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Tiivistelmä 

Tämän tutkimushankkeen päätavoitteena oli tutkia työuran pidentämistä en-

nustavia tekijöitä ja niissä tapahtuvia muutoksia ennen eläkkeelle siirtymistä. 

Tämän lisäksi tavoitteena oli selvittää, miten työuran pidentäminen on yhtey-

dessä terveyden ja toimintakyvyn kehitykseen henkilökohtaisen eläkeiän jäl-

keen työuran pidentäjillä verrattuna samassa iässä vanhuuseläkkeelle jäänei-

siin henkilöihin. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat suomalaiset kuntatyön-

tekijät, joita on seurattu vuosittaisilla kyselyillä ennen ja jälkeen eläkkeelle 

siirtymisen Turun yliopiston Finnish Retirement and Aging (FIREA) -tutki-

muksessa. 

 

Tutkimushankkeen tulosten perusteella työuran pidentäjillä oli hyvä terveys 

ja työkyky, hyvät mahdollisuudet vaikuttaa työaikoihin sekä kokoaikaisesti 

työskentelevä puoliso todennäköisemmin kuin niillä työntekijöillä, jotka jäi-

vät eläkkeelle henkilökohtaiseen eläkeikään mennessä. Miehet pidensivät 

työuraansa yli henkilökohtaisen eläkeiän todennäköisemmin kuin naiset. Tut-

kimushankkeessa tunnistettiin myös tekijöitä, jotka selittävät sukupuolieroja 

työuran pidentämisessä. Kroonisten sairauksien puuttuminen oli vahvemmin 

yhteydessä työuran pidentämiseen miehillä kuin naisilla ja vaikutusmahdol-

lisuudet työaikoihin taas vahvemmin yhteydessä naisilla kuin miehillä. Hen-

kilökohtaisen eläkeiän jälkeen itsearvioitu terveys, psyykkinen rasittuneisuus 

ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden lukumäärä eivät eronneet pidentäjillä 

ja ei-pidentäjillä. 

 

Hankkeen keskeisimmät tulokset on julkaistu ja tullaan julkaisemaan kan-

sainvälisissä tieteellisissä lehdissä sekä tieteellisissä ja suurelle yleisölle tar-

koitetuissa konferensseissa ja seminaareissa. Tutkimushankkeen tulokset ko-

rostavat hyvän terveyden ja työkyvyn lisäksi työaikoihin vaikuttamisen mah-

dollisuuksien sekä puolison työtilanteen merkitystä työurien pidentämisessä. 

Terveyteen ja työhön liittyviin tekijöihin olisi tärkeä kiinnittää huomiota ja 

löytää keinoja joustavampiin työskentelymahdollisuuksiin sekä työn ja va-

paa-ajan yhteensovittamiseen eläkeiän lähestyessä. 
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1 Johdanto 

Suomi on suurten haasteiden edessä väestön vanhenemisen ja sen myötä työ-

ikäisten suhteellisen osuuden pienenemisen ja ikäsidonnaisten julkisten me-

nojen kasvun vuoksi. Ratkaisuna tästä johtuvaan kestävyysvajeeseen on esi-

tetty muun muassa työurien pidentämistä [1]. Tämän saavuttamiseksi on vält-

tämätöntä tunnistaa tekijöitä, jotka edesauttavat tai ehkäisevät työelämässä 

jatkamista jopa yli henkilökohtaisen eläkeiän [2].  

 

Vuonna 2015 julkaistun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan Suo-

messa on tutkittu runsaasti yli 50-vuotiaiden työhön osallistumista, mutta 

suuri osa tutkimuksesta on kohdentunut terveydentilan ja työhön liittyvien te-

kijöiden sekä sairauslomien ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen väli-

seen yhteyteen [3, 4]. Työuran pidentämiseen yhteydessä olevia tekijöitä on 

viime vuosina tutkittu myös suomalaisilla kuntatyöntekijöillä ja on havaittu, 

että korkeampi ammattiasema, hyvä mielenterveys, vähäinen psyykkinen 

kuormittuneisuus sekä työaikoihin vaikuttamismahdollisuudet ennustivat 

työssä jatkamista yli kuusi kuukautta henkilökohtaisen eläkeiän jälkeen [5, 

6]. Tämän lisäksi ruotsalais- ja hollantilaistutkimuksissa on tunnistettu, että 

hyväksi koettu terveys, hyvä toimintakyky, sopiva työtahti, oma osaaminen, 

arvostuksen saaminen sekä hyvät työolot olivat yhteydessä työuran pidentä-

miseen [7-9]. 

 

Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin ollut merkittäviä puutteita. Ensinnä-

kin, osa tutkimuksista on perustunut pelkkiin rekisteriaineistoihin [1], jolloin 

ei ole tietoa työntekijän odotuksista työnsä suhteen, hänen terveyskäyttäyty-

misestään ja muista yksilöllisistä tekijöistä. Kohorttitutkimuksissa on voitu 

seurata ikääntyviä työntekijöitä pitkään, mutta niissä ennustetekijöiden mit-

taamisen ja eläkkeelle siirtymisen väli on ollut pitkä, jolloin ei ole pystytty 

ottamaan huomioon ikääntyneiden elämäntilanteessa (esim. omien vanhem-

pien hoivan tarve) ja toimintakyvyssä (esim. oman terveyden heikentyminen) 

tapahtuneita muutoksia, jotka voivat vaikuttaa päätökseen jatkaa työssä tai 

siirtyä eläkkeelle. Toiseksi, vaikka miesten osallistuminen työelämään on 
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naisia yleisempää ja miehet jatkavat todennäköisemmin työskentelyä eläke-

ikän yli, syitä sukupuolieroihin työuran pidentämisessä on tutkittu hyvin vä-

hän [10]. Naisilla on miehiä useammin hoivavastuita (lastenlapset, omat van-

hemmat) eläkeiän lähestyessä, mutta toisaalta naisilla voi olla hoivasta ja al-

haisemmista palkoista johtuen matalampi eläke, jota heidän on mahdollisesti 

tarve paikata työskentelemällä pidempään. Kolmanneksi, kirjallisuuskatsauk-

sessa havaittiin, että aiheeseen liittyvien laadullisten tutkimusten määrä on 

vaatimaton [3]. Laadullinen tutkimus voi auttaa paremmin ymmärtämään työ-

hön ja eläkkeellä oloon liittyvien odotusten, toiveiden ja pelkojen merkitystä, 

kun työntekijä päättää jatkaa työssä tai jäädä eläkkeelle. 

 

Hyvän fyysisen ja henkisen terveyden on osoitettu olevan tärkeitä määrittäjiä 

työuran pidentämisen kannalta. Tiedetään kuitenkin hyvin vähän siitä, miten 

terveys ja toimintakyky kehittyvät niillä, jotka jatkavat työskentelyään eläke-

iän yli verrattuna niihin, jotka eläköityvät henkilökohtaisessa eläkeiässä tai 

sen tuntumassa. Viime vuosina julkaistut englantilais- ja ruotsalaistutkimuk-

set ovat havainneet pientä terveydellistä hyötyä työuran pidentämisestä, 

mutta osa tutkimuksista ei havainnut eroja pidentäjien ja eläkeiässään eläköi-

tyjien välillä [11-14]. Aihe on tärkeä ja vaatii lisätutkimusta ymmärtääk-

semme paremmin mikä on optimaalinen eläköitymisajankohta terveyden ja 

toimintakyvyn näkökulmasta. 

 

Tässä tutkimushankkeessa olemme pyrkineet vastaamaan edellä esitettyihin 

haasteisiin seuraamalla samoja kunta-alan työntekijöitä vuosittain ennen ja 

jälkeen eläkkeelle 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 työuran pidentämiseen liittyviä tekijöitä kuntatyön-

tekijöillä. 
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2 Tutkimuksen tavoitteet 

Tämän tutkimushankkeen päätavoitteena oli tunnistaa työuran pidentämisen 

ennustetekijöitä ja niissä tapahtuvia muutoksia ennen eläkkeelle siirtymistä 

sekä määrällisen kyselyaineiston että laadullisen aineiston avulla. Tämän li-

säksi tavoitteena oli selvittää, miten työuran pidentäminen on yhteydessä ter-

veyden ja toimintakyvyn kehitykseen henkilökohtaisen eläkeiän jälkeen ver-

rattaessa työuran pidentäjiä samassa iässä vanhuuseläkkeelle jääneisiin hen-

kilöihin. 

