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Tyoelakekuntoutukseen osallistumisen
vaikutus tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymiseen

JOHDANTO. Tydeldkekuntoutuksen vaikuttavuudesta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen tiedetdan
vahan.

MENETELMAT. Kdytimme rekisteritiedoista koostuvaa aineistoa vuosina 2008-2010 tydeldkekuntou-
tuksen aloittaneista ja propensiteettipisteen avulla kaltaistetuista verrokeista (n =3 199 paria). Aineis-
to koostui dskettdin tydsuhteessa olleista 30-55-vuotiaista henkildistd, jotka olivat aiemmin olleet tyo-
kyvyttomia tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tai mielenterveyden héiriiden vuoksi. Seurasimme tois-
taiseksi myonnetylle taydelle ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd viiden vuoden aikana. Laskim-
me my0s odotettuja tydkyvyttdmyyseldkevuosia ennen vanhuuseldkeikaa.

TULOKSET. Tyoeldkekuntoutus vahensi tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista ja lisasi osatyoky-
vyttomyyselakkeelle siirtymista. Odotetuissa tydkyvyttomyyseldkevuosissa ei ollut merkitsevaa eroa ryh-
mien valilla. Tydeldkekuntoutus lykkdsi myohemman tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen mahdollista
alkamisajankohtaa. Kuntoutujien kokonaisaika tyokyvyttomyyseldkkeelld ja sitd edeltdvassa tyoeldke-
kuntoutuksessa oli Idhes puoli vuotta pidempi kuin verrokkien.

PAATELMAT. Tydelakekuntoutus ei ndytd vihentavan tulevia tyékyvyttémyyselikevuosia. Jatkotutkimuk-
sia tarvitaan selvittamaan, minkélaiset toimet parhaiten edistdisivat niiden tydelamaan osallistumista,

joita tyokyvyttémyys uhkaa.

yOeldkelakien mukainen ammatillinen

kuntoutus pyrkii tukemaan terveysongel-

mista kérsivien henkiloiden tyossikiyn-
tid ja vihentimain tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtymistd. Tyoeldkejirjestelmdn rahoittama
tyoelikekuntoutus on jatkuvasti yleistynyt,
minka vuoksi sen vaikuttavuuden selvittiminen
on erityisen tarkeaa.

Vuonna 2018 yli 18000 henkil6a sai tyoeld-
kekuntoutusta. Valtaosa jarjestelmin kokonais-
kustannuksista aiheutui kuntoutuksen aikana
maksetusta toimeentulokorvauksesta, joka on
tyokyvyttomyyselikettd suurempi. Onnistu-
neen tyoelikekuntoutuksen kustannukseksi ar-
vioitiin keskimdarin 19 500 euroa, mika vastasi
noin vuoden tyokyvyttémyyselikemenoa. Tyo-
elikekuntoutus katsottiin onnistuneeksi, jos
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henkil6 sen jilkeen tyollistyi tai oli tyémarkki-
noiden kiytettivissi (1).

Tyoeldkekuntoutusta voivat saada tyoeld-
madn kiinnittyneet henkil6t, joiden sairaus tai
vamma aiheuttaa tyokyvyttomyyden uhan vii-
den vuoden sisilld. Lisiksi edellytetdin, ettd
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisen voidaan
olettaa olevan ehkaistivissd tai lykdttavissd
kuntoutuksen avulla. Tydelikekuntoutus koos-
tuu monimuotoisista yksil6llisesti toteutetuista
toimenpiteista.

Yleisimmit palvelulajit ovat tyopaikkakun-
toutus ja koulutus. Ty6paikkakuntoutus sisal-
tad tyypillisesti muutaman kuukauden kestavii
tyokokeilua tai puoli vuotta tai pidempéin kes-
tavad tyohon valmennusta. Koulutus vaihtelee
lyhyistd kursseista usean vuoden kestéviin kou-
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lutusohjelmiin. Tyo6eldkekuntoutus ei sisilld
laakinnallista kuntoutusta.

Suurin osa tydelikekuntoutuksen paitta-
neistd palaa toihin (1,2). Aikaisemmassa tut-
kimuksessamme kuitenkin osoitimme, etti
ty6hon osallistumisen polut ennen tyoelike-
kuntoutusta ja sen jilkeen ovat moninaisia (3).
Kun tyoelikekuntoutujia verrattiin hylkddvin
kuntoutuspiitoksen saaneisiin tai kuntoutusoh-
jelman keskeyttaneisiin, havaittiin kuntoutuksen
lisdavan tyohon osallistumista ldhinnd lyhyelld
aikavililld (2). Tydelikekuntoutukseen osallis-
tumisen vaatimattomasta tuloksesta kertoi my6s
tuore viestotason rekisteritutkimuksemme,
joka keskittyi tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin
ja mielenterveyden héirioihin. Tyossdolo lisdan-
tyi keskiméddrin noin seitsemin prosenttiyksik-
kod, miki vastasi 2,6 yliméariistd tyokuukautta
kolmivuotisessa seurannassa (4).

