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	 Osatyökykyisten työolot ja työmarkkinasiirtymät 	
	 kunta-alalla 

Tutkimme osatyökyvyttömyyseläkkeen saajien eläkesiirtymiä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi 
tutkimme osatyökyvyttömyyseläkkeelle päätyneiden koettua terveyttä, työkykyä ja työstressitekijöitä. 
Tutkimukseen osallistuivat Työterveyslaitoksen Kuntasektorin henkilöstön seurantatutkimusaineistosta 
poimitut osatyökyvyttömyyseläkkeen saajat vuosina 2010–2016 (n=7032). Kevan eläkerekisteristä 
tunnistettiin tutkimusjoukon kunkin vuoden joulukuussa maksussa olleet eläkkeet eläkelajeittain. 
Noin puolet osallistujista (n=3235) oli vastannut Kuntasektorin henkilöstön seurantatutkimuksen 
kyselyihin vähintään kerran. Kyselyvastauksista 80 % oli ennen osatyökyvyttömyyseläkettä ja 20 % 
sen aikana tai työhön paluun jälkeen. Jälkimmäisistä lähes kaikki olivat vastanneet kyselyihin 
myös ennen osatyökyvyttömyyseläkettä (n=798). Joka vuosi 10 % osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saajista siirtyi kokoaikaiselle työkyvyttömyysetuudelle; siirtymän todennäköisyyttä lisäsivät 
krooninen somaattinen sairaus sekä työntekijäasema. Osatyökyvyttömyyseläkkeeltä vanhuuseläkkeelle 
siirtyi 8–12 % vuosittain. Kuuden seurantavuoden aikana vain 2 % osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saajista palasi kokoaikaisesti töihin; todennäköisemmin nuoremmat ja ylemmät toimihenkilöt. 
Osatyökyvyttömyysaikana tai kokoaikaiseen työhön paluun jälkeen koettiin useammin työn 
vaatimien ponnistelujen ja työn palkitsevuuden epäsuhtaa kuin ennen eläkettä. Tutkimus osoitti, 
että osatyökyvyttömyyseläke voi pidentää osatyökykyisten työuria, vaikka harva palaa kokoaikaiseen 
työhön. Nuorempi ikä, korkeampi ammatillinen asema, hyvä mielenterveys ja vähäisemmät 
stressitekijät työssä ennen osatyökyvyttömyyseläkettä näyttäisivät parantavan osa-aikaisen tai 
kokoaikaisen työssä jatkamisen ennustetta. Kunta-alalla voitaisiin kiinnittää huomiota työhön 
palanneiden tukemiseen niin, että työ koetaan palkitsevaksi suhteessa työn vaatimiin ponnisteluihin. 

ASIASANAT: osatyökyvyttömyyseläke, psykososiaaliset työolot, sosioekonomiset 
erot, työmarkkinasiirtymät

jenni ervasti, laura pekkarinen, marianna virtanen, ville aalto, 
tuula oksanen

Ydinasiat

• 	 Vaikka osatyökyvyttömyyseläkkeiden määrä 
kunta-alalla on kasvanut tasaisesti, osatyökykyis-
ten työoloista ja työmarkkinasiirtymistä ei ole 
aiempaa tutkimustietoa.

• 	 Tutkimus osoitti, että osatyökyvyttömyyseläke 
voi pidentää osatyökykyisten työuria, vaikka 
harva palaa kokoaikaiseen työhön.

• 	 Sekä työssä jatkaminen osatyökykyisenä 
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A r t i k k e l i

	
	 että kokoaikaiseen työhön palaaminen osatyö-

kyvyttömyyseläkkeeltä ovat todennäköisempiä 
nuoremmilla ja korkeammin koulutetuilla.

• 	 Työntekijät kokivat osatyökyvyttömyysaikana tai 
kokoaikaiseen työhön paluun jälkeen useammin 
työn vaatimien ponnistelujen ja työn palkitse-
vuuden välistä epäsuhtaa kuin ennen osatyö-
kyvyttömyyseläkettä, joten kunta-alalla tulisi 
kiinnittää huomiota osatyökykyisten ja työhön 
palanneiden tukemiseen.
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Johdanto

Väestön ikääntymisen ja kroonisten sairauksien 
haasteet kestävälle työuralle
Kautta Euroopan väestön ikääntymisen tuomiin 
haasteisiin pyritään vastaamaan pidentämällä 
ihmisten työuria.(1,2) Koska ikääntyminen tuo 
usein mukanaan myös kroonisia sairauksia, huo­
miota kiinnitetään enenevässä määrin myös sai­
rauksien kanssa elävien jäljellä olevaan työkykyyn 
ja työuriin. Henkilö, jonka vamma tai sairaus 
rajoittaa työntekoa määritellään osatyökykyi­
seksi.(3) Usein osatyökykyisillä on halua jatkaa 
työssään tai työllistyä.(3) Erityisesti osa-aikatyö 
kiinnostaa terveysongelmista kärsiviä henkilöitä, 
jotka ovat työelämän ulkopuolella.(4) Useissa 
tutkimuksissa ja raporteissa on kuitenkin todettu, 
että osatyökykyiset ovat muita useammin työt­
töminä tai muuten työelämän ulkopuolella.(5-9) 
Maiden välillä on kuitenkin eroja: Pohjoismaisen 
hyvinvointimallin maissa osatyökykyisten työhön 
osallistumisen mahdollisuudet ovat paremmat ja 
osallistumismahdollisuudet ovat tasa-arvoisem­
pia.(9-11)

