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Tiivistelma

Taman tutkimushankkeen péatavoitteena oli tutkia tyouran pidentamisté en-
nustavia tekijoita ja niissé tapahtuvia muutoksia ennen eldkkeelle siirtymista.
Taman liséksi tavoitteena oli selvittdd, miten tyduran pidentdminen on yhtey-
dessa terveyden ja toimintakyvyn kehitykseen henkilokohtaisen elékeién jal-
keen tyburan pidentdjilla verrattuna samassa idssa vanhuuselakkeelle jaanei-
siin henkil@ihin. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat suomalaiset kuntatyon-
tekijat, joita on seurattu vuosittaisilla kyselyilla ennen ja jalkeen eldkkeelle
siirtymisen Turun yliopiston Finnish Retirement and Aging (FIREA) -tutki-
muksessa.

Tutkimushankkeen tulosten perusteella tyduran pidentéjilla oli hyva terveys
ja tyokyky, hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihin seka kokoaikaisesti
tyoskentelevé puoliso todennakdisemmin kuin niilla tyontekijoilla, jotka jai-
vat eldkkeelle henkilokohtaiseen eldkeik&an mennessa. Miehet pidensivat
tyouraansa yli henkildkohtaisen elédkeian todennakdisemmin kuin naiset. Tut-
kimushankkeessa tunnistettiin myds tekijoita, jotka selittavat sukupuolieroja
tyouran pidentdmisessd. Kroonisten sairauksien puuttuminen oli vahvemmin
yhteydessé tyduran pidentdmiseen miehill& kuin naisilla ja vaikutusmahdol-
lisuudet tydaikoihin taas vahvemmin yhteydessa naisilla kuin miehilla. Hen-
kilokohtaisen eldkeidn jalkeen itsearvioitu terveys, psyykkinen rasittuneisuus
ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden lukumaéara eivét eronneet pidentajilla
ja ei-pidentajilla.

Hankkeen keskeisimmat tulokset on julkaistu ja tullaan julkaisemaan kan-
sainvalisissa tieteellisissé lehdissé seka tieteellisissa ja suurelle yleisolle tar-
koitetuissa konferensseissa ja seminaareissa. Tutkimushankkeen tulokset ko-
rostavat hyvén terveyden ja tyokyvyn liséksi tyaikoihin vaikuttamisen mah-
dollisuuksien seké puolison ty6tilanteen merkitysté tyourien pidentdmisessé.
Terveyteen ja ty6hon liittyviin tekijoihin olisi tarked kiinnittd4d huomiota ja
I0ytad keinoja joustavampiin tyoskentelymahdollisuuksiin sek& tyon ja va-
paa-ajan yhteensovittamiseen eldkeian lahestyessa.
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1 Johdanto

Suomi on suurten haasteiden edessé véeston vanhenemisen ja sen myota tyo-
ikaisten suhteellisen osuuden pienenemisen ja ikdsidonnaisten julkisten me-
nojen kasvun vuoksi. Ratkaisuna tésté johtuvaan kestavyysvajeeseen on esi-
tetty muun muassa tyourien pidentdmistd [1]. Tdméan saavuttamiseksi on valt-
tdmatontad tunnistaa tekijoitd, jotka edesauttavat tai ehkaisevat tyoelamassé
jatkamista jopa yli henkilokohtaisen elakeian [2].

Vuonna 2015 julkaistun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan Suo-
messa on tutkittu runsaasti yli 50-vuotiaiden tydhon osallistumista, mutta
suuri osa tutkimuksesta on kohdentunut terveydentilan ja tydhon liittyvien te-
kijoiden sekd sairauslomien ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen véli-
seen yhteyteen [3, 4]. Ty6uran pidentdmiseen yhteydessé olevia tekijoita on
viime vuosina tutkittu myos suomalaisilla kuntatyontekijoilla ja on havaittu,
ettd korkeampi ammattiasema, hyvd mielenterveys, vahainen psyykkinen
kuormittuneisuus seka tydaikoihin vaikuttamismahdollisuudet ennustivat
tyossd jatkamista yli kuusi kuukautta henkil6kohtaisen eldkeian jélkeen [5,
6]. Taman liséksi ruotsalais- ja hollantilaistutkimuksissa on tunnistettu, etta
hyvaksi koettu terveys, hyva toimintakyky, sopiva tyotahti, oma osaaminen,
arvostuksen saaminen seké hyvét tyoolot olivat yhteydessa tyduran pidenté-
miseen [7-9].

Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin ollut merkittavid puutteita. Ensinné-
kin, osa tutkimuksista on perustunut pelkkiin rekisteriaineistoihin [1], jolloin
ei ole tietoa tyontekijan odotuksista tydnsa suhteen, hdnen terveyskayttayty-
misestadn ja muista yksilollisista tekijoista. Kohorttitutkimuksissa on voitu
seurata ikaantyvia tyontekijoita pitkdan, mutta niissa ennustetekijoiden mit-
taamisen ja elékkeelle siirtymisen véli on ollut pitkd, jolloin ei ole pystytty
ottamaan huomioon ik&&ntyneiden eldméntilanteessa (esim. omien vanhem-
pien hoivan tarve) ja toimintakyvyssa (esim. oman terveyden heikentyminen)
tapahtuneita muutoksia, jotka voivat vaikuttaa paatokseen jatkaa tyossé tai
siirtyd eldkkeelle. Toiseksi, vaikka miesten osallistuminen tydeldm&én on



naisia yleisempaé ja miehet jatkavat todennakdisemmin tyoskentelyé eléke-
ikan yli, syitd sukupuolieroihin tyduran pidentdmisessa on tutkittu hyvin va-
hén [10]. Naisilla on miehid useammin hoivavastuita (lastenlapset, omat van-
hemmat) elékeién lahestyessd, mutta toisaalta naisilla voi olla hoivasta ja al-
haisemmista palkoista johtuen matalampi eléke, jota heiddn on mahdollisesti
tarve paikata tyoskentelemalld pidempaéan. Kolmanneksi, kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittiin, ettd aiheeseen liittyvien laadullisten tutkimusten maard on
vaatimaton [3]. Laadullinen tutkimus voi auttaa paremmin ymmartamaan tyo-
hon ja elakkeelld oloon liittyvien odotusten, toiveiden ja pelkojen merkitysta,
kun tyontekija paattaa jatkaa tyossé tai jadda elakkeelle.

Hyvén fyysisen ja henkisen terveyden on osoitettu olevan tarkeitd maarittajia
tyburan pidentdmisen kannalta. Tiedetddn kuitenkin hyvin vahén siitd, miten
terveys ja toimintakyky kehittyvat niilld, jotka jatkavat tydskentelyadn eléke-
ian yli verrattuna niihin, jotka elakoityvat henkilékohtaisessa elékeidssa tai
sen tuntumassa. Viime vuosina julkaistut englantilais- ja ruotsalaistutkimuk-
set ovat havainneet pientd terveydellistd hyotya tyouran pidentdmisesta,
mutta osa tutkimuksista ei havainnut eroja pidentdjien ja elédkeiassaan elakoi-
tyjien vélilld [11-14]. Aihe on tdrked ja vaatii lisatutkimusta ymmartaak-
semme paremmin mika on optimaalinen eldkoitymisajankohta terveyden ja
toimintakyvyn nakokulmasta.

Tassa tutkimushankkeessa olemme pyrkineet vastaamaan edella esitettyihin
haasteisiin seuraamalla samoja kunta-alan tyontekijoitd vuosittain ennen ja
jalkeen eldkkeelle siirtymisen kysely-, rekisteri- ja laadullisin aineistoin. Tut-
kimushanke pohjautuu Turun yliopiston Finnish Retirement and Aging
(FIREA) -tutkimusaineistoon ja tarjoaa monipuolisen ja ajantasaisen aineis-
ton tutkia monipuolisesti tyduran pidentdmiseen liittyvid tekijoita kuntatyon-
tekijoilla.



2 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimushankkeen péatavoitteena oli tunnistaa tyduran pidentamisen
ennustetekijoita ja niissd tapahtuvia muutoksia ennen elékkeelle siirtymisté
sekd maaréllisen kyselyaineiston ettd laadullisen aineiston avulla. Taman li-
séksi tavoitteena oli selvittdd, miten tyduran pidentdminen on yhteydessa ter-
veyden ja toimintakyvyn kehitykseen henkilokohtaisen elékeién jalkeen ver-
rattaessa tyouran pidentdjia samassa idssé vanhuuseldkkeelle jaaneisiin hen-
Kiloihin.

Tutkimushankkeessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten yksiloon, perheeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja tyohon liittyvét

tekijat ja niissd tapahtuvat muutokset juuri ennen elékeikaa ennustavat
tyburan pituutta? Miten ndma tekijat eroavat naisilla ja miehilla?

2. Miten eldkeodotukset ja eldkekokemukset ovat yhteydessa tyossa jat-
kamiseen yli henkil6kohtaisen eldkeidan? Miten ndmé tekijat eroavat
naisilla ja miehilla?

3. Miten terveys ja toimintakyky sdilyvét tyouran pidentdjill& verrattuna
samassa idssa vanhuuselakkeelle jaaneisiin?



3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimushanke pohjautuu Finnish Retirement and Aging Studyn (FIREA)
seurantatutkimusaineistoon (wwuw.utu.fi/firea). FIREA on vuonna 2013 Tu-
run yliopistolla kdynnistynyt tutkimus, jonka pohja-aineisto koostuu kunta-
alan tyontekijoista, joiden henkilokohtainen elakeiké tayttyy vuosina 2014—
2019 (n=10629). Tieto henkilokohtaisesta elakeidstd on saatu Kevasta. Tut-
kimusaineiston muodostaminen on kuvattu tarkemmin muualla [15].