Vihemmin tiedetddn siitd, vihentddko tyo-
elakekuntoutukseen osallistuminen tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd ja pidentddko se
siten tyouria pitkalld aikavililld. Tassd tutki-
muksessa kdytimme hyviksi aikaisemmassa
tutkimuksessamme muodostettua rekisteriai-
neistoa tyoelikekuntoutukseen osallistuneista
ja propensiteettipisteen avulla kaltaistetuista
verrokeista (4). Tarkastelimme ensinni tydela-
kekuntoutukseen osallistumisen yhteyttd sekd
taydelle ettd osatyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymiseen viiden vuoden seurannassa. Toiseksi
laskimme ty6elikekuntoutujien ja verrokkien
odotettuja tyokyvyttomyyselikevuosia, kun
oletettiin, ettd tyokyvyttomyyselikkeet jatkuvat
63 ikdvuoden vanhuuselikkeen alarajaan asti.
Kolmanneksi tarkastelimme tyokyvyttomyys-
elikevuosia my6s huomioiden elikkeen mah-
dollisen alkamisajankohdan lykkdantymisen
tyoelakekuntoutuksen ajaksi.

Aineisto ja menetelmat

Kayttimdamme rekisteriaineisto  perustuu
70 %:n satunnaisotokseen 31.12.2007 Suomes-
sa asuneesta tyoikdisestd viestostd. Eri lahteistd
yhdistetty aineisto sisaltdd Tilastokeskuksen
tyontekiji-tyonantaja-aineiston (Finnish Lon-
gitudinal Employer-Employee Data, FLEED,
nykyinen FOLK) tietoja sosiodemografisista
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tekijoistd, ammatista ja tyossikdyntiin liittyvistd
tekijoistd, Eldketurvakeskuksen tietoja tyoela-
kekuntoutus- ja tyoeldkejaksoista, tydsuhdejak-
soista ja palkattomista kausista seka Kansaneli-
kelaitoksen tietoja sairauspiiviraha- ja elikejak-
soista. Tietoja on saatavilla takautuvasti ja ete-
nevisti vuosilta 2005-2018 muuttujan mukaan.

Rekisteritietojen lisiksi kdytimme Terveys
2000 -kyselytutkimuksen avulla aikaisemmin
kehitettyji tydaltistematriiseja (S,6). Matriisi-
en ammattikohtainen tieto miesten ja naisten
erilaisille fyysisille ja psykososiaalisille kuor-
mitustekijoille altistumisesta yhdistettiin kéy-
tettyyn rekisteriaineistoon ammattikoodin pe-
rusteella.

Kiytimme aikaisemmin muodostamaamme
tutkimusviestod, joka kattoi vuosina 2008-
2010 tyoelakekuntoutuksen aloittaneiden in-
terventioryhmin sekd propensiteettipistekal-
taistetun verrokkiryhmin, joka ei ollut saanut
kuntoutusta (n = 3 199 kaltaistettua paria) (4).
Tyoeldkekuntoutustieto perustui kuntoutuk-
sen aikaisen toimeentulokorvauksen saamiseen
eikd siten kerro kuntoutuksen toteutustavasta
tai sisdllostd. Tutkimusvieston rajaus ja pro-
pensiteettipistekaltaistus kuvataan yksityiskoh-
taisemmin INTERNETOHEISAINEISTOSSA.

Tutkimusviestd rajattiin 30-55-vuotiaisiin
kuntoutujiin ja verrokkeihin, joilla oli edellisen
vuoden lopussa voimassa oleva tyosuhde sekd
edellisen kolmen vuoden aikana vihintdan yksi
aikaisempi tuki- ja liikuntaelinten sairauksista
tai mielenterveyden hdiridistd johtuva sairaus-
piivdraha- tai kuntoutustukijakso (KUVA1).
Nima kaksi sairausryhmia kattoivat valtaosan
kaikista ty6elikekuntoutuksen taustalla olleista
sairausryhmistd.

Propensiteettipistekaltaistuksen tarkoitukse-
na oli etsid interventioryhmalle verrokit, joilla
oli mahdollisimman samankaltainen todenni-
koisyys paityd intervention kohteeksi havait-
tujen taustatekijoiden mukaan (7). Kaltaistuk-
sessa kiytettiin tietoja sosiodemografisista teki-
joistd, tyohon liittyvista tekijoistd seka yksityis-
kohtaisesta kolmivuotisesta tyokyvyttomyys- ja
tyomarkkinahistoriasta.

Tatd tutkimusta varten péivitimme elikejak-
sotiedot kattamaan vuoden 2018 (aikaisemmin
vuoden 2014) loppuun mennessi alkaneet
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elikkeet. Kdytimme vasteina aikaa toistaiseksi
myonnetylle tiydelle tyokyvyttomyyselikkeel-
le sekd osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
miseen. Viiden vuoden seuranta alkoi tydela-
kekuntoutuksen alkamispaivisti (verrokkien
osalta saman vuoden satunnaisesti valitun
kuukauden alusta) ja ajoittui kalenterivuosille
2008-201S.

Koska olimme kiinnostuneita pysyville ty6-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisestd, eivit vas-
teet sisdltineet méiariaikaisia tyokyvyttomyys-
elikkeitd eli kuntoutustukia. Henkil6t saattoi-
vat kuitenkin saada kuntoutustukea seurannan
alkaessa. Elakelajin muutos kesken elikejakson
ei kdy ilmi aineistostamme. Mikaili esimerkiksi
kuntoutustuki jatkui suoraan pysyvini tyoky-
vyttomyyseldkkeend, nayttdytyi koko elike-
jakso tyokyvyttomyyselikkeend. Henkiloiden,
joilla oli voimassa oleva tySkyvyttomyysela-
kejakso jo seurannan alkaessa (kdytinndssi
kuntoutustuki, joka jatkui mychemmin tyoky-
vyttomyyselikkeeni), katsottiin analyyseissd
siirtyneen tyokyvyttomyyselikkeelle seurannan
ensimmadisena paivana.

