisia, vanhempia ja alemmissa
ammattiasemissa. Osatyokyvyttomyyselikkeelle
padtyneet kokivat terveytensi heikommaksi, heil-
14 oli enemmin psyykkista oireilua sekd heikompi
tyokyky kuin vertailuryhmaissa. Lisdksi he koki-

ot

Vakioitu prevalenssi

PR 95 % luottamusvili  Ennen Jalkeen
1.37 1.02, 1.83 30 % 39 %
0.83 0.66, 1.05 34 % 28 %
1.25 1.13,1.38 38 % 49 %
0.93 0.71,1.21 22 % 20 %
1.29 1.06, 1.57 33 % 43 %

vat tyossddn enemmain stressitekijoitd kuin ver-
tailuryhma.

Taulukossa 5 kuvataan muutosta terveys-,
tyokyky- ja stressitekijoissd niiden vastaajien
joukossa, jotka vastasivat kyselyyn sekd ennen
osatyokyvyttomyyseldkettd ettd sen aikana/jil-
keen. Terveys (PR=1,37 95% CI 1,02-1,83) ja
tyokyky (PR=1,25 95% CI 1,13-1,38) heikke-
nivit seurannassa. Psyykkisen oireilun muutos
ei ollut tilastollisesti merkitseva, eikd tyokuor-
mituksen kokemuksen vihentyminen. Ponniste-
lu-palkitsevuus epasuhta kasvoi kyselyvastaus-
ten vilissd (PR=1,29 95% CI 1,06-1,57).

POHDINTA

Tutkimuksessamme havaittiin, ettd vuosittain noin
joka kymmenes osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
ja siirtyi vanhuuselikkeelle, saman verran siirtyi
kokoaikaiselle tyokyvyttomyyselikkeelle ja noin



3-4 % palasi takaisin tydmarkkinoiden kayttoon.
Lopuilla 75 prosentilla ei rekisteroity eldkesiirty-
mid vuoden aikana. Vuosittaisissa siirtymissa ei
ollut juuri vaihtelua kuuden seurantavuoden ai-
kana. Vuonna 2010 osatyokyvyttomyyselikkeelld
olleista noin viidennes jatkoi osatyokyvyttomyy-
selikkeelld seurannan loppuun. Olemme aiem-
min raportoineet osatyokyvyttomyyselikkeelld
olevien tyoskentelysti vuonna 2016 kuudessa
suurimmassa kunnassa ja havaitsimme, etti vain
15 prosentilla ei ollut lainkaan tydssioloa.(35)
Osa-aikainen tyoskentely osatyokyvyttomyyseldk-
keelld ja toisaalta vanhuuselikkeelle siirtyminen
osatyokyvyttomyyseliakkeeltd kertovat, ettd osa-
tyokyvyttomyyselike voi tukea tyossd jatkamista
ja tyouraa sairauksista huolimatta.

Kuuden seurantavuoden aikana neljannes
tutkimusjoukon osatyokyvyttomyyseldkkeen saa-
jista siirtyi vanhuuselikkeelle. Hiukan alle nel-
jannekselle osatyokyvyttomyyselidke ei ollut riit-
tavda keino selviytyd tyOssi, tai sairaus paheni
seurannan aikana ja he siirtyivat kokoaikaiselle
tyokyvyttomyysetuudelle. Kokoaikaiselle tyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymisen todennikoisyyt-
ta lisdsivdat krooninen somaattinen sairaus sekd
tyontekijdasema. Tama tukee aiempaa nayttod,
ettd sosioekonominen asema (koulutus, tulotaso
ja ammattiasema) vaikuttaa pitkaltd poissaololta
paluun todennikoisyyteen.(36) Toisaalta tadssd
joukossa todennikoisesti pidennettiin tyouraa
osatyokyvyttomyysjakson verran. Vain noin
kaksi prosenttia tutkimusjoukosta palasi koko
seurannan aikana takaisin kokoaikaiseen tyo-
hon tutkimuskuntiin. Tama luku on kuitenkin
aliestimaatti, koska sairaalakohortin kohdalla
ei ollut tietoa henkilotyokuukausista ja elaketie-
don puuttuessa he siirtyivit “ei tietoa” -ryhmaan.
Palaaminen kokoaikaiseen ty6hon oli todenna-
koisempdd nuoremmilla ja ylemmilld toimihen-
kiloilld verrattuna vanhempiin ja tyontekijaase-
massa oleviin.