Tutkittaville lahetettiin kotiosoitteeseen postikysely 18 kk ja 6 kk ennen hen-
kilokohtaista elédkepdivéa seka 6 kk ja 18 kk eldkepéivan jalkeen. Vuosittaisia
kyselyité jatkettiin, kunnes tyontekijat olivat siirtyneet elédkkeelle. Postiky-
selyyn on vastannut ainakin kerran 6783 tutkittavaa ja keskiméaarin he ovat
vastanneet 3,9 (keskihajonta 1,0) kertaa. Koska tdman tutkimushankkeen kes-
kiossé on tydskentely suhteessa henkilokohtaiseen eldkepaivaan, analyysei-
hin otettiin mukaan henkil6t, jotka olivat vastanneet vahintdan kerran ennen
henkil6kohtaista elakepéivaansé ja raportoineet toteutuneen elédkepdivansa tai
jatkaneet tydskentelya henkilokohtaisen elakepéivan jalkeen (n=4263).

Tutkimushankkeen 1. ja 3. tutkimuskysymyksiin hyddynnettiin méaaréllista
aineistoa ja tarkemmasta tutkimuskysymyksesta riippuen osallistujien maara
vaihteli 4263 ja 2612 valilla. Tutkimushankkeen 2. tutkimuskysymys pohjau-
tui laadulliseen osa-aineistoon ja siind hyddynnettiin 254 tutkittavan vastauk-
sia.


http://www.utu.fi/firea

3.2 Menetelmat

3.2.1 Elékditymisajan méaarittely

Elakoitymisen ajankohta méariteltiin Kevasta saadun henkilokohtaisen elé-
kepaivan ja tutkittavan itsensa raportoiman toteutuneen eldkepdivan avulla.
Osatutkimuksissa, joissa selvitettiin tyduran pidentamista ennustavia teki-
JOIt4, tutkittavat jaettiin kahteen ryhmé&an aiemmissa tutkimuksissa kaytetyn
rajauksen mukaisesti [6]. Ei-pidentéjiksi luokiteltiin henkil6t, jotka elakdityi-
vat vahintddn kuuden kuukauden sisélld henkilokohtaisesta elékepdivésté ja
pidentdjiksi luokiteltiin henkil6t, jotka jatkoivat tyoskentelyé yli kuusi kuu-
kautta henkilokohtaisen elédkepdivén jalkeen. Osatutkimuksessa, jossa selvi-
tettiin terveyden ja toimintakyvyn kehitysta henkilokohtaisen elakepéivén jal-
keen, tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan. Ei-pidentdjiksi luokiteltiin henki-
I6t, jotka elakdityivat vahintaan kolmen kuukauden sisalla henkilokohtaisesta
eldkepaivasta ja pidentdjiksi luokiteltiin henkil6t, jotka jatkoivat tydskentelyé
yli 12 kuukautta henkil6kohtaisen elakepaivan jalkeen.

3.2.2 Yksiloon liittyvat tekijat

Tieto tutkittavan sukupuolesta ja ammattinimikkeesta saatiin Kevasta. Am-
mattinimikkeet luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokituksen [16] mu-
kaisesti ja tutkittavat luokiteltiin kahteen ryhmaan: 1) toimihenkil6t (luokat
1-4) ja 2) palvelu- ja fyysisen tyon tekijat (luokat 5-9).

Tutkittavat arvioivat omaa terveyttdén asteikolla 1-5 (1=Hyvé, 2=Melko
hyvd, 3=Keskitasoinen, 4=Melko huono, 5=Huono) ja tutkittavat luokiteltiin
kahteen ryhmaéan: hyva (1-2) ja korkeintaan keskitasoinen (3-5). Psyykkista
rasittuneisuutta selvitettiin 12 hyvinvointiin liittyvan oirekysymyksen avulla
(esim. liittyen keskittymiseen, huolien vuoksi valvomiseen ja paatosten teke-
miseen) [17] ja psyykkisen rasittuneisuuden madriteltiin olevan matala, kun
tutkittava raportoi enintddn kolmea mainituista oireista jonkin verran tai pal-
jon enemman kuin tavallisesti. Kroonisten sairauksien osalta tutkittavat ja-
oteltiin kahteen ryhmaan sen perusteella, oliko heilla (kyll& / ei) l1aakarin to-
teamia sairauksia (ml. sepelvaltimotauti, sydéninfarkti, aivoverenkierron hai-
rid, katkokévely, verenpainetauti, diabetes, nivelkuluma, osteoporoosi, iskias,
pehmytkudosreuma, nivelreuma, masennus, muu mielenterveyden hairio,
astma ja syopd). Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan sen perusteella tupa-
koivatko he talla hetkella tai eivéat tupakoi (tai on tupakoinut aiemmin). Al-
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koholin riskikayttod selvitettiin viikoittaisella alkoholinkaytolla ja riskikay-
ton rajana kaytettiin miehilla >288g/viikko ja naisilla >192 g/vko (kyll4, ei)
[18]. Tutkittavat luokiteltiin myds sen mukaan, tayttavatko he liikuntasuosi-
tukset mitattuna metabolisella ekvivalentilla (MET) (rajana >14 MET tun-
tia/viikko) (kyll&, ei). Tutkittavien painoindeksi maariltetiin itse raportoidun
painon ja pituuden perusteella ja normaalipainon rajaksi madriteltiin <25
kg/m? (kyll4, ei).

3.2.3 Perhe ja sosiaaliset suhteet

Tutkittavien siviilisdatyd koskevan kysymyksen avulla tutkittavat luokiteltiin
kahteen ryhmaan: 1) naimisissa tai avoliitossa ja 2) naimaton, eronnut/asu-
muserossa tai leski. Niiltd, jotka olivat naimisissa tai avoliitossa Kysyttiin,
oliko puoliso kokoaikaty6ssa ja tutkittavat luokiteltiin edelleen kahteen ryh-
maan (kylla, ei). Mahdollista hoitovastuuta selvitettiin kysymykselld ”Hoi-
datko omaistasi, joka on kykenemiton hoitamaan itsedin?” (kyll4, ei). Talou-
dellista tilannetta kartoitettiin kysymalla, oliko vastaaja kokenut viimeisen 12
kuukauden aikana tai aiemmin oman taloudellisen tilanteen huomattavaa vai-
keutumista (kylla, ei).

Sosiaalisia suhteita arvioitiin kyselyistd saatavien tietojen perusteella. Sosi-
aalisen verkoston kokoa ja rakennetta mitattiin Kahnin ja Antonuccin sosiaa-
lisen saattueen mallin pohjalta kehitetyn maalitauludiagrammin avulla, jossa
sosiaaliseen verkostoon kuuluvien suhteiden laheisyytté arvioidaan kolmen
sisakkaisen kehan avulla [19]. Sisimpaan kehaan vastaajaa pyydetdan merkit-
seméaan kaikkein laheisimmat henkil6t, joita ilman yksilon on vaikea kuvitella
tulevansa toimeen, keskimmaiseen keh&an merkitaan toiseksi l&heisimmaksi
arvioidut henkil6t, ja uloimpaan ympyraan vahemman laheiseksi koetut hen-
kil6t, jotka kuitenkin kuuluvat yksilon sosiaaliseen verkostoon. Sosiaalisen
verkoston kokoa arvioitiin laskemalla diagrammiin merkittyjen henkildiden
kokonaislukumaaré ja tutkittavat jaettiin kahteen ryhméan, 0-10 henkiléa
sekd > 11 henkildd, aiemman kirjallisuuden perusteella [20].

Sosiaalista osallistumista arvioitiin kysymaéll&, kuinka usein henkil® osallistui
erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Namé aktiviteetit jaettiin neljdén ryh-
méaan aiemmin esitetyn luokittelun perusteella [21]: 1) Aktiviteetit, joissa kat-
sottiin hyddynnettdvan erilaisia yhteiskunnan tarjoamia palveluja (con-
sumptive social participation). Téhan siséltyivat kulttuuriharrastukset (teatte-
rissa, konserteissa, elokuvissa ja néyttelyissa kaynti), opiskelu, kirkossa ja
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muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kdyminen. 2) Aktiviteetit, joiden katsot-
tiin hyodyttavan yhteiskuntaa (formal social participation). Tahan sisaltyivét
kerho- ja yhdistystoiminta. 3) Sukulaisten, ystévien tai naapurien tapaaminen
(informal social participation) 4) Aktiviteetit, joissa sosiaalisuus ja yhdessa
tekeminen eivét valttdmatta olleet niin suuressa roolissa kuin muiden luok-
kien aktiviteeteissa. Téhan siséltyivat mm. kasityot, askartelu, soittaminen,
laulaminen, valokuvaus, maalaus, liikunta, metsastys, kalastus, puutarhan-
hoito tai muu ulkoilu. Osallistumisfrekvenssia ndihin aktiviteetteihin selvitet-
tiin 5-portaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: ”Joka
paiva tai useimpina paivéana viikossa; Kerran tai pari viikossa; Kerran tai pari
kuukaudessa; Kerran tai pari vuodessa; Harvemmin tai en koskaan”. Jokaisen
aktiviteettiryhmén vastauksista laskettiin keskiarvot. Niiden, jotka vastaus-
tensa perusteella kuuluivat ylimpaan neljannekseen, katsottiin olevan aktiivi-
sia kyseisen luokan aktiviteeteissa.