Suomessa osatyökykyisten työhön osallistu­
mista pyritään tukemaan esimerkiksi kannusta­
malla työnantajia siihen taloudellisesti, kuten 
Kelan työterveyshuollon ennaltaehkäisevän toi­
minnan ja työkykyä ylläpitävän toiminnan koro­
tetuilla korvauksilla.(12) Perustuslain mukaan 
jokaiselle kuuluu oikeus perustoimeentuloon 
työttömyyden, sairauden, työkyvyttömyyden ja 
vanhuuden aikana.(13) Työkyvyttömyyseläke on 
osa suomalaisten lakisääteistä eläketurvaa.(14) 
Työeläkejärjestelmän puitteissa on suuria työn­
antajia sanktioitu aiemmin myönnetyistä työky­
vyttömyyseläkkeistä, esimerkkinä tästä on var­
haiseläkemenoperusteinen maksu julkisen alan 
työnantajilla.(15) 

Suomen sosiaaliturvajärjestelmässä työkyvyn 
heikentyessä henkilö voi olla enintään noin vuo­
den ajan sairauspäivärahalla. Sairauspoissaolon 
pitkittyessä työnantaja, työntekijä ja työterveys­
huolto on kuitenkin velvoitettu jo aiemmin lau­
sumaan työkyvystä ja selvittämään yhteistyössä, 
voiko työntekijä palata työhönsä ja mitä se työ­
paikalla vaatii.(16) Jos työkyky ei toimenpiteistä 
huolimatta palaudu, ammatillinen kuntoutus on 
aina ensisijainen vaihtoehto eläkkeelle. Työky­
vyttömyyseläke voidaan myöntää vasta, kun on 
varmistettu, että asianmukaiset hoito- ja kuntou­

tustoimenpiteet on tehty. Jos henkilön työkyvyt­
tömyys alkaa ikäluokan alimman vanhuuseläke­
iän (aiemmin 63 ikävuoden) täyttymisen jälkeen, 
hänelle myönnetään suoraan vanhuuseläke. Työ- 
kyvyttömyyseläke voidaan myöntää joko tois­
taiseksi tai määräaikaisena kuntoutustukena. 
Kuntoutustuki myönnetään, jos oletetaan että 
henkilön työkyky voidaan ainakin osittain kun­
toutuksella palauttamaan. Erityisesti nuorille 
myönnetään usein kuntoutustuki toistaiseksi 
voimassa olevan työkyvyttömyyseläkkeen sijasta.
(14, 17) 

Osatyökyvyttömyyseläke työssä jatkamisen tukena?
Työssä jatkamista tuetaan työelämässä myös eri- 
laisten osa-aikaisten ratkaisujen, kuten osatyöky­
vyttömyyseläkkeen turvin. Osatyökyvyttömyy­
seläkkeellä pyritään pidentämään työuria ja vä- 
hentämään kokoaikaiselle työkyvyttömyyseläk­
keelle päätymistä. Osatyökyvyttömyyseläkettä 
voi hakea, jos työkyky on heikentynyt sairauden, 
vian tai vamman takia. Julkisella sektorilla työ­
kykyä arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja 
työhön silloin kun hakijalla on työ- tai virkasuh­
de.(18) Hakemukseen tarvitaan lääkärin lausun­
to ja siinä huomioidaan työtehtävien vaatimukset, 
työssä suoriutuminen ja mahdollisuudet toipua 
työkykyiseksi. Osatyökyvyttömyyseläkkeellä työ- 
tulo saa olla enintään 60 % työkyvyttömyyttä 
edeltäneistä ansioista, mutta työssäkäyntiä ei 
edellytetä.(19)

Julkisella sektorilla on paljon osatyökyvyttö­
myyseläkkeitä yksityiseen sektoriin verrattuna.
(18) Kunnallisen alan myönnetyt osatyökyvyttö­
myyseläkkeet ovat lisääntyneet tasaisesti viimei­
sen 20 vuoden aikana. Vuonna 2016 Kevassa oli 
vakuutettuna 516 708 kunta-alan henkilöä. Heis­
tä 2354 aloitti osatyökyvyttömyyseläkkeen vuon­
na 2016.(20) Tämä tarkoittaa puolta prosenttia, 
eli noin viittä henkilöä tuhannesta vakuutetusta. 
Kuten kokoaikaisissa työkyvyttömyyseläkkeissä, 
osatyökyvyttömyyseläkkeiden taustalla olevat 
yleisimmät syyt olivat tuki- ja liikuntaelin sairau­
det ja mielenterveyden häiriöt.(20)

Osatyökykyisten hyvinvoinnista ja työelä­
mään osallistumisesta ei kuitenkaan juuri tiedetä. 
Eläketurvakeskuksen raportin mukaan (kokoai­
kaista) työkyvyttömyyseläkettä saavista 5 % oli 
myös työssä, mutta 21 % toivoi pääsevänsä työ­
hön.(21) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa to- 
dettiin, että työtekijät, joilla oli sairaus tai vam­
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ma, raportoivat enemmän syrjintää ja epäoikeu­
denmukaisuutta kuin muut ja että mielenterve­
yshäiriöistä kärsivät raportoivat näitä kielteisiä 
kokemuksia useammin kuin somaattisesti sai­
raat.(22) Työssä jatkamista kroonisissa kansan­
sairauksissa (masennus, diabetes, sydäntauti) 
edesauttoivat korkea koulutus ja ammattiasema.
(23, 24) Pysyvän työkyvyttömyyden riskiin vai­
kuttivat jossain määrin myös työstressitekijät.
(25, 26) Tiedetään, että kunta-alalla osatyöky­
vyttömyyseläkkeet ovat yleistyneet,(27) mutta 
tutkimustietoa on yhä vähän siitä, missä määrin 
osatyökyvyttömyyseläkkeeltä siirrytään kokoai­
kaiseen työkyvyttömyyteen, vanhuuseläkkeelle 
ja takaisin kokoaikaiseen työsuhteeseen, tai mi­
ten terveys, työkyky ja työstressitekijät koetaan 
ennen osatyökyvyttömyyseläkettä verrattuna 
kokemukseen osatyökyvyttömyyden aikana tai 
eläkkeeltä kokoaikaiseen työsuhteeseen palaa­
misen jälkeen. 