Analyysit perustuvat kilpailevien riskien
malliin. Tyokyvyttomyyselikkeiden kanssa kil-
pailevana tapahtumana kiytettiin aineistosta
poistumista kuoleman (29 kuntoutujaa, 39 ver-
rokkia) tai maastamuuton (30 kuntoutujaa, 34
verrokkia) vuoksi. Osatydkyvyttomyyseliketar-
kasteluissa kilpailevana tapahtumana kiytettiin
lisaksi taydelle tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
mistd. Tutkimusvieston 55 vuoden yliikirajan
takia vanhuuseldkkeelle ei siirrytty seurannan
aikana lainkaan.

Kaytimme vasteina my6s odotettuja tiysid
ja osatyokyvyttomyyselikevuosia olettaen, ettd
tietyn ikdisend alkaneet toistaiseksi myonnetyt
tyokyvyttomyyselikkeet jatkuvat 63 ikdvuo-
den vanhuuselikkeen alarajaan asti. Odotetut
tyokyvyttomyyselikevuodet eivit koske viiden
vuoden seurannan jilkeen mahdollisesti alka-
via eldkkeitd. Kdytimme vasteena myos odotet-
tua yhteenlaskettua tyokyvyttomyyselakeaikaa,
joka perustui tiysien tySkyvyttomyyseldkevuo-
sien ja puoliksi jaettujen osatyokyvyttomyys-
elikevuosien summaan.

Koska verrokit saattoivat siirtyd tyokyvytto-
myyseldkkeelle heti seurannan alussa ja kun-
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Tydelakekuntoutusjakson vuosina
2008-2010 aloittaneet 30—55-vuotiaat
(n=7214)

Kuntoutus paattyi 31.10.2012
jalkeen (n=521)

Saivat jo pysyvid tdysid elakkeita
(n=615)

Ei tuki- ja liikuntaelinten sairauk-

»| sista tai mielenterveyden hairidista
johtuvaa sairauspaivdraha- tai
kuntoutustukijaksoa (n = 1144)

——» | Eivitolleet tydllisia (1=1248) |

——— | Toimivatyrittgjing (1 =119) |

—>[ Tuntematon ammatti (n = 20) ]

v

Interventioryhmddn soveltuvat
tydeldkekuntoutujat (n = 3 547)

!

Lopullinen tydelakekuntoutujien
interventioryhmd, joille loytyi
kaltaistettu verrokki

(n=13199 paria)

Ei loytynyt sopivaa
verrokkia (n = 348)

KUVA 1. Tydeldkekuntoutujien interventioryhman
muodostaminen.

toutujat tyypillisesti vasta kuntoutusjakson
paityttyd, oli verrokkien mahdollinen tyoky-
vyttomyyseldkeaika pidempi. Tamin vuoksi
kaytimme vasteena lisiksi odotettua kokonais-
aikaa tySkyvyttomyyselikkeelld ja sitd edelta-
vissd tyoelikekuntoutuksessa. Tamé perustui
yhteenlasketun tyokyvyttdmyyselikeajan ja
tiydelle tyokyvyttomyyselikkeelle seurannan
aikana (heti kuntoutuksen jilkeen tai mydhem-
min) siirtyneiden tydelikekuntoutusajan sum-
maan. Vaikka etenkin tyopaikkakuntoutuksen
aikana osallistutaan jossain maarin tydeldmain,
voidaan kuntoutusaikaa kuitenkin tarkastel-
la kertyvien tydelikemenojen nakokulmasta
erddnlaisena esi-elikkeend. Kiytimme lineaa-
rista regressiota vuosien estimoinnissa.
Vakioimme kaikissa analyyseissi idn jatku-
vana muuttujana. Lisiksi huomioimme teki-
jat, joiden jakaumat poikkesivat tySelikekun-
toutujien ja verrokkien osalta kaltaistuksesta
huolimatta (INTERNETTAULUKKO 1). Vakioimme

Tyoeldkekuntoutukseen osallistumisen vaikutus
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KUVA 2. Toistaiseksi myonnetylle taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle (A) ja osatyokyvyttomyyselakkeelle (B)
siirtyneiden kumulatiivinen osuus viiden vuoden seuranta-aikana.

analyyseissi tydssiolopiivit (verrokeilla enem-
min) ja sairauspaivirahapiivit (kuntoutujilla
enemmin) kuntoutusta edeltineeni vuonna.
Esitimme my06s herkkyysanalyysin rajaamal-
la aineiston samaan tyokyvyttomyyshistorian
mukaiseen latenttiin ryhméan luokiteltuihin
kaltaistettuihin pareihin. Teimme my®os erillisid
alaryhmaanalyyseja sukupuolen, ikiryhmin,
koulutusasteen, tydnantajasektorin, sairausryh-
man ja kuntoutuksen pituuden mukaan.