3.24 Ty6hon liittyvat tekijat

Tutkittavan ammatin fyysinen tyokuorma (matala, korkea) maariteltiin vali-
doidun, sukupuolen perusteella méaaritellyn kunta-alan tydaltistematriisin pe-
rusteella [22]. Osa-aikaeldkkeell& oleminen madriteltiin itse raportoidun tyo-
tilanteen perusteella (kyll&, ei). Tydaikamuotoa koskevan kysymyksen avulla
tutkittavat jaoteltiin kahteen ryhméan: 1) séanndllinen tydaika ja 2) vuoroty®
(joka sisalsi vuorotyon yévuoroilla ja ilman, saannéllisen yotyon ja muun
epasaannollisen tyon).

Tyokykya selvitettiin kysymalld, mink& pistemé&aran tutkittava antaisi tyoky-
vylleen asteikolla, jossa O pistettd tarkoittaa, ettd he eivat pystyisi lainkaan
tyéhon ja 10 pistetta parasta mahdollista tyokykya. Tyokykya tarkasteltiin
sekd jatkuvana muuttujana ettd luokiteltuna pisteiden 8-10 kuvatessa hyvaa
tyokykya (kylla, ei) [23]. Psyykkista tyokuormitusta mitattiin erona tyon vaa-
timusten ja kontrollin valilla [24] ja alin kolmannes (verrattuna kahteen muu-
hun kolmannekseen) madritettiin edustamaan matalaa tyokuormitusta (kyllg,
ei). Mahdollisuuksia vaikuttaa tyGaikoihin selvitettiin viisiportaisella as-
teikolla (1 = vahéan hallintaa, 5 = paljon hallintaa) [25]. Vastausten keskiarvoa
kaytettiin eri osatutkimuksissa seka jatkuvana ettd luokiteltuna muuttujana
korkeimman kolmanneksen (verrattuna kahteen muuhun kolmannekseen)
edustaessa hyvié vaikuttamismahdollisuuksia tydaikoihin (kyll4, ei).
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Suuri osa FIREA-tutkimuksen osallistujista on osallistunut aiemmin myods
Tyoterveyslaitoksen Kunta-alan seurantatutkimukseen [26]. Ne tutkittavat,
jotka olivat antaneet luvan yhdistdd Kunta-alan seurantatutkimuksessa kerét-
tyja tyohon liittyvié tietoja FIREA-tutkimukseen, otetiin mukaan tyokyvyssa
jatyodajan hallinnassa tapahtuvia muutoksia kasitteleviin tutkimuksiin. Heilta
oli kaytettavissa tietoa tyokyvysta ja tyoaikoihin vaikuttamismahdollisuuk-
sista 16 vuoden ajalta ennen henkilokohtaista elakeiké.

3.25 Elakeodotukset ja -kokemukset

Vuosittain lahetetyssé kyselyssa oli nelja avokysymysta, joista kaksi oli koh-
distettu vield tyossé oleville ja kaksi jo elakoityneille. Tydeldamassa oleville
henkil6ille kohdennetut kysymykset olivat 1) ”Millaisia mydnteisid odotuksia
sinulla on eldkditymisen suhteen?” ja 2) “Millaisia pelkoja sinulla on elakoi-
tymisen suhteen?”. Eldkoityneille henkildille suunnatut kysymykset olivat: 1)
”Mitd myOnteistd eldkoityminen on tuonut tullessaan?” ja 2) "Mita kielteisid
asioita elékditymiseen on liittynyt?”.

3.3 Aineiston analyysi

3.3.1 Tilastollinen analyysi

Tutkimushankkeen 1. ja 3. tutkimuskysymyksissa hyddynnettiin kvantitatii-
visia tutkimusmenetelmid. Taustamuuttujien jakaumia ennen eldkoitymista
tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien seka keskiarvojen avulla.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvissa tutkimuksissa tarkasteltiin
tyburan pidentdmisen ennustetekijoita ja padasiallisena menetelmané kaytet-
tiin multinominaalisia tai log-binomiaalisia logistisia regressiomalleja riip-
puen kaytettiinko joko kaksiluokkaista tai kolmiluokkaista vastemuuttujaa si-
ten, ettd ei-pidentdjien ryhma oli aina vertailuryhména. Tulokset on esitetty
ristitulosuhteena (OR, odds ratio) tai riskisuhteena (RR, risk ratio) ja niiden
95 %:n luottamusvaleilld (CI, confidence interval).

13



Osatutkimuksessa, jossa tutkittiin naisten ja miesten valisié eroja tyouran pi-
dentdmisessa, yksilo-, tyo- ja terveystekijoiden osallisuutta sukupuolieroihin
analysoitiin kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin avulla [27]. Tdssa mene-
telméssé eri tekijoiden vaikutuksia voidaan jaotella suoriin ja epdsuoriin yh-
teyksiin ja my6s mediaattorien ja vasteen (tdssé tapauksessa ty6uran pidenta-
misen) vélinen mahdollinen yhteisvaikutus voidaan ottaa huomioon.

Kahdessa osatutkimuksessa tutkittiin tyokyvyn ja tydaikoihin vaikuttamis-
mahdollisuuksien muutoksia lapi tyéuran 16 vuoden ajalta ennen elakdity-
mistd. Naissé toissa pyrittiin aluksi tunnistamaan samanlaisia kehityskulkuja
trajektorianalyysin keinoin. Latentti trajektorianalyysi toteutettiin SAS ti-
lasto-ohjelmiston PROC TRAJ ohjelmalla ja menetelmén tarkempi kuvaus
I6ytyy muualta [28]. Ty6kyvyn osalta tunnistettiin viisi erilaista trajektoria ja
ty6aikoihin vaikuttamismahdollisuuksien osalta seitseméan erilaista trajekto-
ria, joita sitten verrattiin keskenddn suhteessa elédkoitymisen ajankohtaan
edelld mainituilla log-binomiaalisilla logistisilla regressiomalleilla.

Terveyden ja elintapojen muutoksia tarkasteltiin noin vuoden aikavalilla en-
nen henkilokohtaista elakoitymispaivéa. Aikavalin ollessa noin 1,5 vuotta ja
noin 0,5 vuotta ennen henkilokohtaista eldkepaivad. Muutokseksi luokiteltiin
esimerkiksi muutos riskiryhmaldisesta (esim. heikko itsearvioitu terveys ai-
kapisteessa 1,5) ei-riskiryhmaldiseksi (hyva itsearvioitu terveys aikapisteessa
0,5). Jokainen terveys- ja elintapatekija jaettiin neljadn muutosryhmaan: 1)
pysyvasti hyva tilanne (ei muutosta aikapisteiden vélilld), 2) parantunut ti-
lanne (positiivinen muutos aikapisteiden vélilld), 3) heikentynyt tilanne (ne-
gatiivinen muutos aikapisteiden valilld) ja 4) pysyvasti heikko tilanne (ei
muutosta aikapisteiden valilld). Muutosryhmien yhteytta tyouran pidentami-
seen tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla pysyvésti heikko tilanne
ollessa vertailuryhména.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvassa tutkimuksessa pyrittiin vertaa-
maan terveyden ja toimintakyvyn kehitysta pident&jilla eli toissa jatkajilla (jai
elakkeelle > 12 kk henkilokohtaisen eldkepdivan jalkeen) ja ei-pident&jilla
(jai elékkeelle < 3 kk henkilokohtaisesta elékepéivastd). Koska tyéuran pi-
dentdjat ja ei-pidentdjat eroavat toisistaan sukupuolen, ammattiaseman, tyon
piirteiden ja terveyden tilan suhteen, kdytimme propensiteettipistemaaréén
perustuvaa kaltaistusta [29], jossa jokaiselle pidentdjélle (n=574) etsittiin pa-
riksi taustatekijoiltddn samanlainen ei-pidentdja (n=574). Taman jalkeen it-
searvioidun terveyden, psyykkisen rasittuneisuuden ja fyysisen toimintaky-
vyn kehitysta tutkittiin lineaarisilla sekamalleilla. Eri aikapisteiden tulokset
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on esitetty prevalensseina, keskiarvoina seka ryhmien valiset erot riskisuh-
teina ja niiden 95 %:n luottamusvaleill&. Tilastollinen analyysi on kuvattu tar-
kemmin KC et al, julkaisussa [30].

Kaikki tilastoanalyysit toteutettiin SAS tilasto-ohjelmistolla (versio 9.4; SAS
Institute Inc., Cary NC, USA).

3.3.2 Laadullinen analyysi

Tutkimushankkeen toinen tutkimuskysymys pohjautui avovastauksista koos-
tuvaan osa-aineistoon ja aineisto analysoitiin kdyttamalla kvalitatiivisen tut-
kimuksen sisallénanalyysimenetelmaa. Analyysiprosessi, teemoittelu ja teh-
dyt valinnat on kuvattu yksityiskohtaisesti Anu Lehdon Pro gradu -tutkiel-
massa [31] ja tunnistetut teemat on kuvattu liitetaulukoissa. Teemat luokitel-
tiin edelleen isoimmiksi ryhmiksi, joiden jakaumaa tarkasteltiin suhteessa su-
kupuoleen ja eldkoitymisen ajoittumiseen.