 

Tutkimushankkeessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Miten yksilöön, perheeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja työhön liittyvät 

tekijät ja niissä tapahtuvat muutokset juuri ennen eläkeikää ennustavat 

työuran pituutta? Miten nämä tekijät eroavat naisilla ja miehillä? 

 

2. Miten eläkeodotukset ja eläkekokemukset ovat yhteydessä työssä jat-

kamiseen yli henkilökohtaisen eläkeiän? Miten nämä tekijät eroavat 

naisilla ja miehillä? 

 

3. Miten terveys ja toimintakyky säilyvät työuran pidentäjillä verrattuna 

samassa iässä vanhuuseläkkeelle jääneisiin? 

 

 

 

 



3 Aineisto ja menetelmät 

3.1 Tutkimusaineisto 

Tutkimushanke pohjautuu Finnish Retirement and Aging Studyn (FIREA) 

seurantatutkimusaineistoon (www.utu.fi/firea). FIREA on vuonna 2013 Tu-

run yliopistolla käynnistynyt tutkimus, jonka pohja-aineisto koostuu kunta-

alan työntekijöistä, joiden henkilökohtainen eläkeikä täyttyy vuosina 2014–

2019 (n=10629). Tieto henkilökohtaisesta eläkeiästä on saatu Kevasta. Tut-

kimusaineiston muodostaminen on kuvattu tarkemmin muualla [15].  

 

Tutkittaville lähetettiin kotiosoitteeseen postikysely 18 kk ja 6 kk ennen hen-

kilökohtaista eläkepäivää sekä 6 kk ja 18 kk eläkepäivän jälkeen. Vuosittaisia 

kyselyitä jatkettiin, kunnes työntekijät olivat siirtyneet eläkkeelle. Postiky-

selyyn on vastannut ainakin kerran 6783 tutkittavaa ja keskimäärin he ovat 

vastanneet 3,9 (keskihajonta 1,0) kertaa. Koska tämän tutkimushankkeen kes-

kiössä on työskentely suhteessa henkilökohtaiseen eläkepäivään, analyysei-

hin otettiin mukaan henkilöt, jotka olivat vastanneet vähintään kerran ennen 

henkilökohtaista eläkepäiväänsä ja raportoineet toteutuneen eläkepäivänsä tai 

jatkaneet työskentelyä henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen (n=4263).  

 

Tutkimushankkeen 1. ja 3. tutkimuskysymyksiin hyödynnettiin määrällistä 

aineistoa ja tarkemmasta tutkimuskysymyksestä riippuen osallistujien määrä 

vaihteli 4263 ja 2612 välillä. Tutkimushankkeen 2. tutkimuskysymys pohjau-

tui laadulliseen osa-aineistoon ja siinä hyödynnettiin 254 tutkittavan vastauk-

sia. 

 

  

http://www.utu.fi/firea
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3.2 Menetelmät 

3.2.1 Eläköitymisajan määrittely 

Eläköitymisen ajankohta määriteltiin Kevasta saadun henkilökohtaisen elä-

kepäivän ja tutkittavan itsensä raportoiman toteutuneen eläkepäivän avulla. 

Osatutkimuksissa, joissa selvitettiin työuran pidentämistä ennustavia teki-

jöitä, tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään aiemmissa tutkimuksissa käytetyn 

rajauksen mukaisesti [6]. Ei-pidentäjiksi luokiteltiin henkilöt, jotka eläköityi-

vät vähintään kuuden kuukauden sisällä henkilökohtaisesta eläkepäivästä ja 

pidentäjiksi luokiteltiin henkilöt, jotka jatkoivat työskentelyä yli kuusi kuu-

kautta henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen. Osatutkimuksessa, jossa selvi-

tettiin terveyden ja toimintakyvyn kehitystä henkilökohtaisen eläkepäivän jäl-

keen, tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään. Ei-pidentäjiksi luokiteltiin henki-

löt, jotka eläköityivät vähintään kolmen kuukauden sisällä henkilökohtaisesta 

eläkepäivästä ja pidentäjiksi luokiteltiin henkilöt, jotka jatkoivat työskentelyä 

yli 12 kuukautta henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen.  
 

3.2.2 Yksilöön liittyvät tekijät 

Tieto tutkittavan sukupuolesta ja ammattinimikkeestä saatiin Kevasta. Am-

mattinimikkeet luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokituksen [16] mu-

kaisesti ja tutkittavat luokiteltiin kahteen ryhmään: 1) toimihenkilöt (luokat 

1–4) ja 2) palvelu- ja fyysisen työn tekijät (luokat 5–9). 

 

Tutkittavat arvioivat omaa terveyttään asteikolla 1–5 (1=Hyvä, 2=Melko 

hyvä, 3=Keskitasoinen, 4=Melko huono, 5=Huono) ja tutkittavat luokiteltiin 

kahteen ryhmään: hyvä (1–2) ja korkeintaan keskitasoinen (3–5). Psyykkistä 

rasittuneisuutta selvitettiin 12 hyvinvointiin liittyvän oirekysymyksen avulla 

(esim. liittyen keskittymiseen, huolien vuoksi valvomiseen ja päätösten teke-

miseen) [17] ja psyykkisen rasittuneisuuden määriteltiin olevan matala, kun 

tutkittava raportoi enintään kolmea mainituista oireista jonkin verran tai pal-

jon enemmän kuin tavallisesti. Kroonisten sairauksien osalta tutkittavat ja-

oteltiin kahteen ryhmään sen perusteella, oliko heillä (kyllä / ei) lääkärin to-

teamia sairauksia (ml. sepelvaltimotauti, sydäninfarkti, aivoverenkierron häi-

riö, katkokävely, verenpainetauti, diabetes, nivelkuluma, osteoporoosi, iskias, 

pehmytkudosreuma, nivelreuma, masennus, muu mielenterveyden häiriö, 

astma ja syöpä). Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään sen perusteella tupa-

koivatko he tällä hetkellä tai eivät tupakoi (tai on tupakoinut aiemmin). Al-



 

 11 

koholin riskikäyttöä selvitettiin viikoittaisella alkoholinkäytöllä ja riskikäy-

tön rajana käytettiin miehillä >288g/viikko ja naisilla >192 g/vko (kyllä, ei) 

[18]. Tutkittavat luokiteltiin myös sen mukaan, täyttävätkö he liikuntasuosi-

tukset mitattuna metabolisella ekvivalentilla (MET) (rajana >14 MET tun-

tia/viikko) (kyllä, ei). Tutkittavien painoindeksi määriltetiin itse raportoidun 

painon ja pituuden perusteella ja normaalipainon rajaksi määriteltiin <25 

kg/m2 (kyllä, ei). 

 

3.2.3 Perhe ja sosiaaliset suhteet 

Tutkittavien siviilisäätyä koskevan kysymyksen avulla tutkittavat luokiteltiin 

kahteen ryhmään: 1) naimisissa tai avoliitossa ja 2) naimaton, eronnut/asu-

muserossa tai leski. Niiltä, jotka olivat naimisissa tai avoliitossa kysyttiin, 

oliko puoliso kokoaikatyössä ja tutkittavat luokiteltiin edelleen kahteen ryh-

mään (kyllä, ei). Mahdollista hoitovastuuta selvitettiin kysymyksellä ”Hoi-

datko omaistasi, joka on kykenemätön hoitamaan itseään?” (kyllä, ei). Talou-

dellista tilannetta kartoitettiin kysymällä, oliko vastaaja kokenut viimeisen 12 

kuukauden aikana tai aiemmin oman taloudellisen tilanteen huomattavaa vai-

keutumista (kyllä, ei). 

 

Sosiaalisia suhteita arvioitiin kyselyistä 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 läheisyyttä arvioidaan kolmen 

sisäkkäisen kehän avulla [19]. Sisimpään kehään vastaajaa pyydetään merkit-

semään kaikkein läheisimmät henkilöt, joita ilman yksilön on vaikea kuvitella 

tulevansa toimeen, keskimmäiseen kehään merkitään toiseksi läheisimmäksi 

arvioidut henkilöt, ja uloimpaan ympyrään vähemmän läheiseksi koetut hen-

kilöt, jotka kuitenkin kuuluvat yksilön sosiaaliseen verkostoon. Sosiaalisen 

verkoston kokoa arvioitiin laskemalla diagrammiin merkittyjen henkilöiden 

kokonaislukumäärä ja tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään, 0-10 henkilöä 

sekä ≥ 11 henkilöä, aiemman kirjallisuuden perusteella [20]. 