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraa­
viin kysymyksiin:

1.	 Miten osatyökyvyttömyyseläkkeellä ole­
vien työmarkkina- ja eläkepolut etenevät 
osatyökyvyttömyysetuuden myöntämisen 
jälkeen?

2.	 Mitkä tekijät ennustavat eri eläkesiirtymiä 
ja työhön paluuta?

3.	 Miten työntekijöiden terveys, työkyky ja 
stressitekijät eroavat osatyökyvyttömyys­
eläkkeen saajilla verrattuna muihin kunta­
sektorintyöntekijöihin?

4.	 Mitä terveydelle, työkyvylle, ja työstressi­
tekijöille tapahtuu osatyökyvyttömyyseläk- 
keen aikana tai sen jälkeen verrattuna tilan­
teeseen ennen osatyökyvyttömyyseläkettä?

Aineisto, asetelma ja menetelmät
Tutkimuksen perusjoukon muodostavat Työter­
veyslaitoksen Kuntasektorin henkilöstön seuran­
tatutkimuksen (Kunta10 + Sairaalahenkilöstön 
hyvinvointitutkimus) osallistujat (n=477 509). 
Tämä aineisto kattaa noin 30 % Suomen kunta­
sektorin työntekijöistä. Kunta10 -tutkimuksessa 
on mukana kuusi yli 100 000 asukkaan kaupun­
kia ja niiden viisi lähikaupunkia: Espoo, Helsin­
ki, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu sekä Raisio, 
Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Helsinki 
oli mukana tutkimuksessa ensimmäistä kertaa 
vuonna 2014.(28) Kuntasektorin henkilöstön 
seurantatutkimuksessa mukana on myös Sairaa­

lahenkilöstön hyvinvointitutkimuskohortti, jossa 
seurataan viiden sairaanhoitopiirin tai vastaavan 
hyvinvointia.(29) Kuntatyöntekijäaineistossa ja 
sairaalahenkilöstöaineistossa ei ole samoja henki­
löitä. Seurantatietoja on vuodesta 1991 alkaen 
(pl. Helsinki): 2–4 vuoden välein toistuvat kyse­
lyt ja rekisteritiedot (ml. työnantajien rekisterit, 
Kelan lääkeostojen erityiskorvausoikeusrekiste­
ri, syöpärekisteri). Rekisteritiedot on yhdistetty 
kyselyvastauksiin niiden vastaajien osalta, jotka 
ovat antaneet suostumuksen yhdistämiseen. Tut­
kimusprojektit ovat saaneet puoltavan lausunnon 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koor­
dinoivasta eettisestä toimikunnasta.

Tämän tutkimuksen joukko rajattiin niihin 
tutkimuskohorttiin kuuluviin, jotka jäivät osa­
työkyvyttömyyseläkkeelle vuosina 2010–2016. 
Tieto osatyökyvyttömyyseläkkeestä haettiin Ke­
van KuEL-rekisteristä. Kevan eläkerekistereistä 
(KuEL) seurattiin osatyökyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneiden siirtymiä muunlaiselle eläkkeelle 
(kuntoutustuki/työkyvyttömyyseläke/osa-aika­
eläke/vanhuuseläke) tai työhön paluuta 1–6 vuot- 
ta osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtymisestä. Li­
säksi tutkittiin, miten ikä, sukupuoli, ammatti­
asema ja somaattiset sairaudet selittävät siirty­
miä. Tässä osatutkimuksessa tutkimusjoukon 
koko oli 7032 henkilöä.

Kyselytietoja oli saatavilla osatyökyvyttö­
myyseläkettä edeltävistä kyselyistä ja osatyöky­
vyttömyysajalta (jos vastaaja oli osatyökyvyttö- 
myyseläkkeellä ollessaan vähintään 50 % työ­
suhteessa) sekä vastaajan palattua kokoaikai­
seen työhön osatyökyvyttömyyseläkkeen jälkeen. 
Vuosina 2000–2016 kyselyihin oli vastannut 
3235 osatyökyvyttömyyseläkkeelle 2010–2016 
jäänyttä työntekijää. Ennen osa-aikaeläkettä heis- 
tä vastasi 3231 henkilöä ja osa-aikaeläkkeen ai­
kana/jälkeen 802 henkilöä. Sekä ennen että aika­
na/jälkeen vastasi 798 henkilöä. Tutkimusjouk­
ko kuvataan tutkimuskysymyksittäin Kuvassa 1.

Mittarit
Eläkestatus/työmarkkinatilanne: KuEL-rekisteris- 
tä poimittiin tutkimusjoukkoon kuuluvien kun­
tien työntekijöiden eläketiedot vuosittain (joulu­
kuussa maksussa olevat) ja eläkelajeittain 2010–
2016. Eläkelajit olivat osatyökyvyttömyyseläke 
(sis. osakuntoutustuen), kuntoutustuki, täysi työ­
kyvyttömyyseläke, osa-aikaeläke ja vanhuuselä­
ke. Eläkelajit yhdistettiin niin, että kuntoutustuki 
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(määräaikainen työkyvyttömyyseläke), yhdistet­
tiin työkyvyttömyyseläkkeeseen. Osa-aikaeläke 
(vuodesta 2017 alkaen osittainen varhennettu 
vanhuuseläke) yhdistettiin vanhuuseläkkeeseen. 
Työhön paluu määriteltiin niin, että osatyökyvyt­
tömyyseläkkeen päättymisen jälkeen rekistereis­
tä ei löytynyt mitään eläkepäätöstä. Sen sijaan 
päättymisen jälkeen seuraavilta vuosilta piti löy­
tyä vähintään yksi kokoaikainen henkilötyökuu­
kausi. ”Ei tietoa” -ryhmään päätyivät ne, joilta 
ei löytynyt seurantatietoa eläkepäätöksistä tai 
henkilötyökuukausista. Tähän ryhmään sisältyi­
vät kuolleet, työpaikkaa vaihtaneet ja irtisanotut.