Tulokset

Seurannan alussa, kun suurin osa tydeldke-
kuntoutujista oli vield kuntoutuksessa, kun-
toutujien tdydelle tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyminen oli vihidisempdd kuin verrokkien
(kuvA2A). Tiydelle tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtyneiden kumulatiivinen osuus oli noin
vuoden seurannan jilkeen kuitenkin suurem-
pi kuntoutujien kuin verrokkien keskuudessa.
Osatyokyvyttomyyselakkeelle
osuus oli melkein koko seurannan ajan huo-
mattavasti suurempi kuntoutujilla kuin verro-
keilla (KUVA 2B).

Kuntoutujista 18 % ja verrokeista 16 % siir-

siirtyneiden

tyi tdydelle tyokyvyttomyyselikkeelle viisivuo-
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tisen seurannan aikana. Osatyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtyi kuntoutujista 9 % ja verrokeis-
ta S % (TAULUKKO 1).

Vakioidussa mallissa tyoelikekuntoutujien
tiydelle tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen
riski oli 13 % pienempi ja osatyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtymisen riski 54 % suurempi kuin
verrokkien (TAULUKKO2). Tydeldkekuntoutus
oli yhteydessd pienempdin riskiin siirtyd tay-
delle tyokyvyttomyyselikkeelle naisten, alle
S0-vuotiaiden ja yli 24 kuukautta kuntoutuk-
sessa olleiden keskuudessa. Kuntoutujien suu-
rempi osatyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen
riski naytti patevin kaikkiin alaryhmiin paitsi
niihin, joissa kuntoutusjakso oli kestinyt alle
kolme tai yli 24 kuukautta.

Kuntoutujien odotettu tdysi tyokyvyttomyys-
eldkeaika oli 0,41 vuotta lyhyempi ja osatyoky-
vyttomyyselikeaika 0,39 vuotta pidempi kuin
verrokkien (TAULUKKO 3). Kun tdydet tydkyvyt-
tomyyseldkevuodet ja puolet osatyokyvytto-
myyselikevuosista huomioitiin, ei ryhmien vi-
lilla ollut merkitsevdi eroa. Kuntoutujien odo-
tettu kokonaisaika tyokyvyttomyyseldkkeelld
tai sitd edeltdvissd tyoelikekuntoutuksessa oli
0,48 vuotta pidempi kuin verrokkien. Tulokset
olivat samankaltaisia samaan tyokyvyttomyys-
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TAULUKKO 1. Tyoeldkekuntoutujien ja verrokkien jakautuminen taustatekijéiden mukaan seka toistaiseksi myénnetylle
tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle viiden vuoden seurannan aikana siirtyneet.

Taydelle tyokyvyttomyys- Osatyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneet eIakkeeIIe surtyneet
ﬂﬂ“ﬂﬂﬂ

Sukupuoli’
Miehet 1078 (34) | 1078 (34) 197 (18) 161 (15) 83 (7,7) 37 (3,4)
Naiset 2121 (66) | 2121 (66) 371 (18) 358 (17) 197 | (9,3) 113 (5,2)
lkaryhma (v)
30-39 678 (21) 783 (25) 34 | (50) 44 | (5,6) 17 | (2,5 8 (1,0)
40-49 1446 (45) | 1299 (41) 183 (13) 182 (14) 124 | (8,6) 60 | (4,5)
50-55 1075 | (34) (1117 | (35) 351 (33) 293 | (26) 129 | (13) 82 | (7.3)
Koulutus'

Korkean asteen? 888 (28) 888 (28) 145 (16) 137 (15) 86 | (9,7) 46 | (52)

Keskiasteen® 1797 | (56) [1797 | (56) 326 | (18) 287 | (16) 150 | (8,3) 75 | (42)

Perusasteen* 514 (16) 514 (16) 97 (19) 95 (19) 44 | (8,6) 29 | (56)
Tydnantajasektori

Yksityinen 1787 (56) | 1820 (57) 280 (16) 287 (16) 151 | (10,7) 80 | (58)

Julkinen 1412 (44) | 1379 (43) 288 (20) 232 (17) 129 | (7,2) 70 | (3,8
Sairausryhma’

Tuki- ja liikunta- 2170 (68) 2170 (68) 357 (16) 324 (15) 203 | (9,3) 111 (51

elinten sairaudet

Mielenterveyden 1029 (32) | 1029 (32) 211 (21) 195 (19) 77 | (7,5 39 | (38)

hairiot

Kuntoutuksen kesto®

< 3 kk 517 (16) 517 (16) 131 (21) 106 (17) 40 | (55) 29 | (47)
3 kk 1003 (31) | 1003 (31) 25 (17) 21 (15) 18 (13) 9| (62)
>3 -<6kk 766 (24) 766 (24) 283 (22) 235 (18) 143 (11) 64 | (49)
>6-< 10 kk 273 | (8,5) 273 | (8,5) 86 (18) 88 (18) 57 (12) 26 | (53)
>10 - <24 kk 363 (11) 363 (11) 33 | (93) 36 (10) 17 | (48) 12 | (34)
> 24 kk 277 | (8,7) 277 | (8,7) 10 | 3,5 33 (12) 51 (1,7) 10 | (35
Yhteensa 3199 | (100) 3199 | (100) 568 (18) 519 (16) 280 | (8,7) 150 | (4,7)