3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset

FIREA-tutkimus on hyvéksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eetti-
sessé toimikunnassa vuonna 2014. Analysoitu tutkimusaineisto ei ole ollut
henkil6tunnisteisessa muodossa, eika tuloksia ole esitetty yksilétunnisteisella
tasolla.
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4 Tulokset

4.1 Tutkittavien taustatekijoiden kuvailu

Taustatekijat ennen elakditymista koko aineistossa seka miehilla etta naisilla
on esitetty Taulukossa 1. Selva enemmisto tutkittavista oli naisia (82 %), eli-
vét joko avio- tai avoliitossa (71 %), tyoskentelivéat toimihenkildammateissa
(65 %), heilla oli saannollinen tydaika (76 %). Lisdksi enemmisto tutkittavista
koki tyokykynsa (68 %) ja terveytensa hyvaksi (76 %). Psyykkinen kuormit-
tuneisuus (13 %) oli melko harvinaisia. Tutkittavista 29 % pidensi tyduraansa
enemman kuin kuusi kuukautta henkil6kohtaisen eldkeian yli ja pidentaminen

oli yleisempaa miehilla (35 %) kuin naisilla (28 %).

Taulukko 1 — Taustatekijat miehilla ja naisilla ennen elakditymista.

Kaikki Miehet Naiset

(n=4263) (n=762) (n=23501)
Ominaisuudet N % N % N %
Naimisissa tai avoliitossa 2925 71 616 83 2309 68
Puoliso tydskentelee kokoaikaisesti 902 22 320 43 582 17
Ylempi tai alempi toimihenki6 2739 65 518 68 2221 64
Osa-aikaelakkeelld 866 20 123 16 743 21
Saannollinen tydaika 2303 76 447 84 1856 75
Matala psyykkinen tyékuormitus 1005 33 248 46 757 31
Hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihin 1048 32 280 46 768 29
Hyva tyokyky 2889 68 494 66 2395 69
Hyvaé itsearvioitu terveys 3220 76 566 75 2654 76
Ei psyykkisté rasittuneisuutta 3685 87 671 89 3014 87
Ei Kipuoireita 736 17 165 22 571 16
Ei kroonisia sairauksia 784 19 162 22 622 18
Unen kesto yli 6,5 tuntia 3041 72 488 65 2553 73
Ei univaikeuksia 3058 72 586 78 2472 71
Ei alkoholin riskikéyttoa 3879 91 668 89 3211 92
Normaalipainoinen 1624 39 230 31 1394 41




4.2 TyOuran pidentamistd ennustavat tekijat

4.2.1 Sukupuolierot tyduran pidentdmista ennustavissa teki-
jOisséa

Miesten todennédkoisyys pidentdd tyduraansa enemmaén kuin kuudella kuu-
kaudella yli henkilokohtaisen elédkepaivén oli 1,29-kertainen (95 % CI 1,11 —
1,49) naisiin verrattuna ennen mahdollisten valittavien tekijéiden huomioi-
mista. Tarkasteltaessa tekijoitd, jotka selittivat miesten ja naisten valisia eroja
tyburan pidentdmisessd, eniten eroja selittivat miesten puolison tydskentely
kokoaikaisesti, hyvéat vaikuttamismahdollisuudet tyGaikoihin, véhainen tyo-
kuormitus, osa-aikaeldke ja kipuoireiden puuttuminen. Miesten suurempaa
todennakdisyytta pidentaa tyouraa selitti erityisesti pienempi todennakoisyys
olla osa-aikaelakkeella ja kokea kipuoireita.

Tutkimuksessa havaittiin myds, etta eri tekijat voivat motivoida naisia ja mie-
hia pidentdmaén tyduraansa. Hyvien tydaikoihin vaikuttamismahdollisuuk-
sien ja tyouran pidentamisen valilla oli vahvempi yhteys naisilla (RR 1,54, 95
% CI 1,33 — 1,78) kuin miehilla (RR 1,15, 95 % CI 0,89 — 1,48). Kroonisten
sairauksien puuttumisella ja tyuran pidentdmisell& oli sen sijaan vahvempi
yhteys miehilla RR 1,52, 95 % CI 1,16 — 1,98) kuin naisilla (RR 1,08, 95 %
C1 0,90 - 1,30).

4.2.2 Tybkyvyn muutokset ja yhteys tyouran pidentdmiseen

Tutkittavien tyokyky séilyi hyvin samalla tasolla 1api 16 vuoden seurannan
ajan. Trajektorianalyysissa tunnistettiin nelj& stabiilia trajektoria (”’Stabiili
erinomainen” 7 %, ”Stabiili korkea” 62 %, ”’Stabiili keskimaérdinen” 24 % ja
’Stabiili matala” 4 %) seké yksi laskeva trajektori ("Laskeva” 3 %). Tyokyky
oli siten hyva suurimmalla osalla koko seurannan ajan. Ty6uran pidentami-
nen yli kuudella kuukaudella henkilokohtaisen elédkepéivan jalkeen oli ylei-
sempdd “’Stabiili erinomainen” ja ”Stabiili hyvad” trajektoreissa kuin muissa
trajektoreissa (Kuva 1). Verrattaessa trajektoriryhmid keskenddn, “Stabiili
erinomainen” ryhma pidensi tyduraansa yli kaksi kertaa todennakdisemmin
kuin ”Stabiili matala” (RR 2,38, 95 % CI 1,21 — 4,68) ja ”Laskeva” (RR 2,82,
95 % CI1 1,32 — 6,01) -ryhmat, kun analyyseissa huomioitiin sukupuoli, ika,
ammattiasema, siviilisaaty seké itseraportoitu terveys. Tyduran pidentdmisen
todennékoisyys ei eronnut “Laskeva”, ”Stabiili keskimairdinen” ja ”Stabiili
matala” trajektoriryhmien vililla.
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Kuva 1 — Tyduran pidentdjien ja ei-pidentdjien osuudet tyokyvyn trajektori-
luokissa.

4.2.3 Tyd6aikoihin vaikuttamismahdollisuuksien muutokset ja
yhteys tyGuran pidentdmiseen

Myaos tybaikoihin vaikuttamismahdollisuudet sailyivét hyvin samalla tasolla
l&pi 16 vuoden seurannan ajan. Trajektorianalyysissa tunnistettiin yhteensé
seitsemén eri trajektoria: “’Stabiili erittdin korkea” 5 %, ”Stabiili korkea” 16
%, "Parantuva” 10 %, ”Laskeva” 12 %, Stabiili kohtalainen” 28 %, "Stabiili
matala” 21 %, ”Stabiili erittdin matala” 7 %. Jatkoanalyyseja varten kaksi
ylinté ja kaksi alinta trajektoria yhdistettiin, koska ylimmassé ja alimmassa
trajektorissa oli pieni m&ara havaintoja. Uudet ryhmit nimettiin ”Stabiili kor-
kea” ja ”Stabiili matala”. Tyoduran pidentdminen yli kuudella kuukaudella
henkilokohtaisen elidkepiivin jilkeen oli yleisempaé ~Stabiili korkea™ ja “’Pa-
rantuva” trajektoreissa kuin muissa trajektoreissa (Kuva 2). Kun analyyseissa
huomioitiin sukupuoli, ikd ja ammattiasema, ”Stabiili korkea” (RR 1,53, 95
% CI 1,23 — 1,89) ja "Parantuva” (RR 1,58, 95 % CI 1,23 — 2,03) trajektori-
ryhma pidensi tyduraan noin 1,5 kertaa todennidkoisemmin kuin ~’Stabiili ma-
tala”. Tyduran pidentdmisen todennakaoisyys ei eronnut muiden trajektoriryh-
mien valilla.
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Kuva 2 — Ty6uran pidentéjien ja ei-pidentdjien osuudet tydajan hallinnan tra-
jektoriluokissa.

4.2.4 Sosiaalisten suhteiden yhteys tyouran pidentdmiseen

Tassa osatutkimuksessa elakoitymisen ajoittumista tarkasteltiin kolmiluok-
kaisen vastemuuttujan avulla. Tutkittavista 66 % jai elékkeelle ennen henki-
Iokohtaista eldkepdivaa tai vahintdan kolmen kuukauden sisalla siitd. 18 %
elakaityi yli kolme kuukauden, mutta vahintdan vuoden kuluessa henkilokoh-
taisesta elakepdivasta ja 16 % jatkoi tydskentelya yli vuosi henkilokohtaisen
elakepéivan jalkeen. Kun analyyseissa huomioitiin ikd, ammattiasema, itsear-
vioitu terveys seka mielenterveyden ongelmat, tyskentely yli vuoden henki-
Iokohtaista elakeikdd kauemmin oli yleisempéad miehilld, joiden puoliso oli
edelleen tydeldmasssa (OR 2,34, 95 % CI 1,39-3,95). Naisilla yksin asuminen
(OR 1,60, 95 % CI 1,28-2,00), tydeldmassa oleva puoliso (OR 1,85, 95 % CI
1,39-2,45) seka sosiaalinen aktiivisuus joko osallistumalla erilaisiin tapahtu-
miin (OR 1,32, 95 % CI 1,07-1,65) tai olemalla itse aktiivinen toimija (OR
1,47, 95 % CI 1,17-1,85) olivat yhteydessa tyossa jatkamiseen yli vuoden
henkilokohtaisen eldkepaivéan jalkeen.
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4.2.5 Terveyden ja elintapojen muutokset ja yhteys ty6uran
pidentamiseen

Tarkasteltaessa terveydessé ja elintapatekijoissa tapahtuneita muutoksia en-
nen eldkditymistd havaittiin, ettd suurin osa tutkittavista kuului “pysyvisti
hyvé tilanne”- tai ’pysyvésti heikko tilanne” -ryhmiin ja muutoksia havaittiin
vain pienella joukolla tutkittavista (1-13 %:lla) (Taulukko 2).