Krooniset somaattiset sairaudet: Erityiskor­
vausoikeusrekisteristä poimittiin seuraaviin sai­
rauksiin liittyvät erityiskorvattavat lääkeostot: 
diabetes, sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimo­
tauti, krooninen verenpainetauti, nivelreuma ja 
keuhkoastma. Lisäksi syöpärekisteristä poimit­
tiin syöpätapaukset.

Taustamuuttujat: Ikä (syntymävuosi) ja suku­
puoli saatiin työnantajien rekistereistä. Tilasto­
keskuksen rekistereistä poimittiin tiedot tutkimus- 
joukkoon kuuluvien ammattiluokituksesta. Am­
mattiluokitus jaettiin ylempiin toimihenkilöihin 
(johtajat, erityisasiantuntijat, asiantuntijat), alem- 

piin toimihenkilöihin (toimisto-, asiakaspalvelu-, 
palvelu-, myyntityö) ja työntekijöihin (rakennus-, 
korjaus-, ja kuljetustyö ja muut työntekijät).

Terveys ja työkyky (kyselyaineisto): Koettua 
terveyden tilaa mitattiin yhdellä kysymyksellä, 
jossa vastausvaihtoehdot vaihtelivat asteikolla 
1-5 hyvästä (1) huonoon (5). Tilastollisessa mal­
linnuksessa se luokiteltiin kahteen luokkaan 
hyvä/kohtuullinen (1-3) vs. huono (4-5). Psyyk­
kistä rasittuneisuutta mitattiin General Health 
Questionnaire -mittariston avulla (GHQ-12).
(30) GHQ-12:ssa vastaajat arvioivat missä mää­
rin 12 psyykkistä oireilua kuvaavaa lausumaa 
kuvaa itseään. Vaihtoehdot ”ei kuvaa ollenkaan” 
ja ”kuvaa hieman” saivat arvon 0 ja vaihtoehdot 

”kuvaa hyvin” ja ”kuvaa erittäin hyvin” saivat 
arvon 1. Näin ollen muuttuja voi saada arvoja 
välillä 0-12. Katkaisukohdaksi psyykkiselle ra­
sittuneisuudelle valittiin vakiintuneen käytännön 
mukaisesti vähintään 4 pistettä. Koettu työkyky 
sai arvoja 0 ja 10 väliltä. Tilastollisessa mallin­
nuksessa huono työkyky määriteltiin aiemman 
tutkimuksen perusteella arvoihin alle 6.(31)

Psykososiaaliset työstressitekijät (kyselyai­
neisto): Kuormittava työ määriteltiin Karasekin ja 
Theorellin työstressi-mittarin avulla, jossa kuor­

Kuva 1. Tutkimusjoukko tutkimuskysymyksittäin.

Kuntasektorin henkilöstön seurantatutkimuskohortti

477 509

Osatyökyvyttömyyseläke vuosina 2010-2016 
(tutkimuskysymykset 1 ja 2)

7032

Kyselyvastaus vuosilta 2000-2016 (tutkimuskysymys 3)

3235

Kyselyvastaus sekä ennen osatyökyvyttömyyseläkettä että sen
aikana/kokoaikaiseen työhön paluun jälkeen (tutkimuskysymys 4)

798

80 % vastaus ennen 
osatyökyvyttömyyseläkettä
20% sen aikana tai kokoaikaiseen 
työhön paluun jälkeen

Kyselytietoja 2-4 vuoden välein 
vuodesta 2000 alkaen
Rekisteriseuranta vuodesta 1991 
alkaen

Kevan eläkerekisterissä 
joulukuussa maksussa olleet 
eläkkeet eläkelajeittain ja 
vuosittain
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mitus syntyy työpaineiden ja vähäisen työn hal­
linnan epätasapainosta.(32) Kyselyssä oli 3 työ- 
paineita ja 9 työn hallintaa kuvaavaa väittämää. 
Tilastollisessa mallinnuksessa työstressi määritel­
tiin tilanteena, jossa työpaineet ylittävät mediaa­
niarvon ja työn hallinta alitti mediaanin. Lisäksi 
tutkimme ponnistelujen ja työn palkitsevuuden 
epäsuhtaa.(33) Kyselyn epäsuhta-mittarissa on 
yksi ponnisteluja kuvaavaa kysymys (”Kuinka 
paljon koet panostavasi kysyjäsi ja voimiasi työ­
hön?”) ja kolme palkitsevuuskysymystä (”Kuin­
ka paljon koet saavasi itsellesi vastinetta työstäsi 
1) tuloina, työsuhde-etuina yms.? 2) tunnustuk­
sena ja arvostuksena? ja 3) henkilökohtaisena 
tyydytyksenä?”). Tilastollisessa mallinnuksessa 
epäsuhtaa kuvattiin mediaaniarvoon perustuen 
kaksiluokkaisena (kyllä/ei).

Tilastollinen analyysi
Aineiston yleiseen kuvailuun käytettiin frekvens­
sejä ja keskiarvoja. Eläkesiirtymiä kuvattiin trace 
plot-kuvalla (myös heat map, lämpökartta). Algo­
ritmin ideana on mitata eläkesiirtymien samankal­
taisuutta ja löytää jokaisen yksilön eläkesiirtymiin 
optimaalinen paikka kuvassa.(34) Aineisto järjes­
tettiin henkilöittäin vuositasolla ylhäältä alas seu­
raavasti: 1) ei eläkkeellä, 2) osatyökyvyttömyy­
seläke, 3) kokoaikainen työkyvyttömyyseläke/ 
kuntoutustuki, 4) vanhuuseläke/osaaikaeläke al­
kaen vuodesta 2010 ja ehdolla seuraava vuosi on 
edellisen vuoden luokituksen ”sisällä”. Kuvan 
piirtämiseen ja siihen liittyvään datan käsittelyyn 
käytettiin R-ohjelman haven-, reshape2-, ggplot2- 
kirjastoja.