'Kuntoutujien ja verrokkien jakauma on sama, silld tdman tekijan osalta tehtiin suora kaltaistus.
“Tyypillisesti > 13 vuotta koulutusta

*Tyypillisesti 11-12 vuotta koulutusta

“Ei pakollisen peruskoulun jélkeistd koulutusta

*Verrokilla kuntoutujaparin kuntoutuksen kestoa vastaava kalenteriaika

historian mukaiseen latenttiin ryhméian kuulu-
villa pareilla (INTERNETTAULUKKO 2).
Alaryhmittdisissd tarkasteluissa ero odo-
tetussa yhteenlasketussa tyokyvyttomyysela-
keajassa oli suurin yli 24 kuukautta kestineen
kuntoutuksen yhteydessd, kun kuntoutujien
elikeaika oli puolitoista vuotta lyhyempi kuin
verrokkien (TAULUKKO 4). Kuntoutujien odo-
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tettu kokonaisaika tyokyvyttomyyseldkkeelld
ja sitd edeltdvissd tyoelikekuntoutuksessa ei
kuitenkaan ollut missddn alaryhmissa lyhyem-
pi kuin verrokkien. My6s lyhyempi odotettu
tyokyvyttomyyselikeaika yli 24 kuukautta kes-
tineen kuntoutuksen jilkeen selittyi tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen lykkddntymiselld
kuntoutukseen osallistumisen ajaksi.

Tyoeldkekuntoutukseen osallistumisen vaikutus
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TAULUKKO 2. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskitiheyssuhde (hazard
ratio, HR) tydelakekuntoutujilla (n = 3 199) ja verrokeilla (n = 3 199) yleisesti seka taustatekijoiden mukaisissa alaryhmissa.
Viiden vuoden seurannan aikana alkaneet toistaiseksi myonnetyt eldkkeet. Kaltaistuksen lisdksi mallissa vakioitu ikd jatkuvana
sekad tyossaolopadivat ja sairauspdivarahapaivét kuntoutusta edeltdneend vuonna.

okyvyttomyyselake Osatyokyvyttomyyselake
HR kuntoutujilla 95 %:n Iv HR kuntoutujilla 95 %:n Iv
(Verrokkien (Verrokkien
HR =1,00) HR = 1,00)

Kaikki 0,87 (0,78-0,98) 1,54 (1,25-1,91)
Sukupuoli

Miehet 0,94 (0,78-1,14) 2,01 (1,31-3,07)

Naiset 0,84 (0,73-0,97) 1,40 (1.10-1,79)
lkaryhma (v)

30-39 0,63 (0,42-0,94) 1,85 (0,78-4,36)

40-49 0,74 (0,61-0,90) 1,49 (1,07-2,07)

50-55 1,01 (0,87-1,17) 1,53 (1,14-2,06)
Koulutus

Korkean asteen’ 0,85 (0,68-1,06) 1,46 (1,01-2,12)

Keskiasteen? 0,89 (0,76-1,02) 1,68 (1.25-2,27)

Perusasteen? 0,87 (0,67-1,15) 1,39 (0,84-2,31)
Tydnantajasektori

Yksityinen 0,78 (0,67-1,15) 1,57 (1,16-2,13)

Julkinen 0,99 (0,83-1,17) 1,50 (1,12-2,02)
Sairausryhma

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 0,91 (0,78-1,04) 1,52 (1,18-1,95)

Mielenterveyden hairiot 0,84 (0,69-1,01) 1,63 (1,09- 2,44)
Kuntoutuksen kesto

< 3kk 1,03 (0,78-1,36) 1,23 (0,67-2,19)

3 kk 1,00 (0,83-1,21) 1,47 (1,04-2,08)

>3-<6kk 0,84 (0,68-1,04) 2,08 (1,41-3,06)

>6-<10kk 0,70 (0,43-1,03) 2,40 (1,70-5,23)

> 10— <24 kk 0,72 (0,47-1,10) 1,41 (0,59-3,36)

> 24 kk 0,39 (0,23-0,67) 0,24 (0,09-0,66)

"Tyypillisesti > 13 vuotta koulutusta
“Tyypillisesti 11-12 vuotta koulutusta

3Ei pakollisen peruskoulun jalkeista koulutusta
Iv = luottamusvali

Pohdinta

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd tyoela-
kekuntoutukseen osallistuminen ei vihentinyt
askettdin tyosuhteessa olleiden 30-5S-vuotiai-
den henkil6iden, joilla oli ollut tuki- ja liikun-
taelinten sairauksista tai mielenterveyden hii-
ridistd johtuvaa tyokyvyttomyyttd, siirtymistd
pysyville tyokyvyttomyyselikkeelle viiden

vuoden seurannassa. Kuntoutus kylld vihensi

T. Leinonen ym.

taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista,
mutta samalla se lisdsi osatyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymista.

Kuntoutujien ja verrokkien odotettu tyoky-
vyttomyyseliakeaika ennen vanhuuselikeiin
saavuttamista oli yhteensi lihestulkoon sama.
Vield kun huomioitiin, ettd tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtymisen mahdollinen alkamis-
ajankohta lykkidntyy tySelikekuntoutukseen
osallistumisen ajaksi, havaittiin kuntoutuksen
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TAULUKKO 3. Odotetut tyokyvyttomyyseldkevuodet sekd niiden ero tydeldkekuntoutujilla (n = 3199) ja verrokeilla
(n = 3199). Viiden vuoden seurannan aikana alkaneet toistaiseksi myonnetyt eldkkeet. Kaltaistuksen lisaksi mallissa on
vakioitu ika jatkuvana sekd tydssaolopaivat ja sairauspdivarahapaivat kuntoutusta edeltaneend vuonna.