 

Sosiaalista osallistumista arvioitiin kysymällä, kuinka usein henkilö osallistui 

erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Nämä aktiviteetit jaettiin neljään ryh-

mään aiemmin esitetyn luokittelun perusteella [21]: 1) Aktiviteetit, joissa kat-

sottiin hyödynnettävän erilaisia yhteiskunnan tarjoamia palveluja (con-

sumptive social participation). Tähän sisältyivät kulttuuriharrastukset (teatte-

rissa, konserteissa, elokuvissa ja näyttelyissä käynti), opiskelu, kirkossa ja 
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muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa käyminen. 2) Aktiviteetit, joiden katsot-

tiin hyödyttävän yhteiskuntaa (formal social participation). Tähän sisältyivät 

kerho- ja yhdistystoiminta. 3) Sukulaisten, ystävien tai naapurien tapaaminen 

(informal social participation) 4) Aktiviteetit, joissa sosiaalisuus ja yhdessä 

tekeminen eivät välttämättä olleet niin suuressa roolissa kuin muiden luok-

kien aktiviteeteissa. Tähän sisältyivät mm. käsityöt, askartelu, soittaminen, 

laulaminen, valokuvaus, maalaus, liikunta, metsästys, kalastus, puutarhan-

hoito tai muu ulkoilu. Osallistumisfrekvenssiä näihin aktiviteetteihin selvitet-

tiin 5-portaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: ”Joka 

päivä tai useimpina päivänä viikossa; Kerran tai pari viikossa; Kerran tai pari 

kuukaudessa; Kerran tai pari vuodessa; Harvemmin tai en koskaan”. Jokaisen 

aktiviteettiryhmän vastauksista laskettiin keskiarvot. Niiden, jotka vastaus-

tensa perusteella kuuluivat ylimpään neljännekseen, katsottiin olevan aktiivi-

sia kyseisen luokan aktiviteeteissa. 

 

3.2.4 Työhön liittyvät tekijät 

Tutkittavan ammatin fyysinen työkuorma (matala, korkea) määriteltiin vali-

doidun, sukupuolen perusteella määritellyn kunta-alan työaltistematriisin pe-

rusteella [22]. Osa-aikaeläkkeellä oleminen määriteltiin itse raportoidun työ-

tilanteen perusteella (kyllä, ei). Työaikamuotoa koskevan kysymyksen avulla 

tutkittavat jaoteltiin kahteen ryhmään: 1) säännöllinen työaika ja 2) vuorotyö 

(joka sisälsi vuorotyön yövuoroilla ja ilman, säännöllisen yötyön ja muun 

epäsäännöllisen työn).  

 

Työkykyä selvitettiin kysymällä, minkä pistemäärän tutkittava antaisi työky-

vylleen asteikolla, jossa 0 pistettä tarkoittaa, että he eivät pystyisi lainkaan 

työhön ja 10 pistettä parasta mahdollista työkykyä. Työkykyä tarkasteltiin 

sekä jatkuvana muuttujana että luokiteltuna pisteiden 8–10 kuvatessa hyvää 

työkykyä (kyllä, ei) [23]. Psyykkistä työkuormitusta mitattiin erona työn vaa-

timusten ja kontrollin välillä [24] ja alin kolmannes (verrattuna kahteen muu-

hun kolmannekseen) määritettiin edustamaan matalaa työkuormitusta (kyllä, 

ei). Mahdollisuuksia vaikuttaa työaikoihin selvitettiin viisiportaisella as-

teikolla (1 = vähän hallintaa, 5 = paljon hallintaa) [25]. Vastausten keskiarvoa 

käytettiin eri osatutkimuksissa sekä jatkuvana että luokiteltuna muuttujana 

korkeimman kolmanneksen (verrattuna kahteen muuhun kolmannekseen) 

edustaessa hyviä vaikuttamismahdollisuuksia työaikoihin (kyllä, ei). 
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Suuri osa FIREA-tutkimuksen osallistujista on osallistunut aiemmin myös 

Työterveyslaitoksen Kunta-alan seurantatutkimukseen [26]. Ne tutkittavat, 

jotka olivat antaneet luvan yhdistää Kunta-alan seurantatutkimuksessa kerät-

tyjä työhön liittyviä tietoja FIREA-tutkimukseen, otetiin mukaan työkyvyssä 

ja työajan hallinnassa tapahtuvia muutoksia käsitteleviin tutkimuksiin. Heiltä 

oli käytettävissä tietoa työkyvystä ja työaikoihin vaikuttamismahdollisuuk-

sista 16 vuoden ajalta ennen henkilökohtaista eläkeikä. 

 

3.2.5 Eläkeodotukset ja -kokemukset 

Vuosittain lähetetyssä kyselyssä oli neljä avokysymystä, joista kaksi oli koh-

distettu vielä työssä oleville ja kaksi jo eläköityneille. Työelämässä oleville 

henkilöille kohdennetut kysymykset olivat 1) ”Millaisia myönteisiä odotuksia 

sinulla on eläköitymisen suhteen?” ja 2) ”Millaisia pelkoja sinulla on eläköi-

tymisen suhteen?”. Eläköityneille henkilöille suunnatut kysymykset olivat: 1) 

”Mitä myönteistä eläköityminen on tuonut tullessaan?” ja 2) ”Mitä kielteisiä 

asioita eläköitymiseen on liittynyt?”.  

 

3.3 Aineiston analyysi 

3.3.1 Tilastollinen analyysi 

Tutkimushankkeen 1. ja 3. tutkimuskysymyksissä hyödynnettiin kvantitatii-

visia tutkimusmenetelmiä. Taustamuuttujien jakaumia ennen eläköitymistä 

tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien sekä keskiarvojen avulla. 

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen liittyvissä tutkimuksissa tarkasteltiin 

työuran pidentämisen ennustetekijöitä ja pääasiallisena menetelmänä käytet-

tiin multinominaalisia tai log-binomiaalisia logistisia regressiomalleja riip-

puen käytettiinkö joko kaksiluokkaista tai kolmiluokkaista vastemuuttujaa si-

ten, että ei-pidentäjien ryhmä oli aina vertailuryhmänä. Tulokset on esitetty 

ristitulosuhteena (OR, odds ratio) tai riskisuhteena (RR, risk ratio) ja niiden 

95 %:n luottamusväleillä (CI, confidence interval).  

 

  



 

 14 

Osatutkimuksessa, jossa tutkittiin naisten ja miesten välisiä eroja työuran pi-

dentämisessä, yksilö-, työ- ja terveystekijöiden osallisuutta sukupuolieroihin 

analysoitiin kontrafaktuaalisen mediaatioanalyysin avulla [27]. Tässä mene-

telmässä eri tekijöiden vaikutuksia voidaan jaotella suoriin ja epäsuoriin yh-

teyksiin ja myös mediaattorien ja vasteen (tässä tapauksessa työuran pidentä-

misen) välinen mahdollinen yhteisvaikutus voidaan ottaa huomioon. 

 

Kahdessa osatutkimuksessa tutkittiin työkyvyn ja työaikoihin vaikuttamis-

mahdollisuuksien muutoksia läpi työuran 16 vuoden ajalta ennen eläköity-

mistä. Näissä töissä pyrittiin aluksi tunnistamaan samanlaisia kehityskulkuja 

trajektorianalyysin keinoin. Latentti trajektorianalyysi toteutettiin SAS ti-

lasto-ohjelmiston PROC TRAJ ohjelmalla ja menetelmän tarkempi kuvaus 

löytyy muualta [28]. Työkyvyn osalta tunnistettiin viisi erilaista trajektoria ja 

työaikoihin vaikuttamismahdollisuuksien osalta seitsemän erilaista trajekto-

ria, joita sitten verrattiin keskenään suhteessa eläköitymisen ajankohtaan 

edellä mainituilla log-binomiaalisilla logistisilla regressiomalleilla. 