Rekisteriaineiston eläkesiirtymiin yhteydessä 
olevia tekijöitä tutkittiin multinomiaalisella lo- 

gistisella regressioanalyysilla, jossa offset-muut- 
tujana oli seuranta-ajan logaritmi. Näin voi­
tiin huomioida yksilöiden eripituiset seuranta- 
ajat. Kokoaikaiselle työkyvyttömyysetuudelle, 
vanhuuseläkkeelle ja kokoaikaiseen työhön siir­
tymisiä verrattiin osatyökyvyttömyyseläkkeellä 
pysyviin.

Kyselyaineiston toistomittausanalyysissa käy- 
tettiin yleistettyjä lineaarisia malleja (generali­
zed linear models, SAS proc GENMOD) ja log- 
binomial-jakaumaa, joka tuotti esiintyvyyssuh­
teet (PR, Prevalence Ratio) ja niiden 95 % luot­
tamusvälit. Aika oli huomioitu niin, että kyselyn 
ajankohta oli kovariaattina. Muina sekoittavina 
tekijöinä huomioitiin ikä, sukupuoli, ammatti­
asema ja työaikamuoto.

 

Tulokset

Aineiston edustavuus suhteessa kunta-alan 
vakuutettuihin yhteensä
Taulukko 1 kuvaa osatyökyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneiden määriä tutkimusaineistossamme ja 
suhteessa koko kunta-alaan. Tutkimusaineistom­
me kattoi vuosittain noin 36 % kaikista kunta-
alan osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä 
(=alkavista osatyökyvyttömyyseläkkeistä).

Osatyökyvyttömyyseläkkeen saajien työmarkkina-  
ja eläkesiirtymät
Työmarkkina- tai eläkestatus määriteltiin ensim­
mäisestä siirtymästä pois osatyökyvyttömyyseläk­
keeltä. Vuoteen 2016 mennessä, 26 % tutkimus­
joukosta oli siirtynyt vanhuuseläkkeelle, 23 % 
täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle tai kuntoutus­

Taulukko 1. Osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet (alkavat osatyökyvyttömyyseläkkeet) tutkimusaineistossa ja kunta- 

alalla

Tutkimusaineisto Kunta-ala yhteensä* Tutkimusaineisto/  
Kunta-ala yhteensä

2010** 2339 – –

2011 761 2 054 37 %

2012 608 1 704 36 %

2013 825 2 317 36 %

2014 852 2 204 36 %

2015 792 2 181 36 %

2016 855 2 354 36 %

 * Kunta-alan palveluksesta osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet henkilöt (Kevan eläkerekisteri) 
 ** Vuoden 2010 luku sisältää kaikki vuonna 2010 joulukuussa maksussa olleet osatyökyvyttömyyseläkkeet eikä ole 
täten verrannollinen muhin lukuihin.
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tuelle ja 2 % oli palannut takaisin työhön tutki­
muskuntiin. Vähän alle puolet (45 %) oli edelleen 
osatyökyvyttömyyseläkkeellä. Neljälle prosentille 
ei löytynyt eläkepäätöstä, muttei myöskään hen­
kilötyökuukausia. Tässä ryhmässä olivat työttö­
myysetuudelle päätyneet, työelämän ulkopuolelle 
ilman edellä mainittuja tukimuotoja siirtyneet, 
muualle kuin kunta-alan tutkimusorganisaatioi­
hin työhön palanneet ja seuranta-aikana kuol­
leet. Edellä mainittuja prosenttiosuuksia tarkas­
teltaessa on huomioitava, että seuranta-aika oli 
tutkittavilla eri pituinen (vuonna 2016 eläkkeelle 
siirtyneet eivät edes ole voineet siirtyä muuhun 
statukseen) ja siksi ’osatyökyvyttömyyseläkkeel­
le jääneet’ -joukko on ikään kuin yliedustettuna. 
Sairaalakohorttiin kuuluneille ei ollut tietoa hen­
kilötyökuukausista ja siksi he eivät edes voineet 
kuulua ’työhön paluu’ ryhmään, vaan eläketie­
don puuttuessa he kirjautuivat ’ei tietoa’ ryh­

mään. Näistä syistä seuraavaksi kuvaamme tutki­
musjoukon työmarkkinasiirtymiä ja eläkepolkuja 
tarkemmin vuosittain.

Kuvassa 2 tutkittavat henkilöt (n=7032) on 
kuvattu pystyakselilla ja seuranta-aika vaaka-
akselilla. Vuonna 2010 osatyökyvyttömyyseläk­
keellä oli kolmasosa tutkimusjoukosta (n=2339) 
ja heistä noin 20 % pysyi osatyökyvyttömyy­
seläkkeellä koko seurannan ajan. Vuosi 2010 
sisältää siis kaikki joulukuussa 2010 maksussa 
olleet eläkkeet, eli ainoastaan kyseisenä vuonna 
alkavia. Vuodesta 2011 eteenpäin portaat ku­
vaavat alkavia eläkkeitä. Alkavissa osatyökyvyt­
tömyyseläkkeissä oli hienoista kasvua vuosina 
2011–2016 (ks. myös Taulukko 1). Osatyöky­
vyttömyyseläke vaihtui kokoaikaiseen työkyvyt­
tömyystukeen (=työkyvyttömyyseläke/kuntou- 
tustuki) noin 10 prosentilla vuosittain. 8–12 pro- 
sentilla osatyökyvyttömyyseläke vaihtui vuosit­

Kuva 2. Eläkesiirtymät tutkimusaineistossa vuosina 2011–2016. Trace plot-kuvaaja.(27) Eri  sävyillä 
on merkitty henkilöiden eläkestatus. Tutkimusaineisto on järjestetty vuosittain niin, että kukin harmaa 
porras kertoo kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta osatyökyvyttömyyseläkkeestä. Mustat 
portaat kertovat kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta kokoaikaisesta työkyvyttömyyseläk­
keestä ja vaaleat portaat vanhuuseläkkeestä. Vaalean harmaalla on merkitty 'ei eläkkeellä' status.