Vuodet 95 %:n v Vuodet 95 %:n v erotus X
(kuntoutujat
—verrokit)

Taysi tyokyvyttomyyseldke 1,86 (1,68-2,04) 2,27 (2,10-2,45) -0,41 (-0,67 - —0,16)
Osatyokyvyttomyyseldke 1,09 (0,97-1,22) 0,70 (0,58-0,83) 0,39 (0,21-0,57)
TySkyvyttsmyyselake 241 (2,23-2,59) 2,62 (2,44-2,81) -0,22 (0,48 - 0,04)
yhteensd’
Tyskyvyttsmyyselake 3,08 (2,90-3,26) 2,61 (2,43-2,79) 0,48 (0,22-0,73)
yhteensd' + edeltdva
kuntoutus?

'Osatyokyvyttomyyselakeaika jaettu puoliksi

Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle seurannan aikana siirtyneiden tydeldkekuntoutusaika laskettu mukaan, silld tyokyvyt-
tomyyselakkeelle siirtymisen mahdollinen alkamisajankohta lykkaantyy kuntoutukseen osallistumisen ajaksi

Iv = luottamusvali

pidentdvin lihes puolella vuodella odotettua
kokonaisaikaa tyokyvyttomyyselakkeelld ja sitd
edeltavissi tyoelikekuntoutuksessa.

Tamién tutkimuksen pidempdin seuranta-ai-
kaan ja tyokyvyttomyyselikevasteeseen perus-
tuvat tulokset vahvistavat aikaisemman ty6hon
osallistumista tarkastelleen tutkimuksemme
paidtelmid. Aikaisemmassa tutkimuksessamme
tydelikekuntoutukseen osallistumisen tulos
oli vaatimaton, vaikka huomioimme osatyo-
kyvyttomyyden aikaisen osittaisen tyonteon.
Siind Iyhyemman kuntoutuksen, joka toden-
nikoisesti sisilsi eniten tyopaikkakuntoutusta,
vaikutukset tyohon osallistumiseen jiivit ly-
hytkestoisiksi (4). Siksi on ymmarrettivai, ettd
kuntoutukseen osallistuminen ei ehkiissyt tyo-
kyvyttomyyselikkeelle siirtymistikdidn viiden
vuoden kuluessa.

Pysyvimmat tulokset saattaisivat vaatia esi-
merkiksi laajempaa ja pitkidkestoisempaa tyon
muokkausta sekd muuta tukea tyGpaikalla.
Tyoelakekuntoutus ndyttid toimivan joillekin
polkuna osatydkyvyttomyyselikkeelle. Timan
tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida
paitelld, edistddko kuntoutus itsessddn osatyo-
kyvyttomyyseldkkeen aikaista osittaista tyonte-
koa tidyden poissaolon sijaan, vai ohjautuvatko
tyoelakekuntoutujat osatyokyvyttomyysetuuk-
sien kayttdjiksi pikemminkin yleisten palve-
luiden piirissd olemisen vuoksi. Voi olla, ettd
joissakin tapauksissa suora osatyokyvyttomyys-
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elakkeen myontiminen olisi tehokas vaihtoeh-
to tydelikekuntoutukselle.

Tuloksemme osoittivat, ettd erityisesti pitkat,
todennikaisesti koulutusta sisaltavit tyoelike-
kuntoutusjaksot lykkdsivit tyokyvyttomyys-
elikkeelle siirtymistd, mutta ainoastaan pitkdn
kuntoutusajan takia. Kokonaisaika tyokyvytto-
myyselidkkeelld tai sitd edeltivissa tyoelikekun-
toutuksessa oli pitkdn kuntoutuksen yhteydessi
suuri. Aikaisemman tutkimuksemme mukaan
pitkd kuntoutus lisdsi tydhon osallistumista vii-
veelld (4). Taimin tutkimuksen tulokset viittaa-
vat kuitenkin siihen, ettd vuosia kestava oletet-
tavasti koulutusta sisiltivd kuntoutus ei pidem-
malldkaan aikavililld pidenni tyduria.

Tulokset ammatillisten kuntoutuspalvelu-
jen yhteydesti myohempdin tyomarkkinoille
osallistumiseen ovat vaihdelleet kansainvali-
sesti (8-17). Eri maiden jirjestelmit poikkea-
vat muun muassa kohdevéeston ja tarjottujen
palvelujen osalta. Lisiksi tutkimuksissa on kay-
tetty hyvin erilaisia vasteita ja asetelmia, mika
edelleen vaikeuttaa tulosten vertaamista.

Kaytimme suurta kansallisesti edustavaa
aineistoa, joka kattoi monipuolisesti rekisteri-
tietoja sosiodemografisista ja ty6hon liittyvistd
tekijoistd, yksityiskohtaisesta kolmivuotisesta
tyokyvyttomyys- ja muusta tyomarkkinahis-
toriasta sekd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misestd. Rekisteriaineistossa ei ole puuttuvien
tietojen tai vastauskadon ongelmaa.