 

Terveyden ja elintapojen muutoksia tarkasteltiin noin vuoden aikavälillä en-

nen henkilökohtaista eläköitymispäivää. Aikavälin ollessa noin 1,5 vuotta ja 

noin 0,5 vuotta ennen henkilökohtaista eläkepäivää. Muutokseksi luokiteltiin 

esimerkiksi muutos riskiryhmäläisestä (esim. heikko itsearvioitu terveys ai-

kapisteessä 1,5) ei-riskiryhmäläiseksi (hyvä itsearvioitu terveys aikapisteessä 

0,5). Jokainen terveys- ja elintapatekijä jaettiin neljään muutosryhmään: 1) 

pysyvästi hyvä tilanne (ei muutosta aikapisteiden välillä), 2) parantunut ti-

lanne (positiivinen muutos aikapisteiden välillä), 3) heikentynyt tilanne (ne-

gatiivinen muutos aikapisteiden välillä) ja 4) pysyvästi heikko tilanne (ei 

muutosta aikapisteiden välillä). Muutosryhmien yhteyttä työuran pidentämi-

seen tutkittiin logistisen regressioanalyysin avulla pysyvästi heikko tilanne 

ollessa vertailuryhmänä.  

 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvässä tutkimuksessa pyrittiin vertaa-

maan terveyden ja toimintakyvyn kehitystä pidentäjillä eli töissä jatkajilla (jäi 

eläkkeelle ≥ 12 kk henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen) ja ei-pidentäjillä 

(jäi eläkkeelle < 3 kk henkilökohtaisesta eläkepäivästä). Koska työuran pi-

dentäjät ja ei-pidentäjät eroavat toisistaan sukupuolen, ammattiaseman, työn 

piirteiden ja terveyden tilan suhteen, käytimme propensiteettipistemäärään 

perustuvaa kaltaistusta [29], jossa jokaiselle pidentäjälle (n=574) etsittiin pa-

riksi taustatekijöiltään samanlainen ei-pidentäjä (n=574). Tämän jälkeen it-

searvioidun terveyden, psyykkisen rasittuneisuuden ja fyysisen toimintaky-

vyn kehitystä tutkittiin lineaarisilla sekamalleilla. Eri aikapisteiden tulokset 
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on esitetty prevalensseina, keskiarvoina sekä ryhmien väliset erot riskisuh-

teina ja niiden 95 %:n luottamusväleillä. 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 käyttämällä kvalitatiivisen tut-

kimuksen sisällönanalyysimenetelmää. 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 eläköitymisen ajoittumiseen. 

 

 

3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset 

FIREA-tutkimus on hyväksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eetti-

sessä toimikunnassa vuonna 2014. Analysoitu tutkimusaineisto ei ole ollut 

henkilötunnisteisessa muodossa, eikä tuloksia ole esitetty yksilötunnisteisella 

tasolla. 

 

 



4 Tulokset 

4.1 Tutkittavien taustatekijöiden kuvailu 

Taustatekijät ennen eläköitymistä koko aineistossa sekä miehillä että naisilla 

on esitetty Taulukossa 1. Selvä enemmistö tutkittavista oli naisia (82 %), eli-

vät joko avio- tai avoliitossa (71 %), työskentelivät toimihenkilöammateissa 

(65 %), heillä oli säännöllinen työaika (76 %). Lisäksi enemmistö tutkittavista 

koki työkykynsä (68 %) ja terveytensä hyväksi (76 %). Psyykkinen kuormit-

tuneisuus (13 %) oli melko harvinaisia. Tutkittavista 29 % pidensi työuraansa 

enemmän kuin kuusi kuukautta henkilökohtaisen eläkeiän yli ja pidentäminen 

oli yleisempää miehillä (35 %) kuin naisilla (28 %). 

 

Taulukko 1 – Taustatekijät miehillä ja naisilla ennen eläköitymistä. 

 

Kaikki  

(n = 4263) 

Miehet 

(n = 762) 

Naiset 

(n = 3501) 

Ominaisuudet N % N % N % 

Naimisissa tai avoliitossa 2925 71 616 83 2309 68 

Puoliso työskentelee kokoaikaisesti 902 22 320 43 582 17 

Ylempi tai alempi toimihenkiö 2739 65 518 68 2221 64 

Osa-aikaeläkkeellä 866 20 123 16 743 21 

Säännöllinen työaika 2303 76 447 84 1856 75 

Matala psyykkinen työkuormitus 1005 33 248 46 757 31 

Hyvät mahdollisuudet vaikuttaa työaikoihin 1048 32 280 46 768 29 

Hyvä työkyky 2889 68 494 66 2395 69 

Hyvä itsearvioitu terveys 3220 76 566 75 2654 76 

Ei psyykkistä 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 riskikäyttöä 3879 91 668 89 3211 92 

Normaalipainoinen 1624 39 230 31 1394 41 
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4.2 Työuran pidentämistä ennustavat tekijät 

4.2.1 Sukupuolierot työuran pidentämistä ennustavissa teki-
jöissä  

Miesten todennäköisyys pidentää työuraansa enemmän kuin kuudella kuu-

kaudella yli henkilökohtaisen eläkepäivän oli 1,29-kertainen (95 % CI 1,11 – 

1,49) naisiin verrattuna ennen mahdollisten välittävien tekijöiden huomioi-

mista. Tarkasteltaessa tekijöitä, jotka selittivät miesten ja naisten välisiä eroja 

työuran pidentämisessä, eniten eroja selittivät miesten puolison työskentely 

kokoaikaisesti, hyvät vaikuttamismahdollisuudet työaikoihin, vähäinen työ-

kuormitus, osa-aikaeläke ja kipuoireiden puuttuminen. Miesten suurempaa 

todennäköisyyttä pidentää työuraa selitti erityisesti pienempi todennäköisyys 

olla osa-aikaeläkkeellä ja kokea kipuoireita. 

 

Tutkimuksessa havaittiin myös, että eri tekijät voivat motivoida naisia ja mie-

hiä pidentämään työuraansa. Hyvien työaikoihin vaikuttamismahdollisuuk-

sien ja työuran pidentämisen välillä oli vahvempi yhteys naisilla (RR 1,54, 95 

% CI 1,33 – 1,78) kuin miehillä (RR 1,15, 95 % CI 0,89 – 1,48). Kroonisten 

sairauksien puuttumisella ja työuran pidentämisellä oli sen sijaan vahvempi 

yhteys miehillä RR 1,52, 95 % CI 1,16 – 1,98) kuin naisilla (RR 1,08, 95 % 

CI 0,90 – 1,30). 

 

4.2.2 Työkyvyn muutokset ja yhteys työuran pidentämiseen 

Tutkittavien työkyky säilyi hyvin samalla tasolla läpi 16 vuoden seurannan 

ajan. Trajektorianalyysissa tunnistettiin neljä stabiilia trajektoria (”Stabiili 

erinomainen” 7 %, ”Stabiili korkea” 62 %, ”Stabiili keskimääräinen” 24 % ja 

”Stabiili matala” 4 %) sekä yksi laskeva trajektori (”Laskeva” 3 %). Työkyky 

oli siten hyvä suurimmalla osalla koko seurannan ajan. Työuran pidentämi-

nen yli kuudella kuukaudella henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen oli ylei-

sempää ”Stabiili erinomainen” ja ”Stabiili hyvä” trajektoreissa kuin muissa 

trajektoreissa (Kuva 1). Verrattaessa trajektoriryhmiä keskenään, ”Stabiili 

erinomainen” ryhmä pidensi työuraansa yli kaksi kertaa todennäköisemmin 

kuin ”Stabiili matala” (RR 2,38, 95 % CI 1,21 – 4,68) ja ”Laskeva” (RR 2,82, 

95 % CI 1,32 – 6,01) -ryhmät, kun analyyseissa huomioitiin sukupuoli, ikä, 

ammattiasema, siviilisääty sekä itseraportoitu terveys. Työuran pidentämisen 

todennäköisyys ei eronnut ”Laskeva”, ”Stabiili keskimääräinen” ja ”Stabiili 

matala” trajektoriryhmien välillä. 
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Kuva 1 – Työuran pidentäjien ja ei-pidentäjien osuudet työkyvyn trajektori-

luokissa. 