 



21

tain vanhuuseläkkeeseen (vanhuuseläke/aika- 
aikaeläke eli varhennettu vanhuuseläke). Osa­
työkyvyttömyyseläkkeen saajista 3–4 % palasi 
tilaan ’ei eläkkeellä’. Tämä ryhmä sisältää työ­
markkinoiden käyttöön palanneet (ml. koko­
aikaiseen työhön palanneet 2 % ja työttömyys­
tuelle siirtyneet), mutta myös seurannan aikana 
kuolleet. Portaita vertailemalla havaitaan, ettei 
eri vuosina osatyökyvyttömyyseläkkeelle jäänei­
den välillä ollut juuri suhteellisia eroja eläkesiir­
tymissä. (Kuva 2.)

Mitkä tekijät selittävät eri eläkesiirtymiä?
Taulukossa 2 on esitetty ensimmäinen siirtymä 
pois osatyökyvyttömyyseläkkeeltä tai seurannan 
lopun eläke- tai työmarkkinastatus taustateki­
jöittäin ryhmiteltynä. Taulukossa 3 tilastollisessa 
mallinnuksessa kaikki tekijät on syötetty malliin 
yhtä aikaa, eli niiden vaikutus toisiinsa on huo­
mioitu. Lisäksi mallissa on huomioitu osatyö­

kyvyttömyyseläkkeen kesto (=offset-muuttuja). 
Eläkesiirtymiä ja kokoaikaiseen työhön paluuta 
verrataan heihin, jotka olivat osatyökyvyttömyys­
eläkkeellä seurannan loppuun. Sukupuoli ei ollut 
yhteydessä eläkesiirtymiin eikä työhön paluu­
seen. Kokoaikaiselle työkyvyttömyysetuudelle 
(OR=1,04 95% CI 1,01-1,06) ja vanhuuseläk­
keelle (OR=2,30 95% CI 2,14-2,47) siirtyneet 
olivat vanhempia, ja kokoaikaiseen työhön pa­
lanneet olivat nuorempia (OR=0,91 95% CI 
0,88-0,95) verrattuna heihin, joilla osatyökyvyt­
tömyyseläke jatkui seurannan loppuun. Kokoai­
kaiselle työkyvyttömyysetuudelle siirtyneet oli­
vat useammin työntekijäasemassa (OR=1,80 
95% CI 1,30-2,48). Heillä myös työhön paluu 
oli kaikkein epätodennäköisintä (OR=0,28 95%  
CI 0,08-0,97). Somaattinen krooninen sairaus oli 
yhteydessä kokoaikaiselle työkyvyttömyysetuu­
delle siirtymiseen (OR=1,61 95% CI 1,27-2,04). 
(Taulukko 3.)

Taulukko 2. Ensimmäisen siirtymän tai seurannan lopun työmarkkina-/eläkestatus taustatekijöiden mukaan.

Osatyökyvyttömyys-
eläke jatkuu

Kokoaikainen 
työkyvyttömyysetuus

Vanhuuseläke Kokoaikaiseen  
työhön paluu

Kaikki

Nainen, % 88 85 85 87 87

Mies, % 12 15 15 13 13

Keski-ikä 54 54 60 48 55

Ylempi  
toimihlö, %

37 33 31 56 36

Alempi  
toimihlö, %

46 44 49 37 46

Työntekijä, % 17 23 20 15 19

Ei som. 
sairautta, %

64 57 61 72 62

Somaattinen 
sair., %

36 43 39 28 38

Taulukko 3. Ensimmäisen siirtymän tai seurannan lopun työmarkkina-/eläkestatukseen yhteydessä olevat 
tekijät. Multinomiaalinen logistinen regressio, jossa referenssiluokkana ’osatyökyvyttömyyseläke jatkuu’ 
(n=976, 47 %). Vetosuhde (odds ratio, OR) ja estimaatin 95 % luottamusvälit (confidence interval, CI).

Kokoaikaiselle 
työkyvyttömyysetuudelle 
n=447 (21 %)

Vanhuuseläkkeelle 
n=617 (29 %)

Paluu kokoaikatyöhön 
n=52 (2,5 %)

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

Ikä/1 v 1.04 1.01, 1.06 2.30 2.14, 2.47 0.91 0.88, 0.95
Ylempi toimihlö (=ref) 1 1 1

Alempi toimihlö 0.94 0.72, 1.24 1.01 0.75, 1.35 0.58 0.32, 1.07

Työntekijä 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
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Mitkä tekijät kuvaavat osatyökyvyttömyyseläkkeelle 
päätyneitä ennen eläkepäätöstä vs. sen aikana tai 
työhön paluun jälkeen?
Osatyökyvyttömyyseläkkeen saajia joille löytyi 
myös kyselytietoja, oli yhteensä 3235 henkilöä. 
Taulukossa 4 kuvataan osatyökyvyttömyyseläk­
keen saajia sen mukaan, ovatko he vastanneet 
kyselyyn ennen eläkettä vai sen aikana tai työ­
hön paluun jälkeen. Vertailujoukoksi on otettu 
kaikki vuoden 2012 kyselyyn vastanneet, koska 
se oli tutkimuksen kohdejoukossa tyypillisin ky­
selyvastausvuosi. Verrattuna kaikkiin vastaajiin, 
osatyökyvyttömyyseläkkeelle päätyneet (sekä 
ennen että aikana/jälkeen vastanneet) olivat hie­
man useammin naisia, vanhempia ja alemmissa 
ammattiasemissa. Osatyökyvyttömyyseläkkeelle 
päätyneet kokivat terveytensä heikommaksi, heil­
lä oli enemmän psyykkistä oireilua sekä heikompi 
työkyky kuin vertailuryhmässä. Lisäksi he koki­

vat työssään enemmän stressitekijöitä kuin ver­
tailuryhmä.