Noin viisi tuhannesta kunta-alan tyoelikeva-
kuutetusta siirtyi osatyokyvyttomyyselikkeelle
vuosittain vuosina 2011-2016, ja rekisteritutki-
musaineistomme kattoi ndistd henkil6istd reilun
kolmanneksen. Vuoden 2010 osalta mukana
olivat kaikki joulukuussa maksussa olleet eldk-
keet, eli myos aiemmin alkaneet. Kyselyaineisto
saatiin yhdistettyd 3235 vastaajan osalta, mikd
oli 46 % rekisteriaineistosta. Verrattuna kaik-
kiin kuntasektorin kyselytutkimukseen vastan-

neisiin, osatyokyvyttomyyselikkeen saajat ko-
kivat terveytensd, tyOkykynsd ja stressitekijat
tyossddn kielteisemmin. Muutos ponnistelujen
ja palkitsemisen suhteessa oli kielteinen niiden
vastaajien joukossa, jotka vastasivat kyselyyn
sekd ennen osatyokyvyttomyyselikettd, ettd sen
aikana tai kokoaikaiseen tyosuhteeseen paluun
jalkeen. Voi siis olla, ettd osatyokykyisten koko-
ja osa-aikaiseen tyoskentelyyn voidaan vaikuttaa
kiinnittdimalld huomioita psykososiaaliseen tyo-
ympdristoon. Tdtd olettamusta tukevat aiemmat
tutkimukset, joissa on todettu psykososiaalisten
stressitekijoiden olevan yhteydessa tyokykyyn ja
tyohon osallistumiseen kroonisesti sairastavilla.
(25, 26, 37)

Tutkimuksen vahvuutena olivat edustava
otos suomalaisista kuntatyontekijoistd, luotet-
tavat rekisteritiedot ja kuuden vuoden rekisteri-
seuranta. Tulosten yleistettidvyys yli kunta-alan
on kuitenkin epaselvdd. Vaikka elikerekisteri-
tiedot olivat luotettavia, meilli oli tieto ainoas-
taan joulukuussa maksussa olleista elikkeista.
Emme siis tienneet tarkkaa elikkeen alku- ja
loppupdivimddrdd. Tastd syysti emme voineet
varmistaa oliko vastaaja vastannut kyselyyn
osatyokyvyttomyyselikkeen aikana vai koko-
aikaiseen tyohon paluun jilkeen ja jouduimme
yhdistimddn niméd ryhmat. Tapaus-verrokkiase-
telmassa olisimme voineet vield tarkemmin tut-
kia, tapahtuiko kielteinen muutos ponnistelujen
ja palkitsemisen suhteessa vain osatyokyvytto-
myyselikkeelle pdatyneiden joukossa, vai oliko
kyseessi kenties yleisempi trendimuutos ajassa.
Tami ei kuitenkaan ollut timin tutkimuksen
tavoitteena ja vaatii jatkotutkimuksia. Osatyo-
kyvyttomyyselikkeelle pdityneet arvioivat tyo-
stressitekijansid kuitenkin kielteisemmin kuin
kunta-alan vastaajajoukko keskimaarin.

JOHTOPAATOKSET

Osatyokyvyttomyyselike vaikuttaa olevan viyla
pidentdd osatyokykyisten tyouria, vaikka harva
palaa kokoaikaiseen tyohon. Nuorempi iki ja
korkeampi ammatillinen asema niyttaisivdt pa-
rantavan kokoaikaiseen tyohon paluun ennustet-
ta. Osatyokyvyttomyyselikkeen aikana on syyta
tukea tyossd jatkamista ja huolehtia osatyokykyi-
sen tyo- ja toimintakyvystid. Kunta-alan tyopai-
koilla tulisi kiinnittid huomioita my6s tyohon
paluun tukemiseen siten, ettd osatyokyvyttomyys-
elikkeeltd kokoaikaiseen tyohon palanneet voi-
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vat kokea tyon palkitsevaksi sen vaatimista
ponnisteluista huolimatta. Ennen kaikkea, tyo-
paikoilla tulee kuitenkin kiinnittid huomiota tyo-
oloihin ja yhdessi tyonantajan, tyontekijoiden ja
tyoterveyshuollon kesken sopia toimenpiteisti,
joilla henkiloston tyokykyi tuetaan varhaisessa
vaiheessa, ennen tyokyvyttomyyden uhkaa.
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We examined the labor market transitions of
public sector employees in part-time disability
pension (DP), and the associations of health- and
stress-related factors with part-time DP com-
pared to public sector employees in general. The
participants were from the Finnish Public Sector
(FPS) study cohort, who ended up on part-time
DP during 2010-2016 (n=7032). About 50%
of the participants (n=3235) had responded to
an FPS survey. Of these survey responses, 80%
were before part-time DP, and 20% were during
part-time DP or after returning to work. For 798
participants, we could match a before-survey
response (T1) to a during/after survey response
(T2). A total of 10% of those receiving a part-
time DP, moved on to full-time DP each year. The
probability of this transition was higher among
those with a chronic somatic disease and a lower
socioeconomic position. Each year, 8-12% made
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