 

4.2.3 Työaikoihin vaikuttamismahdollisuuksien muutokset ja 
yhteys työuran pidentämiseen 

Myös työaikoihin vaikuttamismahdollisuudet säilyivät hyvin samalla tasolla 

läpi 16 vuoden seurannan ajan. Trajektorianalyysissa tunnistettiin yhteensä 

seitsemän eri trajektoria: ”Stabiili erittäin korkea” 5 %, ”Stabiili korkea” 16 

%, ”Parantuva” 10 %, ”Laskeva” 12 %, ”Stabiili kohtalainen” 28 %, ”Stabiili 

matala” 21 %, ”Stabiili erittäin matala” 7 %. Jatkoanalyyseja varten kaksi 

ylintä ja kaksi alinta trajektoria yhdistettiin, koska ylimmässä ja alimmassa 

trajektorissa oli pieni määrä havaintoja. Uudet ryhmät nimettiin ”Stabiili kor-

kea” ja ”Stabiili matala”. Työuran pidentäminen yli kuudella kuukaudella 

henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen oli yleisempää ”Stabiili korkea” ja ”Pa-

rantuva” trajektoreissa kuin muissa trajektoreissa (Kuva 2). Kun analyyseissa 

huomioitiin sukupuoli, ikä 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-

ryhmä pidensi työuraan noin 1,5 kertaa todennäköisemmin kuin ”Stabiili ma-

tala”. Työuran pidentämisen todennäköisyys ei eronnut muiden trajektoriryh-

mien välillä. 
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Kuva 2 – Työuran pidentäjien ja ei-pidentäjien osuudet työajan hallinnan tra-

jektoriluokissa. 
 

4.2.4 Sosiaalisten suhteiden yhteys työuran pidentämiseen 

Tässä osatutkimuksessa eläköitymisen ajoittumista tarkasteltiin kolmiluok-

kaisen vastemuuttujan avulla. Tutkittavista 66 % jäi eläkkeelle ennen henki-

lökohtaista eläkepäivää tai vähintään kolmen kuukauden sisällä siitä. 18 % 

eläköityi yli kolme kuukauden, mutta vähintään vuoden kuluessa henkilökoh-

taisesta eläkepäivästä ja 16 % jatkoi työskentelyä yli vuosi henkilökohtaisen 

eläkepäivän jälkeen. Kun analyyseissa huomioitiin ikä, ammattiasema, itsear-

vioitu terveys sekä mielenterveyden ongelmat, työskentely yli vuoden henki-

lökohtaista eläkeikää kauemmin oli yleisempää miehillä, joiden puoliso oli 

edelleen työelämässsä (OR 2,34, 95 % CI 1,39-3,95). Naisilla yksin asuminen 

(OR 1,60, 95 % CI 1,28-2,00), työelämässä oleva puoliso (OR 1,85, 95 % CI 

1,39-2,45) sekä 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 yhteydessä työssä jatkamiseen yli vuoden 

henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen. 
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4.2.5 Terveyden ja elintapojen muutokset ja yhteys työuran 
pidentämiseen 

Tarkasteltaessa terveydessä ja elintapatekijöissä tapahtuneita muutoksia en-

nen eläköitymistä havaittiin, että suurin osa tutkittavista kuului ”pysyvästi 

hyvä tilanne”- tai ”pysyvästi heikko tilanne” -ryhmiin ja muutoksia havaittiin 

vain pienellä joukolla tutkittavista (1–13 %:lla) (Taulukko 2).  

 

Suurimman osan terveys- ja elintapatekijöistä kohdalla ei havaittu eroja elä-

köitymisen ajoittumisen suhteen riippumatta pysyikö tilanne hyvänä tai ta-

pahtuiko muutoksia. Työuran pidentäminen yli kuudella kuukaudella oli to-

dennäköisempää heillä, joilla ei ollut mitään kipuoireita kummassakaan aika-

pisteessä (OR 1,53, 95 % CI 1,14 – 2,05) verrattuna niihin, joilla oli heikkoja 

tai voimakkaita kipuoireita kummassakin aikapisteessä. Myös työntekijöillä, 

jotka kokivat terveytensä molemmissa aikapisteissä hyväksi, oli lähes tilas-

tollisesti merkitsevästi suurempi todennäköisyys jatkaa työskentelyä yli kuusi 

kuukautta henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen verrattuna työntekijöihin, 

jotka raportoivat terveytensä olevan heikentynyt molemmissa aikapisteissä 

(OR 1,28, 95 % CI 0,99 – 1,67). Työuran pidentämisen todennäköisyys oli 

sen sijaan pienempi heillä, jotka eivät tupakoineet kummassakaan aikapistes-

teessä (OR 0,71, 95 % CI 0,51 – 0,98) verrattuna heihin, jotka tupakoivat 

kummassakin aikapisteessä. 
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Taulukko 2 – Terveydessä ja elintavoissa ennen eläköitymistä tapahtuvien 

muutosten yhteys työuran pidentämiseen. Analyysit on vakioitu iällä, suku-

puolella ja ammattiasemalla. 

Muutos 

(1,5 v. ennen eläkepäivää -  

0,5 v. ennen eläkepäivää) 

  
Työuran pidentäminen 

(yli 6 kuukaudella) 

N % OR 95% CI 

Itsearvioitu terveys     

Pysyvästi hyvä tilanne 1596 74 1,28 0,99 1,67 

Parantunut tilanne 120 6 0,85 0,54 1,32 

Heikentynyt tilanne 142 7 1,17 0,75 1,83 

Pysyvästi heikko tilanne 313 14 1,00   

Psyykkinen kuormittuneisuus      

Pysyvästi hyvä 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 

Pysyvästi heikko tilanne 133 6 1,00   

Heikko tai voimakas kipu      

Pysyvästi hyvä tilanne 216 10 1,53 1,14 2,05 

Parantunut tilanne 194 9 1,34 0,97 1,84 

Heikentynyt tilanne 179 8 1,20 0,88 1,63 

Pysyvästi heikko tilanne 1566 73 1,00   

Ylipaino      

Pysyvästi hyvä tilanne 773 36 1,14 0,94 1,38 

Parantunut tilanne 71 3 1,21 0,70 2,10 

Heikentynyt tilanne 57 3 0,99 0,60 1,64 

Pysyvästi heikko tilanne 1219 58 1,00   

Fyysinen inaktiivisuus      

Pysyvästi hyvä tilanne 1098 51 0,95 0,76 1,19 

Parantunut tilanne 286 13 1,10 0,81 1,50 

Heikentynyt tilanne 274 13 0,89 0,66 1,22 

Pysyvästi heikko tilanne 495 23 1,00   

Alkoholin riskikäyttö       

Pysyvästi hyvä tilanne 1943 90 0,83 0,57 1,21 

Parantunut tilanne 49 2 0,55 0,27 1,11 

Heikentynyt tilanne 54 2 1,15 0,59 2,26 

Pysyvästi heikko tilanne 121 6 1,00   

Tupakointi      

Pysyvästi hyvä tilanne 1912 91 0,71 0,51 0,98 

Parantunut tilanne 14 1 0,85 0,33 2,20 

Heikentynyt tilanne 20 1 0,78 0,25 2,46 

Pysyvästi heikko tilanne 159 8 1,00   
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4.3 Eläköitymiseen liittyvät odotukset ja  
kokemukset 

Sisällönanalyysin perusteella tunnistetut avovastauksiin perustuvat teemat 

luokiteltiin edelleen seitsemään myönteiseen odotukseen ja neljään pelkoon 

ennen eläköitymistä sekä seitsemään myönteiseen kokemukseen ja neljään 

kielteiseen kokomukseen eläköitymisen jälkeen. Odotusten ja kokemusten 

yleisyys naisilla ja miehillä on esitetty Kuvissa 3 ja 4.  

 

Selvästi yleisin myönteinen odotus eläkkeelle jäämiseen liittyen sekä naisilla 

että miehillä liittyi harrastuksiin ja kulttuuriin. Perheeseen, sosiaalisiin suh-

teisiin ja kotiin sekä liikuntaan liittyvät myönteiset odotukset olivat yleisem-

piä naisilla kuin miehillä. Toisaalta ajankäyttöön, yksinäisyyteen ja merkityk-

sellisyyteen liittyvät pelot olivat yleisempiä naisilla kuin miehillä.  

 

Kuva 3 – Eläkkeelle jäämiseen liittyvät myönteiset odotukset ja pelot naisilla 

ja miehillä. 