Taulukossa 5 kuvataan muutosta terveys-, 
työkyky- ja stressitekijöissä niiden vastaajien 
joukossa, jotka vastasivat kyselyyn sekä ennen 
osatyökyvyttömyyseläkettä että sen aikana/jäl­
keen. Terveys (PR=1,37 95% CI 1,02-1,83) ja 
työkyky (PR=1,25 95% CI 1,13-1,38) heikke­
nivät seurannassa. Psyykkisen oireilun muutos 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä työkuor­
mituksen kokemuksen vähentyminen. Ponniste­
lu-palkitsevuus epäsuhta kasvoi kyselyvastaus­
ten välissä (PR=1,29 95% CI 1,06-1,57).

Pohdinta
Tutkimuksessamme havaittiin, että vuosittain noin 
joka kymmenes osatyökyvyttömyyseläkkeen saa­
ja siirtyi vanhuuseläkkeelle, saman verran siirtyi 
kokoaikaiselle työkyvyttömyyseläkkeelle ja noin 

Taulukko 4. Osatyökyvyttömyyseläkkeen saajat, jotka vastasivat kyselyyn joko ennen eläkettä tai sen 
aikana/työhön paluun jälkeen. ka=keskiarvo

Ennen eläkettä 
n=3102–3231

Eläkkeen aikana/
työhön paluun jälkeen 
n=772–802

Ryhmien välisen 
eron merkitsevyys 
(Chi2/t-testi)

Vertailuaineisto*

Naiset, % 88 88 0.64 82

Ikä, ka 52 58 <0.001 50

Ylempi toimihenkilö, % 39 41 <0.001 63

Alempi toimihenkilö, % 38 43 28

Työntekijä, % 23 16 9

Hyvä koettu terveys, % 35 18 <0.001 74

Työkyky (0-10), ka 6 5 <0.001 8

Psyykkistä oireilua, % 39 29 <0.001 20

Työn kuormittavuus, ka 1.03 0.98 0.002 0.89

Ponnistelu-palkitsevuus 
epäsuhta, ka

1.68 1.63 0.05 1.55

 * vertailuaineisto: kaikki 2012 vastanneet

Taulukko 5. Muutos koetussa terveydessä, työkyvyssä ja työstressitekijöissä eläkkeen aikana tai sen jäl­
keen kyselyyn vastanneilla (referenssiluokka=ennen eläkettä). Ikä, sukupuoli, ammattiasema, työaikamuo­
to ja kyselyvuosi on vakioitu. Vain sekä ennen että aikana/jälkeen vastanneet (n=794-796).

Vakioitu prevalenssi

N havainnot (n tapaukset) PR 95 % luottamusväli Ennen Jälkeen
Heikko itsearvioitu terveys 1532 (510) 1.37 1.02, 1.83 30 % 39 %

Psyykkinen oireilu 1535 (519) 0.83 0.66, 1.05 34 % 28 %

Heikko itsearvioitu työkyky 1528 (656) 1.25 1.13, 1.38 38 % 49 %

Kuormittava työ 1524 (378) 0.93 0.71, 1.21 22 % 20 %

Ponnistelu-palkitsevuus epäsuhta 1508 (603) 1.29 1.06, 1.57 33 % 43 %
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3–4 % palasi takaisin työmarkkinoiden käyttöön. 
Lopuilla 75 prosentilla ei rekisteröity eläkesiirty­
mää vuoden aikana. Vuosittaisissa siirtymissä ei 
ollut juuri vaihtelua kuuden seurantavuoden ai­
kana. Vuonna 2010 osatyökyvyttömyyseläkkeellä 
olleista noin viidennes jatkoi osatyökyvyttömyy­
seläkkeellä seurannan loppuun. Olemme aiem­
min raportoineet osatyökyvyttömyyseläkkeellä 
olevien työskentelystä vuonna 2016 kuudessa 
suurimmassa kunnassa ja havaitsimme, että vain 
15 prosentilla ei ollut lainkaan työssäoloa.(35) 
Osa-aikainen työskentely osatyökyvyttömyyseläk- 
keellä ja toisaalta vanhuuseläkkeelle siirtyminen 
osatyökyvyttömyyseläkkeeltä kertovat, että osa­
työkyvyttömyyseläke voi tukea työssä jatkamista 
ja työuraa sairauksista huolimatta.

Kuuden seurantavuoden aikana neljännes 
tutkimusjoukon osatyökyvyttömyyseläkkeen saa- 
jista siirtyi vanhuuseläkkeelle. Hiukan alle nel­
jännekselle osatyökyvyttömyyseläke ei ollut riit­
tävä keino selviytyä työssä, tai sairaus paheni 
seurannan aikana ja he siirtyivät kokoaikaiselle 
työkyvyttömyysetuudelle. Kokoaikaiselle työky­
vyttömyyseläkkeelle siirtymisen todennäköisyyt­
tä lisäsivät krooninen somaattinen sairaus sekä 
työntekijäasema. Tämä tukee aiempaa näyttöä, 
että sosioekonominen asema (koulutus, tulotaso 
ja ammattiasema) vaikuttaa pitkältä poissaololta 
paluun todennäköisyyteen.(36) Toisaalta tässä 
joukossa todennäköisesti pidennettiin työuraa 
osatyökyvyttömyysjakson verran. Vain noin 
kaksi prosenttia tutkimusjoukosta palasi koko 
seurannan aikana takaisin kokoaikaiseen työ­
hön tutkimuskuntiin. Tämä luku on kuitenkin 
aliestimaatti, koska sairaalakohortin kohdalla 
ei ollut tietoa henkilötyökuukausista ja eläketie­
don puuttuessa he siirtyivät ”ei tietoa” -ryhmään. 
Palaaminen kokoaikaiseen työhön oli todennä­
köisempää nuoremmilla ja ylemmillä toimihen­
kilöillä verrattuna vanhempiin ja työntekijäase­
massa oleviin.