Suurimman osan terveys- ja elintapatekijoista kohdalla ei havaittu eroja elé-
koditymisen ajoittumisen suhteen riippumatta pysyiko tilanne hyvana tai ta-
pahtuiko muutoksia. Tybéuran pidentdminen yli kuudella kuukaudella oli to-
dennékoisempaa heilla, joilla ei ollut mitdan Kipuoireita kummassakaan aika-
pisteessd (OR 1,53, 95 % ClI 1,14 — 2,05) verrattuna niihin, joilla oli heikkoja
tai voimakkaita kKipuoireita kummassakin aikapisteessa. Myos tyontekijoilla,
jotka kokivat terveytensa molemmissa aikapisteissé hyvaksi, oli lahes tilas-
tollisesti merkitsevasti suurempi todennakoisyys jatkaa tydskentelya yli kuusi
kuukautta henkilokohtaisen eldkepaivan jélkeen verrattuna tyontekijoihin,
jotka raportoivat terveytensd olevan heikentynyt molemmissa aikapisteissa
(OR 1,28, 95 % CI 0,99 — 1,67). Ty6uran pidentdmisen todennédkdisyys oli
sen sijaan pienempi heilla, jotka eivét tupakoineet kummassakaan aikapistes-
teessd (OR 0,71, 95 % CI 0,51 — 0,98) verrattuna heihin, jotka tupakoivat
kummassakin aikapisteessa.
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Taulukko 2 — Terveydessa ja elintavoissa ennen elédkditymisté tapahtuvien
muutosten yhteys tyduran pidentdmiseen. Analyysit on vakioitu ialld, suku-
puolella ja ammattiasemalla.

Muutos Tyduran pidentéaminen

(1,5 v. ennen elakepaivaa - (yli 6 kuukaudella)

0,5 v. ennen eldkepaivad) N % OR 95% CI
Itsearvioitu terveys
Pysyvasti hyva tilanne 1596 74 128 099 1,67
Parantunut tilanne 120 6 0,85 0,54 1,32
Heikentynyt tilanne 142 7 1,17 0,75 183
Pysyvasti heikko tilanne 313 14 1,00
Psyykkinen kuormittuneisuus
Pysyvaésti hyva tilanne 1778 82 1,10 0,76 1,60
Parantunut tilanne 118 5 1,13 0,68 1,86
Heikentynyt tilanne 140 6 1,16 0,69 1,95
Pysyvasti heikko tilanne 133 6 1,00
Heikko tai voimakas kipu
Pysyvasti hyva tilanne 216 10 153 114 2,05
Parantunut tilanne 194 9 1,34 097 184
Heikentynyt tilanne 179 8 1,20 0,88 1,63
Pysyvasti heikko tilanne 1566 73 1,00
Ylipaino
Pysyvasti hyva tilanne 773 36 1,14 094 138
Parantunut tilanne 71 3 1,21 0,70 2,10
Heikentynyt tilanne o7 3 099 0,60 1,64
Pysyvasti heikko tilanne 1219 58 1,00
Fyysinen inaktiivisuus
Pysyvasti hyva tilanne 1098 51 095 0,76 1,19
Parantunut tilanne 286 13 1,10 0,81 1,50
Heikentynyt tilanne 274 13 089 066 1,22
Pysyvasti heikko tilanne 495 23 1,00
Alkoholin riskikayttd
Pysyvasti hyva tilanne 1943 90 083 057 121
Parantunut tilanne 49 2 055 027 111
Heikentynyt tilanne 54 2 1,15 0,59 2,26
Pysyvasti heikko tilanne 121 6 1,00
Tupakointi
Pysyvasti hyva tilanne 1912 91 0,71 051 0,98
Parantunut tilanne 14 1 08 033 220
Heikentynyt tilanne 20 1 0,78 025 2,46
Pysyvasti heikko tilanne 159 8 1,00
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4.3 Elakoitymiseen liittyvat odotukset ja
kokemukset

Siséllénanalyysin perusteella tunnistetut avovastauksiin perustuvat teemat
luokiteltiin edelleen seitsemdén myonteiseen odotukseen ja neljaén pelkoon
ennen eldkoitymista sekd seitsemaan myonteiseen kokemukseen ja neljaéan
kielteiseen kokomukseen eldakoitymisen jalkeen. Odotusten ja kokemusten
yleisyys naisilla ja miehill& on esitetty Kuvissa 3 ja 4.

Selvésti yleisin my6nteinen odotus eldkkeelle jadmiseen liittyen seka naisilla
ettd miehill& liittyi harrastuksiin ja kulttuuriin. Perheeseen, sosiaalisiin suh-
teisiin ja kotiin seké liikuntaan liittyvat myonteiset odotukset olivat yleisem-
pié naisilla kuin miehilla. Toisaalta ajankayttoon, yksinaisyyteen ja merkityk-
sellisyyteen liittyvéat pelot olivat yleisempi& naisilla kuin miehill&.

% Mybnteiset odotukset ennen eliksitymista * Pelot ennen elékoitymista
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Kuva 3 — Eldkkeelle ja@miseen liittyvat myonteiset odotukset ja pelot naisilla
ja miehilla.

Lahes kaikki vastaajat toivat esiin harrastukset ja kulttuurin myonteisené ko-
kemuksena elakoitymisen jalkeen. Elakoitymisen jalkeen naiset kertoivat
enemman myonteisia kokemuksia perheeseen, lapsiin ja sosiaalisiin suhtei-
siin kuin miehet. Negatiivisten kokemusten osalta ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja naisilla ja miehilld, mutta miehilld oli suuntaa-antavasti
enemman negatiivisia kokemuksia liittyen perheeseen ja sosiaalisiin suhtei-
siin sek& ajankéyttoon, yksinaisyyteen ja merkityksellisyyteen kuin naisilla.
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% Mybdnteiset kokemukset eldkaitymisen jalkeen Negatiiviset kokemukset eldkoitymisen jalkeen

%
100
80
80 50
40
60
30
40
20
20
10
N l ﬁ l 5
Perhe, lapset, Nukkuminen Terveys nta Tyo, opiskely  Harrastukset, Matkustaminen, Perhe, sosiagliset  Terveys, Ajankaytta, Taloudellinen tilanne
sosiaalrsel aamut ulkuiun mokkeily suhteet (erveydenhudlw yksinaisyys.
suhteet merkityksellisyys

mNaiset mMiehet = Naiseet =Miehet

Kuva 4 — Myonteiset ja kielteiset kokemukset eldkkelle jadmisen jalkeen nai-
silla ja miehilla.

Odotusten ja kokemusten yhteys tyduran pidentdmiseen on esitetty Kuvissa 5
ja 6. Ainut tilastollisesti merkitseva ero pidentéjien ja ei-pidentdjien vélilla
havaittiin harrastuksiin ja kulttuuriin liittyviin myonteisiin odotuksiin siten,
ettd tyduran pidentdjat kertoivat useammin myonteisid odotuksia harrastuk-
siin ja kulttuuriin liittyen verrattuna ei-pidentgjiin. Elakoitymiseen liittyvista
peloista perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat asiat korostuivat piden-
tajilla verrattuna ei-pidentajiin.

% Myoénteiset odotukset ennen elakoitymista Pelot ennen elaksitymista
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Kuva 5 — Elékkeelle jadmiseen liittyvat myonteiset odotukset ja pelot tyduran
pidentdjilla ja ei-pidentdjilla.
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Elakoitymisen jalkeen myonteiset kokemukset eivat eronneet pidentgjilla ja
ei-pidentdjilla. Elakoitymisen jélkeen raportoiduista negatiivisista kokemuk-
sista terveyteen, ajankayttoon, yksindisyyteen ja merkityksellisyyteen liitty-
vat asiat olivat yleisempié pidentdjilla verrattuna ei-pidentéjiin.