 

Lähes kaikki vastaajat toivat esiin harrastukset ja kulttuurin myönteisenä ko-

kemuksena eläköitymisen jälkeen. Eläköitymisen jälkeen naiset kertoivat 

enemmän myönteisiä kokemuksia perheeseen, lapsiin ja sosiaalisiin suhtei-

siin kuin miehet. Negatiivisten kokemusten osalta ei havaittu tilastollisesti 

merkitseviä eroja naisilla ja miehillä, mutta miehillä oli suuntaa-antavasti 

enemmän negatiivisia kokemuksia liittyen perheeseen ja sosiaalisiin suhtei-

siin sekä ajankäyttöön, yksinäisyyteen ja merkityksellisyyteen kuin naisilla.  
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Kuva 4 – Myönteiset ja kielteiset kokemukset eläkkelle jäämisen jälkeen nai-

silla ja miehillä. 

 

Odotusten ja kokemusten yhteys työuran pidentämiseen on esitetty Kuvissa 5 

ja 6. Ainut tilastollisesti merkitsevä ero pidentäjien ja ei-pidentäjien välillä 

havaittiin harrastuksiin ja kulttuuriin liittyviin myönteisiin odotuksiin siten, 

että työuran pidentäjät kertoivat useammin myönteisiä odotuksia harrastuk-

siin ja kulttuuriin liittyen verrattuna ei-pidentäjiin. Eläköitymiseen liittyvistä 

peloista perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät asiat korostuivat piden-

täjillä verrattuna ei-pidentäjiin.  

 

Kuva 5 – Eläkkeelle jäämiseen liittyvät myönteiset odotukset ja pelot työuran 

pidentäjillä ja ei-pidentäjillä. 
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Eläköitymisen jälkeen myönteiset kokemukset eivät eronneet pidentäjillä ja 

ei-pidentäjillä. Eläköitymisen jälkeen raportoiduista negatiivisista kokemuk-

sista terveyteen, ajankäyttöön, yksinäisyyteen ja merkityksellisyyteen liitty-

vät asiat olivat yleisempiä pidentäjillä verrattuna ei-pidentäjiin. 

 

Kuva 6 – Myönteiset ja kielteiset kokemukset eläkkelle jäämisen jälkeen 

työuran pidentäjillä ja ei-pidentäjillä. 

 

4.4 Työuran pidentäminen ja yhteydet terveyden ja 
toimintakyvyn muutoksiin 

 

Terveyden ja toimintakyvyn muutoksia eläkeiän jälkeen tarkastelleessa tutki-

muksessa pidentäjät ja ei-pidentäjät kaltaistettiin propensiteettipistemäärän 

avulla. Vuosi ennen henkilökohtaista eläkepäivää tutkittavien terveys ja toi-

mintakyky olivat keskimäärin hyvät. Terveytensä koki korkeintaan keskita-

soiseksi 17 % ei-pidentäjistä ja 16 % pidentäjistä. Psyykkistä rasittuneisuutta 

raportoi 11 % ei-pidentäjistä ja 10 % pidentäjistä. Fyysisen toimintakyvyn 

rajoitteiden lukumäärä oli keskimäärin 1,5 (keskihajonta 1,9) ei-pidentäjillä 

ja 1,5 (keskihajonta 2,0) pidentäjillä. Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää eroa, osoittaen propensiteettipistemäärään perustuvan kaltaistuk-

sen onnistuneen hyvin. 
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Kuva 7 osoittaa, että koettu terveys ja psyykkinen kuormittuneisuus muuttui-

vat vain vähän ei-pidentäjillä ja pidentäjillä verrattaessa tasoja yksi vuosi en-

nen henkilökohtaista eläkepäivää, 18 kuukautta ja 30 kuukautta henkilökoh-

taisen eläkepäivän jälkeen. Aikapisteiden väliset erot eivät olleet tilastollisesti 

merkitseviä.  

Kuva 7 – Koetun terveyden ja psyykkisen rasittuneisuuden kehitys ei-piden-

täjillä ja pidentäjillä yksi vuosi ennen henkilökohtaista eläkepäivää (T1), 18 

kuukautta (T2) ja 30 kuukautta (T3) henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen 

 

Fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden lukumäärän kehitys on esitetty Kuvassa 

8. Myöskään tässä ei nähty tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien eikä eri 

aikapisteiden välillä, vaikka vaikeuksien lukumäärä näytti lievästi nousevan 

molemmissa ryhmissä. Tarkemmat tulokset on luettavissa julkaistusta artik-

kelista [30]. 

Kuva 8 – Fyysisen toimintakyvyn vaikeuksien kehitys ei-pidentäjillä ja pi-

dentäjillä yksi vuosi ennen henkilökohtaista eläkepäivää (T1), 18 kuukautta 

(T2) ja 30 kuukautta (T3) henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen.  
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5 Pohdinta ja johtopäätökset 

5.1 Tutkimuksen päätulokset 

Miehet pidensivät työuraansa yli henkilökohtaisen eläkepäivän todennäköi-

semmin kuin naiset. Miesten suurempaa todennäköisyyttä pidentää työ-

uraansa selittivät erityisesti kokoaikaisesti työskentelevä puoliso, pienempi 

todennäköisyys olla osa-aikaeläkkeellä, pienempi työkuormittuneisuus, pa-

remmat vaikutusmahdollisuudet työaikoihin ja kipuoireiden puuttuminen. 

Joidenkin tekijöiden havaittiin myös vaikuttavan työuran pidentämiseen eri 

tavoin miehillä ja naisilla, sillä kroonisten sairauksien puuttuminen oli vah-

vemmin yhteydessä työuran pidentämiseen miehillä kuin naisilla ja hyvät vai-

kutusmahdollisuudet työaikoihin taas vahvemmin yhteydessä naisilla kuin 

miehillä.  
 

Työhön liittyvistä tekijöistä hyvät mahdollisuudet vaikuttaa työaikoihin sekä 

korkea työkyky olivat tärkeitä työuran pidentämistä ennustavia tekijöitä vah-

vistaen aiempia suomalaisaineistoissa tehtyjä havaintoja [5, 32]. Tämän tut-

kimuksen erityinen vahvuus oli työaikojen vaikutusmahdollisuuksien ja työ-

kyvyn kehityskulkujen tarkastelu jopa 16 vuoden ajalta ennen eläköitymistä. 

Sekä työaikojen vaikutusmahdollisuudet, että työkyky osoittautuivat hyvin 

stabiileiksi pitkän seurannan aikana ja ne työntekijät, joilla oli hyvät mahdol-

lisuudet vaikuttaa työaikoihin sekä korkea työkyky jatkoivat todennäköisem-

min työskentelyä yli kuusi kuukautta henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen. 

Erityisen kiinnostava havainto oli, että henkilöt joiden työaikojen vaikutus-

mahdollisuudet paranivat eläköitymisajankohdan lähestyessä, jatkoivat to-

dennäköisemmin työskentelyä verrattuna heihin, joilla oli vähemmän mah-

dollisuuksia vaikuttaa työaikoihin. 

 

Terveys- ja elintapatekijöissä havaittiin muutoksia juuri ennen eläköitymistä 

vain pienellä osalla tutkittavista ja nämä muutokset eivät merkitsevästi vai-

kuttaneet todennäköisyyteen pidentää työuraa. Pysyvä hyväksi koettu terveys 
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ja kipuoireiden puuttuminen ennen eläköitymistä ennakoivat suurempaa to-

dennäköisyyttä pidentää työuraa verrattuna tutkittaviin, jotka kokivat tervey-

dentilansa korkeintaan kohtalaiseksi tai joilla oli kipuoireita. 

 

Sosiaalisista tekijöistä työelämässä oleva puoliso sekä sosiaalinen aktiivisuus 

joko osallistumalla erilaisiin tapahtumiin tai olemalla itse aktiivinen toimija 

esimerkiksi yhdistystoiminnassa olivat yhteydessä työssä jatkamiseen yli 

vuoden henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen. Tulos on hieman yllättävä, 

sillä aktiivinen harrastustoiminta työn ulkopuolella voisi saada kiirehtimään 

eläkkeelle jäämistä. Toisaalta tulos viittaa siihen, että työelämässä jatkavat 

voivat olla myös aktiivisesti mukana harrastus- ja yhdistystoiminnassa, joka 

saattaa antaa tasapainoa ja palautumismahdollisuuksia työstä. 