Tyoeldkekuntoutukseen osallistumisen vaikutus



D ALKUPERAISTUTKIMUS

TAULUKKO 4. Odotettujen tydkyvyttomyyseldakevuosien ero tydeldkekuntoutujilla (n = 3 199) ja verrokeilla (n = 3 199)
taustatekijoiden mukaisissa alaryhmissa. Viiden vuoden seurannan aikana alkaneet toistaiseksi myonnetyt eldkkeet.
Kaltaistuksen lisaksi mallissa on vakioitu ikd jatkuvana sekd tydssdolopdivdt ja sairauspdivdrahapdivat kuntoutusta
edeltdneend vuonna.

Tyokyvyttomyyseldke yhteensa'
+ edeltava kuntoutus?

Tyokyvyttomyyseldke yhteensa'

Vuosien erotus 95 %:n lv Vuosien erotus 95 %:n Iv
(kuntoutujat— (kuntoutujat—
verrokit) verrokit)

Kaikki —0,22 (—0,48 - 0,04) 0,48 (0,22-0,73)
Sukupuoli

Miehet 0,07 (-0,38-10,52) 0,90 (0,45-1,35)

Naiset —0,35 (-0,67 — —0,04) 0,27 (-0,05-0,58)
lkaryhma (v)

30-39 -0,50 (=1,15-0,16) 0,45 (=0,21-1,10)

40-49 —-0,46 (0,88 — —0,04) 0,25 (-0,16 - 0,67)

50-55 0,26 (—0,08 - 0,60) 0,75 (0,41-1,09)
Koulutus

Korkean asteen? -0,35 (-0,88-10,17) 0,19 (-0,34-0,71)

Keskiasteen* —0,16 (-0,50-0,19) 0,59 (0,25-0,93)

Perusasteen® -0,19 (—0,80-0,42) 0,56 (=0,05-1,17)
Tydnantajasektori

Yksityinen -0,35 (-0,69 - —0,01) 0,45 (0,11-0,79)

Julkinen —0,06 (-0,46 - 0,34) 0,49 (0,09-0,89)
Sairausryhma

Tuki- ja liikuntaelinten -0,14 (—0,41-0,14) 0,65 (0,38-0,92)

sairaudet

Mielenterveyden hairiot -0,31 (—0,88 - 0,26) 0,16 (-0,41-10,73)
Kuntoutuksen kesto

< 3kk —0,09 (-0,75-10,57) 0,06 (-0,60-10,72)

3 kk 0,01 (-0,47 - 0,49) 0,25 (-0,23-10,73)

>3 -<6Kkk 0,03 (0,54 - 0,60) 0,43 (=0,14 - 1,00)

>6-<10Kkk -0,23 (=1,23-0,76) 0,41 (=0,59 - 1,40)

> 10 - <24 kk —0,45 (=1,10-0,20) 1,04 (0,38-1,69)

> 24 kk -1,51 (=2,13--0,89) 1,23 (0,61-1,85)

'Osatyokyvyttomyyseldkeaika jaettu puoliksi

Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle seurannan aikana siirtyneiden tyoeldakekuntoutusaika laskettu mukaan, silla tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen mahdollinen alkamisajankohta lykkaantyy kuntoutukseen osallistumisen ajaksi

*Tyypillisesti > 13 vuotta koulutusta

“Tyypillisesti 11-12 vuotta koulutusta

°Ei pakollisen peruskoulun jélkeista koulutusta

Iv = luottamusvali

Ammatillisten kuntoutuspalvelujen vai-
kuttavuuden arvioinneissa satunnaistettujen
koeasetelmien kiytté6 on usein mahdotonta
kaytannollisten tai eettisten syiden vuoksi.
Suomessa timin estdd jo tydelikekuntoutuk-
sen lakisditeisyys. Koeasetelmia kiyttdneissd

tutkimuksissa tyokyvyttomyyden ehkdisystd on

T. Leinonen ym.

tyypillisesti tarkasteltu yksittdisten toimenpi-
teiden vaikuttavuutta pienissi ja valikoituneis-
sa tutkimusviestoissi (13,18-20). Tillaisten
tutkimusten perusteella on kuitenkin vaikeaa
pditelld laajamittaisten jérjestelmien vaikut-
tavuutta. Propensiteettipistekaltaistus tarjoaa
tihin hyvin mahdollisuuden (7). Menetelmai
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on timin ja aikaisemman tutkimuksemme
lisaksi kdytetty muidenkin maiden ammatilli-
sen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa
(4,8,9,11,16,17,21).

Propensiteettipistekaltaistuksen kaytossa
oli kuitenkin ongelmiakin. Ensinnikin noin
10 %:lla kuntoutujista kaltaistus epdonnistui.
Aikaisemmassa tutkimuksessa suorittamamme
herkkyysanalyysin mukaan timan vaikutus tu-
loksiin ei kuitenkaan todennikdisesti ole suuri
(4).

Toiseksi, vaikka propensiteettipistekaltaiste-
tuilla pareilla oli kaikki havaitut tekijit yhtaikai-
sesti huomioiden samanlainen todennikdisyys
paityd kuntoutukseen, ei tyoelikekuntoutujille
onnistuttu 16ytimain verrokkeja, jotka olisivat
myos edellisen vuoden tyossdolon ja sairaus-
poissaolon mukaan tdysin samankaltaisia. Vaki-
oimme kuitenkin kyseiset tekijit analyyseissa.
Lisdksi tuloksemme saivat vahvistusta tyoky-
vyttomyyshistorialtaan samankaltaisia pareja
tarkastelevassa herkkyysanalyysissa.