% Mybnteiset kokemukset elakditymisen jalkeen Negatiiviset kokemukset elakoitymisen jalkeen
- %

Perhe, Tervey: Liiku set, Matkustaminen,
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Kuva 6 — Myonteiset ja kielteiset kokemukset elakkelle jaamisen jalkeen
tyéuran pidentdjilla ja ei-pidentdjilla.
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4.4 Tyouran pidentaminen ja yhteydet terveyden ja
toimintakyvyn muutoksiin

Terveyden ja toimintakyvyn muutoksia elédkeién jalkeen tarkastelleessa tutki-
muksessa pidentdjat ja ei-pidentdjat kaltaistettiin propensiteettipistemaaréan
avulla. Vuosi ennen henkilokohtaista eldkepaivéa tutkittavien terveys ja toi-
mintakyky olivat keskimaarin hyvét. Terveytensa koki korkeintaan keskita-
soiseksi 17 % ei-pident&jista ja 16 % pidentdjista. Psyykkisté rasittuneisuutta
raportoi 11 % ei-pidentdjista ja 10 % pidentdjista. Fyysisen toimintakyvyn
rajoitteiden lukumaara oli keskimaarin 1,5 (keskihajonta 1,9) ei-pidentdjilla
ja 1,5 (keskihajonta 2,0) pident&jilld&. Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevéé eroa, osoittaen propensiteettipistemaaraén perustuvan kaltaistuk-
sen onnistuneen hyvin.
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Kuva 7 osoittaa, ettd koettu terveys ja psyykkinen kuormittuneisuus muuttui-
vat vain vahén ei-pidentdjilla ja pident&jill& verrattaessa tasoja yksi vuosi en-
nen henkildkohtaista eldkepaivad, 18 kuukautta ja 30 kuukautta henkilékoh-
taisen elakepaivan jalkeen. Aikapisteiden valiset erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevia.
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Korkeintaan kohtalaiseksi koettu terveys,

Kuva 7 — Koetun terveyden ja psyykkisen rasittuneisuuden kehitys ei-piden-
tajilla ja pidentdjilla yksi vuosi ennen henkil6kohtaista elékepaivaa (T1), 18
kuukautta (T2) ja 30 kuukautta (T3) henkilokohtaisen eldkepéivan jalkeen

Fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden lukuméaran kehitys on esitetty Kuvassa
8. Myo6skadn téssé ei nahty tilastollisesti merkitsevié eroja ryhmien eika eri
aikapisteiden valilla, vaikka vaikeuksien lukumaara naytti lievésti nousevan
molemmissa ryhmissd. Tarkemmat tulokset on luettavissa julkaistusta artik-
kelista [30].
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Kuva 8 — Fyysisen toimintakyvyn vaikeuksien kehitys ei-pidentgjilla ja pi-
dentdjill& yksi vuosi ennen henkilkohtaista eldkepaivad (T1), 18 kuukautta
(T2) ja 30 kuukautta (T3) henkilokohtaisen elakepaivén jalkeen.
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5 Pohdinta ja johtopaattkset

5.1 Tutkimuksen paatulokset

Miehet pidensivat tyduraansa yli henkilokohtaisen elédkepaivan todennakaoi-
semmin kuin naiset. Miesten suurempaa todennakoisyyttd pidentdd tyo-
uraansa selittivat erityisesti kokoaikaisesti tydskenteleva puoliso, pienempi
todennakdisyys olla osa-aikaeldkkeelld, pienempi tyokuormittuneisuus, pa-
remmat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ja kipuoireiden puuttuminen.
Joidenkin tekijoiden havaittiin myds vaikuttavan tyouran pidentdmiseen eri
tavoin miehilld ja naisilla, sill& kroonisten sairauksien puuttuminen oli vah-
vemmin yhteydesséa tyéuran pidentamiseen miehilla kuin naisilla ja hyvét vai-
kutusmahdollisuudet tydaikoihin taas vahvemmin yhteydessa naisilla kuin
miehilla.

Tyo6hon liittyvista tekijoista hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tydaikoihin seké
korkea tyokyky olivat tarkeita tyouran pidentdmista ennustavia tekijoita vah-
vistaen aiempia suomalaisaineistoissa tehtyja havaintoja [5, 32]. Tdman tut-
kimuksen erityinen vahvuus oli tydaikojen vaikutusmahdollisuuksien ja tyo-
kyvyn kehityskulkujen tarkastelu jopa 16 vuoden ajalta ennen eldkditymista.
Seké tyoaikojen vaikutusmahdollisuudet, ettd tyokyky osoittautuivat hyvin
stabiileiksi pitkan seurannan aikana ja ne tyontekijat, joilla oli hyvéat mahdol-
lisuudet vaikuttaa ty6aikoihin seka korkea tyokyky jatkoivat todennékdisem-
min tyoskentelya yli kuusi kuukautta henkilokohtaisen elakepéivén jalkeen.
Erityisen kiinnostava havainto oli, ettd henkil6t joiden tydaikojen vaikutus-
mahdollisuudet paranivat eldkoitymisajankohdan l&hestyessd, jatkoivat to-
dennédkdisemmin tydskentelyd verrattuna heihin, joilla oli véhemmé&n mah-
dollisuuksia vaikuttaa ty6aikoihin.

Terveys- ja elintapatekijoissd havaittiin muutoksia juuri ennen elédkoitymistéa

vain pienell& osalla tutkittavista ja ndma muutokset eivat merkitsevésti vai-
kuttaneet todennakoisyyteen pidentéd tyduraa. Pysyva hyvéksi koettu terveys
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ja kipuoireiden puuttuminen ennen eldkditymistd ennakoivat suurempaa to-
denndkoisyytta pidentéda tyduraa verrattuna tutkittaviin, jotka kokivat tervey-
dentilansa korkeintaan kohtalaiseksi tai joilla oli kipuoireita.

Sosiaalisista tekijoistd tydelamassa oleva puoliso seka sosiaalinen aktiivisuus
joko osallistumalla erilaisiin tapahtumiin tai olemalla itse aktiivinen toimija
esimerkiksi yhdistystoiminnassa olivat yhteydessa tyossd jatkamiseen yli
vuoden henkilokohtaisen elakepéivéan jalkeen. Tulos on hieman yllattava,
silla aktiivinen harrastustoiminta tyén ulkopuolella voisi saada kiirehtimaan
elakkeelle jadmistd. Toisaalta tulos viittaa siihen, ettd tydelaméssa jatkavat
voivat olla myos aktiivisesti mukana harrastus- ja yhdistystoiminnassa, joka
saattaa antaa tasapainoa ja palautumismahdollisuuksia tydsta.

Laadullisessa osatutkimuksessa nousivat myos vahvasti esiin harrastuksiin ja
kulttuuriin liittyvat myonteiset odotukset. Tyduran pidentdjat kertoivat use-
ammin myonteisid odotuksia harrastuksiin ja kulttuuriin liittyen verrattuna ei-
pidentdjiin. Toisaalta eldkoitymiseen liittyvistd peloista pidentdjilla korostui-
vat perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat asiat verrattuna ei-pidenta-
jiin, ja ne olivat yleisempia miehilla kuin naisilla. Tallaisia huolia olivat esi-
merkiksi tyokavereiden ja tyGyhteison menetys, sosiaalisten kohtaamisten vé-
hentyminen seké parisuhteen muuttumiseen liittyvat asiat. Naméa havainnot
vahvistavat kasitystd, ettd tyduran pidentamiseen vaikuttavat tyon ja tervey-
dentilan lisdksi myos tydyhteiso, lahipiiri, sosiaalinen aktiivisuus seka elak-
keelld oloon liittyvat odotukset ja pelot.

Tarkasteltaessa terveyden ja toimintakyvyn muutoksia eldkeian jalkeen, pi-
dentdjien ja ei-pidentdjien valilla ei ollut merkitsevaa eroa itsearvioidun ter-
veyden, psyykkisen rasittuneisuuden ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden
osalta 18 kuukautta ja 30 kuukautta henkilokohtaisen elakepéivén jalkeen.
Tama tutkimushavainto viittaa siihen, etta tyduran pidentaminen henkilékoh-
taisen eldkeidn jélkeen ei tuota erityisia terveyshyotyjd, mutta toisaalta se ei
my0dsk&an vaikuta haitallisesti terveyden ja toimintakyvyn kehittymiseen el&-
keikad seuraavina vuosina. Tama aihepiiri tosin vaatii vield lisaa tutkimusta
isommilla aineistoilla ja pidemmaélla seuranta-ajalla.
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5.2 Tulosten hyddyntaminen

Tama tutkimushanke on tuottanut uutta ja ajantasaista tietoa tyduran pidenta-
miseen liittyvista tekijoistd seké terveyden ja toimintakyvyn kehittymisestéa
tyouran jalkeen. Tutkimus nosti esiin monia tarkeité tyohon ja elaméntilan-
teeseen liittyvid teemoja, jotka voivat osaltaan vaikuttaa padtokseen pidentaa
tyburaa tai olla pidentdmatta sita. Tyon jatkamisessa yli henkilokohtaisen ela-
keidn korostui erityisesti hyvén terveyden ja tyokyvyn merkitys, tybaikoihin
vaikuttamisen mahdollisuus seka puolison tyétilanne. Lisaksi tutkimushanke
tunnisti useita tekijoitd, jotka selittdvat miesten suurempaa todennéakoisyytta
pidentad tyOuria naisiin verrattuna. Naita esiinnousseita teemoja olisi hyodyl-
lista tutkia lisad esimerkiksi haastatteluiden avulla ja niiden pohjalta olisi
mahdollista kehittdd tyéuran pidentdmiseen vaikuttavien keinojen l0yté-
miseksi esim. lisddmall& joustavampia tydskentelymahdollisuuksia seka edis-
tdmalla tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista elakeidn lahestyessa.

Tutkimushankkeen tuottama tieto voi toimia pohjana sellaisten interventiotut-
kimusten suunnittelussa, joissa yksiloon, perheeseen ja tyohon kohdistuvilla
toimilla pyritddn tukemaan ikaantyneiden tyontekijoiden tydssa jatkamista.
Tyobikaisen vaeston osuuden jatkuvasti pienentyessa tydurien pidentdminen
on erittain ajankohtainen ja jatkuvasti merkitystaan kasvattava haaste suoma-
laisessa tydeldmassa. Tahan haasteeseen vastaaminen vaatii kokonaisvaltaista
nakemysté kaikista niistd osatekijoistd, jotka parantavat tyokykyé, terveytta
ja tyossa jaksamista, ja edesauttavat tyossd jatkamista myohdisemmaéssakin
ikdvaiheessa.