 

Laadullisessa osatutkimuksessa nousivat myös vahvasti esiin harrastuksiin ja 

kulttuuriin liittyvät myönteiset odotukset. Työuran pidentäjät kertoivat use-

ammin myönteisiä odotuksia harrastuksiin ja kulttuuriin liittyen verrattuna ei-

pidentäjiin. Toisaalta eläköitymiseen liittyvistä peloista pidentäjillä korostui-

vat perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät asiat verrattuna ei-pidentä-

jiin, ja ne olivat yleisempiä miehillä kuin naisilla. Tällaisia huolia olivat esi-

merkiksi työkavereiden ja työyhteisön menetys, sosiaalisten kohtaamisten vä-

hentyminen sekä parisuhteen muuttumiseen liittyvät asiat. Nämä havainnot 

vahvistavat käsitystä, että työuran pidentämiseen vaikuttavat työn ja tervey-

dentilan lisäksi myös työyhteisö, lähipiiri, sosiaalinen aktiivisuus sekä eläk-

keellä oloon liittyvät odotukset ja pelot. 

 

Tarkasteltaessa terveyden ja toimintakyvyn muutoksia eläkeiän jälkeen, pi-

dentäjien ja ei-pidentäjien välillä ei ollut merkitsevää eroa itsearvioidun ter-

veyden, psyykkisen rasittuneisuuden ja fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden 

osalta 18 kuukautta ja 30 kuukautta henkilökohtaisen eläkepäivän jälkeen. 

Tämä tutkimushavainto viittaa siihen, että työuran pidentäminen henkilökoh-

taisen eläkeiän jälkeen ei tuota erityisiä terveyshyötyjä, mutta toisaalta se ei 

myöskään vaikuta haitallisesti terveyden ja toimintakyvyn kehittymiseen elä-

keikää seuraavina vuosina. Tämä aihepiiri tosin vaatii vielä lisää tutkimusta 

isommilla aineistoilla ja pidemmällä seuranta-ajalla. 
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5.2 Tulosten hyödyntäminen 

Tämä tutkimushanke on tuottanut uutta ja ajantasaista tietoa työuran pidentä-

miseen liittyvistä tekijöistä sekä terveyden ja toimintakyvyn kehittymisestä 

työuran jälkeen. Tutkimus nosti esiin monia tärkeitä työhön ja elämäntilan-

teeseen liittyviä teemoja, jotka voivat osaltaan vaikuttaa päätökseen pidentää 

työuraa tai olla pidentämättä sitä. Työn jatkamisessa yli henkilökohtaisen elä-

keiän korostui erityisesti hyvän terveyden ja työkyvyn merkitys, työaikoihin 

vaikuttamisen mahdollisuus sekä puolison työtilanne. Lisäksi tutkimushanke 

tunnisti useita tekijöitä, jotka selittävät miesten suurempaa todennäköisyyttä 

pidentää työuria naisiin verrattuna. Näitä esiinnousseita teemoja olisi hyödyl-

listä tutkia lisää esimerkiksi haastatteluiden avulla ja niiden pohjalta olisi 

mahdollista kehittää työuran pidentämiseen vaikuttavien keinojen löytä-

miseksi esim. lisäämällä joustavampia työskentelymahdollisuuksia sekä edis-

tämällä työn ja vapaa-ajan yhteensovittamista eläkeiän lähestyessä. 

 

Tutkimushankkeen tuottama tieto voi toimia pohjana sellaisten interventiotut-

kimusten suunnittelussa, joissa yksilöön, perheeseen ja työhön kohdistuvilla 

toimilla pyritään tukemaan ikääntyneiden työntekijöiden työssa jatkamista. 

Työikäisen väestön osuuden jatkuvasti pienentyessä työurien pidentäminen 

on erittäin ajankohtainen ja jatkuvasti merkitystään kasvattava haaste suoma-

laisessa työelämässä. Tähän haasteeseen vastaaminen vaatii kokonaisvaltaista 

näkemystä kaikista niistä osatekijöistä, jotka parantavat työkykyä, terveyttä 

ja työssä jaksamista, ja edesauttavat työssä jatkamista myöhäisemmässäkin 

ikävaiheessa. 

 

5.3 Jatkotutkimusten tarve 

FIREA-tutkimusaineiston vahvuutena on vuoden välein toteutetut kyselyt 

eläkkeellesiirtymisiässä, jotka mahdollistivat eläköitymisen ajoitusta ennus-

tavien tekijöiden mittamisen juuri niinä vuosina, jolloin päätökset työuran jat-

kamisesta tehdään. Koska eläköitymispäätökseen vaikuttavat elämäntilantee-

seen ja terveydentilaan liittyvien tekijöiden lisäksi myös työhön ja työnkuor-

mitustekijöihin liittyvät tekijät, tutkimuksen vahtuutena oli tieto työhön liit-

tyvistä kuormistekijöistä 16 vuodelta ennen eläkeikää. FIREA-tutkimuksen 

tutkittavat ovat siirtyneet eläkkeelle vasta viimeisten vuosien aikana, minkä 

vuoksi eläköitymisen ajoitukseen liittyvien terveysseuraamusten pitkäaikai-

nen tarkastelu ei ollut mahdollista. Tarvitaankin jatkotutkimuksia, joissa 

työntekijöiden terveyttä ja toimintakykyä seurataan useita vuosia eläköitymi-

sen jälkeen.  
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Tutkimushankkeessa hyödynnettiin pääasiassa kyselytutkimuksesta saatuja 

tietoja työstä, elintavoista ja terveydestä. Koska kyselyvastauksiin liittyy 

mahdollista vastaamisharhaa ja toisaalta kyselymittarit eivät ole kovin herk-

kiä tunnistamaan riskitekijöissä tapahtuvia muutoksia, jatkossa olisi tärkeä 

tutkia myös objektiivisimmin menetelmin esimerkiksi työkuormituksen (li-

hasaktivaatio, liikemittarit), unen ja palautumisen (liikemittarit, sykevälivaih-

telu) sekä terveydentilan indikaattoreiden yhteyttä (verenpaine, fyysinen 

kunto, lääkitys) työuran pidentämiseen. 

 

Tutkimushankkeessa saadut tulokset voidaan yleistää suomalaisiin kunta-

alan työntekijöihin, mutta tulokset eivät välttämättä ole sellaisenaan siirrettä-

vissä muiden sektorien työntekijöihin tai spesifisti tiettyyn ammattiryhmään 

johtuen erilaisista työn kuormitustekijöistä, työkäytännöistä ja organisaa-

tioista. Lisätiedon saamiseksi tarvitaan jatkotutkimuksia eri työntekijäryh-

missä ja erityisesti miestyöntekijöillä.  
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Liitteet 

 



Liitetaulukko 1. Eläköitymiseen liittyvät myönteiset odotukset ennen eläköitymistä.  

Teema Kuvaus Osuus 

vastaajista 

Muu ajankäyttö ja aktiivi-

suus 

Muuhun ajankäyttöön ja aktiivisuuteen liittyvät asiat, joita ei sijoitettavissa muiden 

teemojen alle (abstraktimmat kuvaukset ja ilmaukset) 

57% 

Matkustelu ja mökkeily Aikaa, mahdollisuuksia ja jaksamista matkustaa ja mökkeillä 33% 

Läheiset, sosiaaliset suhteet Läheisiin ja sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakäymisiin liittyviä odotuksia; aikaa ystä-

ville, puolisolle, läheisille, sukulaisille ja erilaisille tapahtumille 

31% 

Lapset ja lapsenlapset Aikaa ja apua lapsille ja etenkin lapsenlapsille 24% 

Harrastukset yleensä Aikaa ja mahdollisuuksia harrastamiseen 24% 

Terveys Terveyteen liittyvät odotukset; psyykkinen ja fyysinen terveys ja hyvinvointi, itsensä 

hoitaminen 

23% 

Liikunta ja ulkoilu  Aikaa ja mahdollisuuksia liikunnalle ja ulkoilulle 23% 

Uni ja lepo Nukkumiseen, uneen, lepoon ja heräämiseen liittyvät odotukset 12% 

Koti ja puutarha Aikaa ja mahdollisuuksia kodin ja puutarhan hoitoon, kotona olemiseen, kodin viih-

tyvyyteen panostamisen 

11% 

Lukeminen, käsityöt, tv, ym Aikaa lukemiselle, käsitöille, tv:n katselulle, leipomiselle ja ruuanlaitolle 7% 

Työnteko ja vapaaehtoistyö  Työnteon jatkaminen, vapaaehtoistyön aloittaminen ja jatkaminen 7% 

Kulttuuri-harrastukset  Aikaa ja mahdollisuuksia kulttuuriharrastuksille; museot, elokuvat, konsertit… 6% 

Opiskelu, itsensä kehittämi-

nen 

Opiskelu; kansalaisopisto, kurssit, muu itsensä kehittäminen ja oppiminen 4% 

Ei odotuksia   2% 
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Liitetaulukko 2. Eläköitymiseen liittyvät pelot ennen eläköitymistä. 