Kolmanneksi emme voineet poissulkea
mahdollisesti jéljelle jadvid havaitsemattomien
tekijoiden mukaisia eroja kuntoutujien ja ver-
rokkien vililld. Todennikoisesti sosiodemogra-
fisten ja tyohon liittyvien tekijoiden seka aikai-
semman tyomarkkinahistorian kaytto kaltais-
tuksessa vakioi kuitenkin epdsuorasti monien
havaitsemattomien tekijoiden, kuten tyokyvyt-
tomyyden vakavuuden, mahdollisten muiden
terveysongelmien, tarkempien tyOoympériston
piirteiden ja tyémotivaation vaikutuksia. Sak-
salainen aktiivisia tydvoimapoliittisia ohjelmia
tarkasteleva tutkimus osoitti, ettd persoonal-
lisuustekijoilld ja muilla tyypillisesti havaitse-
mattomilla tekijoilld oli vain pieni lisdvaikutus
ohjelmien vaikuttavuuteen sen jilkeen, kun kal-
taistuksessa oli kdytetty monipuolisesti erilaisia
rekisteritietoja, mukaan lukien yksityiskohtais-
ta tietoa tydmarkkinahistoriasta (22).

Tuloksemme soveltuvat pelkistadn adsket-
tdin tyosuhteessa olleisiin 30-55-vuotiaisiin
henkil6ihin, jotka olivat aiemmin olleet tyoky-
vyttomid tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tai
mielenterveyden hiirididen vuoksi. Tutkimuk-
semme kattoi kuitenkin tyypillisimmit tySela-
kekuntoutujaryhmit. Alaryhmaanalyyseissd
pienet tapausmaddrit heikensivit tilastollista
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Ydinasiat

» Tyoelakekuntoutuksena tarjottu ammatil-
linen kuntoutus vahensi tuki- ja liikunta-
elinten sairauksista tai mielenterveyden
hdiridista karsivien tdydelle tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtymista viiden vuoden
seurannan aikana.

» Tyodelakekuntoutukseen osallistuminen
lisdsi osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
mista.

» Odotettu tyokyvyttdomyyseldkeaika en-
nen vanhuuseldkeian saavuttamista oli
kuntoutujilla ja verrokeilla Idhes sama.

» Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
mahdollinen alkamisajankohta lykkdan-
tyi tydeldakekuntoutukseen osallistumisen
ajaksi.

» Kuntoutujien kokonaisaika tyokyvytto-
myyseldkkeelld ja sita edeltavassa tydela-
kekuntoutuksessa oli lahes puoli vuotta
pidempi kuin verrokkien.

merkitsevyyttd. Tutkimuksessamme ei ollut
kaytettivissd tietoja tyoelikekuntoutuksena
tarjotuista palveluista, mika rajoittaa toimenpi-
desuositusten tekemista.

Lopuksi

Tyoelikekuntoutukseen osallistuminen ei vi-
henni tuki- ja liikuntaelinten sairauksien tai
mielenterveyden hiirididen vuoksi tyokyvyt-
tomind olleiden tyokyvyttomyyselikkeelle siir-
tymistd viiden vuoden kuluessa. Osalla pysyva
tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen hieman
lykkddntyy kuntoutukseen osallistumisen ajak-
si, mutta timén avulla ei pidenneti tyduria tai
sdastetd tyoelikemenoissa. Jatkotutkimuksia
tarvitaan selvittimaan, minkalaiset ammatilli-
set kuntoutuspalvelut ja muut toimet parhaiten
edistdisivit niiden tydelimain osallistumista,
joita tyokyvyttomyys uhkaa. m
* kX

Kiitimme Suomen Akatemiaa tutkimuksen rahoitukses-
ta (hankenumero 303534 Viikari-Juntura).

Tyoeldkekuntoutukseen osallistumisen vaikutus
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Elaketurvakeskus

SUMMARY

Effects of participation in vocational rehabilitation within the earnings-related pension scheme on disability

retirement

BACKGROUND. Little is known about the effectiveness of vocational rehabilitation on disability retirement.

METHODS. We used register data on individuals starting vocational rehabilitation within the earnings-related pension
scheme in 2008-2010 and their propensity score matched controls (N=3199 pairs). The study population comprised of
recently employed individuals aged 30-55 who had previous work disability due to a musculoskeletal disease or a mental
disorder. We followed permanent full and partial disability retirement over five years. We also calculated expected years in
disability retirement before reaching the old-age pension age.
RESULTS. Vocational rehabilitation reduced full disability retirement and increased partial disability retirement. There was no
statistically significant difference between the groups in the expected disability retirement years. Vocational rehabilitation
postponed the potential onset of subsequent disability retirement; the sum of time spent in disability retirement and
preceding vocational rehabilitation was almost half a year longer among the rehabilitees than the controls.

CONCLUSIONS. Vocational rehabilitation within the earnings-related pension scheme does not appear to reduce the
expected disability retirement years. More investigation is needed to determine, which interventions would best promote
working life participation among people who are at risk of work disability.

T. Leinonen ym.
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