53 Jatkotutkimusten tarve

FIREA-tutkimusaineiston vahvuutena on vuoden valein toteutetut kyselyt
elakkeellesiirtymisidssa, jotka mahdollistivat elakditymisen ajoitusta ennus-
tavien tekijoiden mittamisen juuri niind vuosina, jolloin p&atokset tyéuran jat-
kamisesta tehdaan. Koska eldkoitymispaatokseen vaikuttavat eldmantilantee-
seen ja terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisdksi myds tyohon ja tyonkuor-
mitustekijoihin liittyvét tekijat, tutkimuksen vahtuutena oli tieto tyohon liit-
tyvistd kuormistekijoista 16 vuodelta ennen eldkeikad. FIREA-tutkimuksen
tutkittavat ovat siirtyneet elédkkeelle vasta viimeisten vuosien aikana, minka
vuoksi eldkditymisen ajoitukseen liittyvien terveysseuraamusten pitkdaikai-
nen tarkastelu ei ollut mahdollista. Tarvitaankin jatkotutkimuksia, joissa
tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykyé seurataan useita vuosia eldkoitymi-
sen jalkeen.
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Tutkimushankkeessa hyddynnettiin padasiassa kyselytutkimuksesta saatuja
tietoja tyosta, elintavoista ja terveydestd. Koska kyselyvastauksiin liittyy
mahdollista vastaamisharhaa ja toisaalta kyselymittarit eivat ole kovin herk-
ki& tunnistamaan riskitekijOissé tapahtuvia muutoksia, jatkossa olisi tarkea
tutkia myoés objektiivisimmin menetelmin esimerkiksi tyokuormituksen (li-
hasaktivaatio, litkemittarit), unen ja palautumisen (liikemittarit, sykevalivaih-
telu) seka terveydentilan indikaattoreiden yhteyttd (verenpaine, fyysinen
kunto, laakitys) tyéuran pidentamiseen.

Tutkimushankkeessa saadut tulokset voidaan yleistdd suomalaisiin kunta-
alan tyontekijoihin, mutta tulokset eivéat valttamétté ole sellaisenaan siirretta-
vissd muiden sektorien tyontekijoihin tai spesifisti tiettyyn ammattiryhmaan
johtuen erilaisista tyon kuormitustekijoistd, tyokaytdnnoista ja organisaa-
tioista. Lisatiedon saamiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia eri tyontekijaryh-
missa ja erityisesti miestyontekijoilla.
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Liitetaulukko 1. Elakoitymiseen liittyvat myonteiset odotukset ennen elékoitymista.

Teema Kuvaus Osuus

vastaajista
Muu ajankaytté ja aktiivi- Muuhun ajankayttéon ja aktiivisuuteen liittyvat asiat, joita ei sijoitettavissa muiden 57%
suus teemojen alle (abstraktimmat kuvaukset ja ilmaukset)

Matkustelu ja mokkeily Aikaa, mahdollisuuksia ja jaksamista matkustaa ja mokkeilla 33%
Laheiset, sosiaaliset suhteet Laheisiin ja sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakaymisiin liittyvid odotuksia; aikaa ysta- 31%
ville, puolisolle, l&heisille, sukulaisille ja erilaisille tapahtumille
Lapset ja lapsenlapset Aikaa ja apua lapsille ja etenkin lapsenlapsille 24%
Harrastukset yleensa Aikaa ja mahdollisuuksia harrastamiseen 24%
Terveys Terveyteen liittyvat odotukset; psyykkinen ja fyysinen terveys ja hyvinvointi, itsensa 23%

hoitaminen
Liikunta ja ulkoilu Aikaa ja mahdollisuuksia liikunnalle ja ulkoilulle 23%
Uni ja lepo Nukkumiseen, uneen, lepoon ja heraamiseen liittyvat odotukset 12%
Koti ja puutarha Aikaa ja mahdollisuuksia kodin ja puutarhan hoitoon, kotona olemiseen, kodin viih- 11%
tyvyyteen panostamisen
Lukeminen, kasityot, tv, ym | Aikaa lukemiselle, k&sitdille, tv:n katselulle, leipomiselle ja ruuanlaitolle 7%
Tydnteko ja vapaaehtoistyd Tyonteon jatkaminen, vapaaehtoistydn aloittaminen ja jatkaminen 7%
Kulttuuri-harrastukset Aikaa ja mahdollisuuksia kulttuuriharrastuksille; museot, elokuvat, konsertit... 6%
Opiskelu, itsensa kehittami- Opiskelu; kansalaisopisto, kurssit, muu itsensé kehittaminen ja oppiminen 4%
nen

Ei odotuksia 2%



Liitetaulukko 2. Elakoitymiseen liittyvat pelot ennen elakoitymista.

Teema

Talous

Terveys

Ajankaytto ja aktiivisuus

Sosiaaliset suhteet ja yhtei-
sollisyys

Laheiset ihmissuhteet
Yksinaisyys
Merkityksellisyys

Turhautuminen

Ei pelkoja

Kuvaus

Talouteen liittyvat pelot ja huolet; riittaéko elake, elakkeen pienuus; miten silla
parjaa, vaikuttaako elékkeen suuruus muutoksia elamaan

Terveyteen liittyvat pelot ja huolet; erilaiset sairaudet, sairastuminen, terveyden
rittdminen, sailyykd nykyinen terveys tai kunto

Ajankayttoon ja aktiivisuuteen liittyvat pelot ja seikat: riittadko aika, onko sita lii-
kaa, miten aika kuluu, jaksaako olla aktiivinen, passivoituuko, myds harrastuksiin
liittyvat asiat

Etenkin tytkavereiden ja tydyhteison menetys/hévidminen; sosiaalisten kohtaa-
misten ja kontaktien vahentyminen

Etenkin parisuhteen muuttumiseen ja puolison terveyteen liittyvia pelkoja, mutta
myds muihin laheisiin liittyvéat pelot

Etenkin yksinaisyyteen, myos siihen viittaavat asiat; ulkopuolisuus, eristyneisyys
Etenkin tarpeettomuuteen liittyva pelko. My6s arvottomuuteen ja merkityksellisyy-
teen liittyvat tunteet ja kokemukset. Tyhjyyden tunne.

Turhautumiseen ja tylsistymiseen liittyvat pelot

Vastaaja ei koe lainkaan elakoitymiseen liittyvia pelkoja

Osuus

vastaajista

33%

28%

20%

18%

6%

6%

5%

3%

25%
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Liitetaulukko 3. Mydnteiset kokemukset elakoitymisen jalkeen.

Teema

Muu ajankaytto ja aktiivisuus

Terveys
Laheiset & sosiaaliset suhteet

Uni ja lepo

Liikunta ja ulkoilu

Lapset ja lapsenlapset
Harrastukset yleensa
Matkustelu ja mokkeily
Lukeminen, kasityot, tv, muu
Aamut

Koti ja puutarha

Kulttuuriharrastukset
Tydnteko ja vapaaehtoisty®

Opiskelu & itsensa kehittami-
nen

Ei myodnteista
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Kuvaus

Muuhun ajankayttdéon ja aktiivisuuteen liittyvat asiat, joita ei sijoitettavissa mui-
den teemojen alle (abstraktimmat kuvaukset ja ilmaukset)

Psyykkinen ja fyysinen terveys ja hyvinvointi, itsensa hoitaminen, jaksaminen

Laheisiin ja sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakaymisiin liittyvat seikat; aikaa ysta-
ville, puolisolle, laheisille, sukulaisille ja erilaisille tapahtumille

Nukkumiseen, uneen, lepoon ja herdamiseen liittyvat asiat

Aikaa ja mahdollisuuksia liikunnalle ja ulkoilulle

Enemmaén aikaa lapsenlapsille, voi auttaa omia lapsiaan

Aikaa ja mahdollisuuksia harrastamiseen

Aikaa, mahdollisuuksia ja jaksamista matkustaa ja mokkeilla

Aikaa lukemiselle, kasitdille, tv:n katselulle, leipomiselle ja ruuanlaitolle
Aamuihin liittyvat huomiot

Aikaa ja mahdollisuuksia kodin ja puutarhan hoitoon, kotona olemiseen, kodin
viihtyvyyteen panostamisen

Aikaa ja mahdollisuuksia kulttuuriharrastuksille; museot, elokuvat, konsertit...
Tyobnteon jatkaminen, vapaaehtoistyon aloittaminen ja jatkaminen

kansalaisopisto, kurssit, muu itsensa kehittdminen ja uuden oppiminen, ei tar-
vitse oppia uutta

Osuus
vastaajista

76%

26%
24%

23%
21%
20%
19%
19%
11%
9%

7%

4%
3%
2%

1%



Liitetaulukko 4. Negatiiviset kokemukset elakditymisen jalkeen.