Noin viisi tuhannesta kunta-alan työeläkeva­
kuutetusta siirtyi osatyökyvyttömyyseläkkeelle 
vuosittain vuosina 2011–2016, ja rekisteritutki­
musaineistomme kattoi näistä henkilöistä reilun 
kolmanneksen. Vuoden 2010 osalta mukana 
olivat kaikki joulukuussa maksussa olleet eläk­
keet, eli myös aiemmin alkaneet. Kyselyaineisto 
saatiin yhdistettyä 3235 vastaajan osalta, mikä 
oli 46 % rekisteriaineistosta. Verrattuna kaik­
kiin kuntasektorin kyselytutkimukseen vastan­

neisiin, osatyökyvyttömyyseläkkeen saajat ko­
kivat terveytensä, työkykynsä ja stressitekijät 
työssään kielteisemmin. Muutos ponnistelujen 
ja palkitsemisen suhteessa oli kielteinen niiden 
vastaajien joukossa, jotka vastasivat kyselyyn 
sekä ennen osatyökyvyttömyyseläkettä, että sen 
aikana tai kokoaikaiseen työsuhteeseen paluun 
jälkeen. Voi siis olla, että osatyökykyisten koko- 
ja osa-aikaiseen työskentelyyn voidaan vaikuttaa 
kiinnittämällä huomioita psykososiaaliseen työ­
ympäristöön. Tätä olettamusta tukevat aiemmat 
tutkimukset, joissa on todettu psykososiaalisten 
stressitekijöiden olevan yhteydessä työkykyyn ja 
työhön osallistumiseen kroonisesti sairastavilla.
(25, 26, 37)

Tutkimuksen vahvuutena olivat edustava 
otos suomalaisista kuntatyöntekijöistä, luotet­
tavat rekisteritiedot ja kuuden vuoden rekisteri­
seuranta. Tulosten yleistettävyys yli kunta-alan 
on kuitenkin epäselvää. Vaikka eläkerekisteri­
tiedot olivat luotettavia, meillä oli tieto ainoas­
taan joulukuussa maksussa olleista eläkkeistä. 
Emme siis tienneet tarkkaa eläkkeen alku- ja 
loppupäivämäärää. Tästä syystä emme voineet 
varmistaa oliko vastaaja vastannut kyselyyn 
osatyökyvyttömyyseläkkeen aikana vai koko­
aikaiseen työhön paluun jälkeen ja jouduimme 
yhdistämään nämä ryhmät. Tapaus-verrokkiase­
telmassa olisimme voineet vielä tarkemmin tut­
kia, tapahtuiko kielteinen muutos ponnistelujen 
ja palkitsemisen suhteessa vain osatyökyvyttö­
myyseläkkeelle päätyneiden joukossa, vai oliko 
kyseessä kenties yleisempi trendimuutos ajassa. 
Tämä ei kuitenkaan ollut tämän tutkimuksen 
tavoitteena ja vaatii jatkotutkimuksia. Osatyö­
kyvyttömyyseläkkeelle päätyneet arvioivat työ- 
stressitekijänsä kuitenkin kielteisemmin kuin 
kunta-alan vastaajajoukko keskimäärin. 

Johtopäätökset
Osatyökyvyttömyyseläke vaikuttaa olevan väylä 
pidentää osatyökykyisten työuria, vaikka harva 
palaa kokoaikaiseen työhön. Nuorempi ikä ja 
korkeampi ammatillinen asema näyttäisivät pa­
rantavan kokoaikaiseen työhön paluun ennustet­
ta. Osatyökyvyttömyyseläkkeen aikana on syytä 
tukea työssä jatkamista ja huolehtia osatyökykyi­
sen työ- ja toimintakyvystä. Kunta-alan työpai­
koilla tulisi kiinnittää huomioita myös työhön 
paluun tukemiseen siten, että osatyökyvyttömyys- 
eläkkeeltä kokoaikaiseen työhön palanneet voi­
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vat kokea työn palkitsevaksi sen vaatimista 
ponnisteluista huolimatta. Ennen kaikkea, työ­
paikoilla tulee kuitenkin kiinnittää huomiota työ­
oloihin ja yhdessä työnantajan, työntekijöiden ja 
työterveyshuollon kesken sopia toimenpiteistä, 
joilla henkilöstön työkykyä tuetaan varhaisessa 
vaiheessa, ennen työkyvyttömyyden uhkaa.
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Ervasti, J., Pekkarinen, L., Virtanen, M., Aalto,V., Oksanen,T. Labor market transitions and working conditions among 
partially disabled public sector employees. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 
2019: 56: 15–26.

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 

a transition from part-time DP to old-age pension. 
About 2% returned to full-time work during the 
six-year follow-up; this transition was more like­
ly among younger than older and among people 
in high rather than low socioeconomic position. 
Probability of effort-reward imbalance at work 
was higher at T2 than at T1. We showed that 
part-time DP can lengthen the work career of the 
disabled. Attention could be paid to return to 
work policies which support the balance between 
efforts and rewards.

Keywords: labor market transitions, part-time 
disability pension, psychosocial working condi­
tions, socioeconomic gradient
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