Teema Kuvaus Osuus  
vastaajista 

Talous Talouteen liittyvät pelot ja huolet; riittääkö eläke, eläkkeen pienuus; miten sillä 
pärjää, vaikuttaako eläkkeen suuruus muutoksia elämään 

33% 

Terveys Terveyteen liittyvät pelot ja huolet; erilaiset sairaudet, sairastuminen, terveyden 
riittäminen, säilyykö nykyinen terveys tai kunto 

28% 

Ajankäyttö ja aktiivisuus Ajankäyttöön ja aktiivisuuteen liittyvät pelot ja seikat: riittääkö aika, onko sitä lii-
kaa, miten aika kuluu, jaksaako olla aktiivinen, passivoituuko, myös harrastuksiin 
liittyvät asiat 

20% 

Sosiaaliset suhteet ja yhtei-
söllisyys 

Etenkin työkavereiden ja työyhteisön menetys/häviäminen; sosiaalisten kohtaa-
misten ja kontaktien vähentyminen 

18% 

Läheiset ihmissuhteet Etenkin parisuhteen muuttumiseen ja puolison terveyteen liittyviä pelkoja, mutta 
myös muihin läheisiin liittyvät pelot 

6% 

Yksinäisyys Etenkin yksinäisyyteen, myös siihen viittaavat asiat; ulkopuolisuus, eristyneisyys 6% 

Merkityksellisyys  Etenkin tarpeettomuuteen liittyvä pelko. Myös arvottomuuteen ja merkityksellisyy-
teen liittyvät tunteet ja kokemukset. Tyhjyyden tunne. 

5% 

Turhautuminen Turhautumiseen ja tylsistymiseen liittyvät pelot 3% 

Ei pelkoja Vastaaja ei koe lainkaan eläköitymiseen liittyviä pelkoja 25% 
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Liitetaulukko 3. Myönteiset kokemukset eläköitymisen jälkeen. 

Teema Kuvaus Osuus  
vastaajista 

Muu ajankäyttö ja aktiivisuus Muuhun ajankäyttöön ja aktiivisuuteen liittyvät asiat, joita ei sijoitettavissa mui-
den teemojen alle (abstraktimmat kuvaukset ja ilmaukset) 

76% 

Terveys Psyykkinen ja fyysinen terveys ja hyvinvointi, itsensä hoitaminen, jaksaminen 26% 

Läheiset & sosiaaliset suhteet Läheisiin ja sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakäymisiin liittyvät seikat; aikaa ystä-
ville, puolisolle, läheisille, sukulaisille ja erilaisille tapahtumille 

24% 

Uni ja lepo Nukkumiseen, uneen, lepoon ja heräämiseen liittyvät asiat 23% 

Liikunta ja ulkoilu  Aikaa ja mahdollisuuksia liikunnalle ja ulkoilulle 21% 

Lapset ja lapsenlapset Enemmän aikaa lapsenlapsille, voi auttaa omia lapsiaan 20% 

Harrastukset yleensä Aikaa ja mahdollisuuksia harrastamiseen 19% 

Matkustelu ja mökkeily Aikaa, mahdollisuuksia ja jaksamista matkustaa ja mökkeillä 19% 

Lukeminen, käsityöt, tv, muu Aikaa lukemiselle, käsitöille, tv:n katselulle, leipomiselle ja ruuanlaitolle 11% 

Aamut Aamuihin liittyvät huomiot 9% 

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

7% 

Kulttuuriharrastukset Aikaa ja mahdollisuuksia kulttuuriharrastuksille; museot, elokuvat, konsertit… 4% 

Työnteko ja vapaaehtoistyö  Työnteon jatkaminen, vapaaehtoistyön aloittaminen ja jatkaminen 3% 

Opiskelu & itsensä kehittämi-
nen 

kansalaisopisto, kurssit, muu itsensä kehittäminen ja uuden oppiminen, ei tar-
vitse oppia uutta 

2% 

Ei myönteistä   1% 
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Liitetaulukko 4. Negatiiviset kokemukset eläköitymisen jälkeen. 

Teema Kuvaus Osuus 

vastaajista 

Talous Talouden heikkenemiseen, rahavaikeuksiin, eläkkeen pienuuteen tai eläkkeen 

verotukseen liittyviä seikkoja 

40% 

Sosiaaliset suhteet,  

yhteisöllisyys 

Työkavereita ja työyhteisöä ikävä, työyhteisön tuoman yhteisöllisyyden/kuuluvuu-

den tunteen kaipuu, sosiaalisten suhteiden/kontaktien häviäminen 

30% 

Ajankäyttö ja aktiivisuus Ajankäyttöön ja aktiivisuuteen liittyvät asiat; toimettomuus, saamattomuus, passi-

voituminen, päivien rutiinittomuus, mielekkään tekemisen puute, läheisten vaiku-

tus omaan ajankäyttöön 

14% 

Sopeutuminen Eläköitymiseen sopeutuminen ja uuteen opetteleminen  6% 

Läheiset ihmissuhteet Parisuhteeseen ja läheisiin liittyvät seikat 6% 

Terveys Terveyteen liittyvät havainnot, jaksaminen, toive terveydestä  4% 

Työterveyshuollon menetys Kaivataan työterveyshuollon palveluita, jotka koettiin hyväksi 3% 

Merkityksellisyys Tarpeettomuuteen, arvottomuuteen liittyvät tunteet 3% 

Yksinäisyys Yksinäisyyden kokemukseen liittyvät 2% 

Ei kielteistä Ei lainkaan havaittuja negatiivisia asioita 27% 

 

 

Liitetaulukot pohjautuvat Anu Lehdon Pro gradu -tutkielmaan. Kunta-alantyöntekijöiden yksilötason kokemukset eläköitymisestä 

ja kolmannesta iästä. Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tiedekunta, Yhteiskuntapolitiikka 2019. https://helda.helsinki.fi/han-

dle/10138/305823  
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Tuloksista tiedottaminen: 

 

Valtaosa tutkimushankkeen tutkimuksista on vielä julkaisematta. Tulemme 

tiedottamaan hankkeen tuloksista FIREA-tutkimuksen nettisivuilla 

(www.utu.fi/firea), Turun yliopiston tiedotuskanavia hyödyntäen (lehdistö-

tiedotteet, Twitter, Facebook) sekä tutkijoiden omia sosiaalisen median tilejä 

hyödyntäen. Lisäksi olemme suunnitelleet viestintää yhdessä seurantaryh-

mään kuuluvien Kevan ja Eläketurvakeskuksen asiantuntijoiden kanssa, jossa 

voidaan hyödyntää mm. Kevan nettisivuilla julkaistavaa artikkelipalstaa, Elä-

keturvakeskuksen blogia ja ikääntyvien työntekijöiden some-kampanjaa. 

 

Tulemme järjestämään keväällä 2021 webinaarin, jossa esittelemme hank-

keen tuloksia tutkijoille, työterveyden, työsuojelun, terveydenhuollon, am-

mattiliittojen, eläkejärjestelmän ja eläkeläisjärjestöjen toimijoille. 

 

Lisäksi olemme valmistelleet ikääntyville työntekijöille suunnattua infopa-

kettia, joka sisältää ohjeita ja neuvoja eläköitymisen lähestyessä ja eläkkeelle 

siirryttäessä. Infopaketissa on nostettu esiin elintapoihin, terveyteen ja sosi-

aalisiin suhteisiin liittyviä teemoja, joiden on osoitettu olevan yhteydessä työ-

uran pidentämiseen ja joissa on havaittu tapahtuvan muutoksia eläkkeelle siir-

ryttäessä. 
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