Teema Kuvaus Osuus
vastaajista

Talous Talouden heikkenemiseen, rahavaikeuksiin, elakkeen pienuuteen tai elakkeen 40%
verotukseen liittyvid seikkoja

Sosiaaliset suhteet, Tyokavereita ja tydyhteista ikava, tydyhteison tuoman yhteisollisyyden/kuuluvuu- 30%

yhteisollisyys den tunteen kaipuu, sosiaalisten suhteiden/kontaktien haviaminen

Ajankaytto ja aktiivisuus Ajankayttoon ja aktiivisuuteen liittyvat asiat; toimettomuus, saamattomuus, passi- 14%

voituminen, paivien rutiinittomuus, mielekkaan tekemisen puute, laheisten vaiku-
tus omaan ajankayttéon

Sopeutuminen Elakoitymiseen sopeutuminen ja uuteen opetteleminen 6%
Laheiset ihmissuhteet Parisuhteeseen ja laheisiin liittyvat seikat 6%
Terveys Terveyteen liittyvat havainnot, jaksaminen, toive terveydesta 4%
Tyoterveyshuollon menetys  Kaivataan ty6terveyshuollon palveluita, jotka koettiin hyvaksi 3%
Merkityksellisyys Tarpeettomuuteen, arvottomuuteen liittyvat tunteet 3%
Yksinaisyys Yksindisyyden kokemukseen liittyvat 2%
Ei kielteista Ei lainkaan havaittuja negatiivisia asioita 27%

Liitetaulukot pohjautuvat Anu Lehdon Pro gradu -tutkielmaan. Kunta-alantyontekijoiden yksildtason kokemukset eldkditymisesta
ja kolmannesta iastd. Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tiedekunta, Y hteiskuntapolitiikka 2019. https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/305823
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Hankkeen julkaisut

Julkaistut tutkimukset:

KC P, Virtanen M, Pentti J, Kiviméki M, Vahtera J, Stenholm S. Does work-
ing beyond the statutory retirement age have an impact on health and func-
tional capacity? The Finnish Retirement and Aging cohort study. Occup En-
viron Med, 2020 Dec 10;0emed-2020-106964. doi: 10.1136/0emed-2020-
106964. Online ahead of print.

Stenholm S, Virtanen M, Pentti J, Oksanen T, Kiviméki M, Vahtera J. Tra-
jectories of self-rated health before and after retirement: Evidence from two
cohort studies. Occup Environ Med. 2020 Feb;77(2):70-76.

Sewdas R, de Wind A, Stenholm S, Coenen P, Louwerse I, Boot C, van der
Beek A. J. Association between retirement and mortality: working longer,
living longer? A systematic review and meta-analysis. Epidemiol Community
Health. 2020;74(5):473-480.

Stenholm S, Leskinen T, Viikari L. Elakoityvien terveyden edistdmiseen
kannattaa panostaa. L&&ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2019;135(11):1068-74.

Lehto A. Kunta-alantyontekijoiden yksilotason kokemukset elakoitymisesta
ja kolmannesta idstd. 2019. Yhteiskuntapolitiikan Pro gradu -tutkielma. Hel-
singin yliopisto. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/305823

Myllyntausta S, Stenholm S. Sleep Before and After Retirement. Curr Sleep
Medicine Rep. 2018 Oct 24. doi: 10.1007/s40675-018-0132-5.

Stenholm S. El&koityminen mahdollisuutena. Padkirjoitus. Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 2018;134(6):533-4.


https://helda.helsinki.fi/handle/10138/305823

Julkaisemattomat tutkimukset:

Myllyntausta S, Virtanen M, Pentti J, Jarnefelt, N, Kiviméki M, Vahtera J,
Stenholm S. Sex differences in extended employment beyond the pensionable
age: a cohort study. Lahetetty arvioitavaksi Occup Environ Med lehteen.

Kauppi M, KC P, Virtanen M, Pentti J, Aalto V, Oksanen T, Kiviméki M,
Vahtera J, Stenholm S. Social relationships as predictors of extended employ-
ment beyond the pensionable age: a cohort study. Arvioitavana Eur J Aging
lehdessa.

KC P, Virtanen M, Kiviméki M, Ervasti J, Pentti J, Vahtera J, Stenholm S.
Trajectories of work ability from midlife to pensionable age and their associ-
ation with retirement timing. L&hetetty arvioitavaksi Occup Environ Med
lehteen.

Virtanen M, Myllyntausta S, Kauppi M, Kivimaki M, Pentti J, Ervasti J, Pra-
kash KC, Vahtera J, Stenholm S. Trajectories of worktime control from mid-
life to pensionable age and the voluntary extension of employment beyond
pensionable age. Lahetetty arvioitavaksi Work, aging and retirement lehteen.
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Hankkeen nakyvyys

Kansainvaliset seminaari- ja konferenssiesitelmat:

23.9.2020 Accelerometer-measured catch-up sleep on non-working days
among older employees (Saana Myllyntausta). Poster, 25" Congress of the
European Sleep Research Society, virtual.

27.8.2020 Lifestyle, work and retirement as predictors of healthy aging (Sari
Stenholm). Multidisciplinary Primary Health Care Research Congress,
Turku, Finland.

28.11.2019 Work and retirement as determinants of healthy ageing (Sari
Stenholm). Building Bridges, Helsingin yliopisto.

26.11.2019 Retirement and extended working life: Health, stressors and
health behaviors (Sari Stenholm). NIVA course, Helsingér, Denmark.

25.9.2020 Changes in Accelerometer-Based Sleep during the Retirement
Transition: the Finnish Retirement and Aging study (FIREA) (Saana Myl-
lyntausta). European Sleep Research Society Sleep Science School, Fréjus,
France.

20.9.2019 Retirement, physical activity and sleep (Sari Stenholm). ProWork-
Net meeting, Sigtuna, Sweden.

23.-25.5.2019 ”"How does retirement influence health?”” —symposium (Saana
Myllyntausta ja Sari Stenholm). European Congress of Gerontology and Ge-
riatrics, Goteborg, Sweden.

Tarkoituksena oli esitelld tutkimuksen tuloksia pohjoismaisessa gerontolo-

giakonferenssissa Reykjavikissa kesakuussa 2020, mutta koronapandemian
myota konferenssi peruttiin.
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Kotimaiset seminaariesitelmat ja tilaisuudet:

25.11.2020 Ik&antyvé palomies. Mita elimistossa tapahtuu fysiologisesti ja
miten se nakyy tyokyvyssa? Pelastusalan tydterveyshuollon ja tyéturvallisuu-
den ajankohtaispdivat —verkkoseminaari (Sari Stenholm). Tyoterveyslaitos,
Helsinki.

18.11.2020 Changes in accelerometer-measured sleep during the transition to
retirement: the Finnish Retirement and Aging (FIREA) study (Saana Myl-
lyntausta). Nuori Epidemiologi 2020 -finaali, Suomen Epidemiologian Seu-
ran syysseminaari, verkossa.

23.10.2020 Yi 55 -vuotiaiden ty6ssa jatkamisen tukeminen: Ikdantymisen ja
terveyden nakokulmasta (Sari Stenholm). SAK:n jarjestaméa keskustelutilai-
suus liittyen ik&éantyvien tyollisyyden parantamiseen, Helsinki.

6.10.2020 Elakoityminen ja uni (Saana Myllyntausta). Ladkareiden keski-
viikkomeeting Turun kaupunginsairaalassa, Turku.

18.9.2020 Viitos (kansanterveystiede): PsM Saana Myllyntausta. Vaitoskir-
jan ”Changes in self-reported and accelerometer-based sleep during the tran-
sition to retirement” julkinen tarkastelu, vastavdittdjand professori Goran
Kecklund (Tukholman yliopisto) ja kustoksena professori Sari Stenholm (Tu-
run yliopisto) (Saana Myllyntausta), Turku.

28.8.2019 Kutsusymposium aiheesta Elédkoityminen ja liikunta. Luento ai-
heesta: Elakoitymisen yhteys elintapoihin, terveyteen ja toimintakykyyn (Sari
Stenholm). Liikuntatieteenpdivét, Liikuntatieteellinen seura, Jyvaskyla

Tarkoituksena oli esitelld tutkimuksen tuloksia Gerontologiapaivilla Jyvés-

kylassa maaliskuussa 2020, mutta koronapandemian myo6té tdma tilaisuus pe-
ruttiin. Myds muutamia luentotilaisuuksia on jouduttu perumaan.
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Tuloksista tiedottaminen:

Valtaosa tutkimushankkeen tutkimuksista on vield julkaisematta. Tulemme
tiedottamaan  hankkeen tuloksista FIREA-tutkimuksen nettisivuilla
(wwwe.utu.fi/firea), Turun yliopiston tiedotuskanavia hyddyntéen (lehdisto-
tiedotteet, Twitter, Facebook) seka tutkijoiden omia sosiaalisen median tileja
hyodyntéen. Lisaksi olemme suunnitelleet viestintdd yhdessa seurantaryh-
méaan kuuluvien Kevan ja Eldketurvakeskuksen asiantuntijoiden kanssa, jossa
voidaan hyddyntad mm. Kevan nettisivuilla julkaistavaa artikkelipalstaa, EI1&-
keturvakeskuksen blogia ja ikd&ntyvien tyontekijoiden some-kampanjaa.

Tulemme jarjestamaan kevaalla 2021 webinaarin, jossa esittelemme hank-
keen tuloksia tutkijoille, ty6terveyden, tydsuojelun, terveydenhuollon, am-
mattiliittojen, elakejarjestelman ja elakeldisjarjestdjen toimijoille.

Liséksi olemme valmistelleet ik&antyville tyontekijoille suunnattua infopa-
kettia, joka sisaltdd ohjeita ja neuvoja eldkoitymisen lahestyessa ja elédkkeelle
siirryttaessa. Infopaketissa on nostettu esiin elintapoihin, terveyteen ja sosi-
aalisiin suhteisiin liittyvid teemoja, joiden on osoitettu olevan yhteydessé ty6-
uran pidentdmiseen ja joissa on havaittu tapahtuvan muutoksia eldkkeelle siir-
ryttaessa.
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