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Sisältö

• Terveyden eri ulottuvuudet 
työuran pidentämisen ennustajina

• Työuran pituuden yhteys  
terveyden kehitykseen 
eläköitymisen jälkeen
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Sosiaaliset suhteet ja aktiivisuus

• Siviilisääty

• Puolison työstatus

• Taloudelliset vaikeudet

• Sosiaalisen verkoston koko (Antonucci 1986)

• Omaishoito

• Sosiaaliset aktiviteetit
• Kulttuuriharrastukset, opiskelu, kirkossa käyminen

• Kerho- ja yhdistystoiminta

• Sukulaisten, ystävien tai naapurien tapaaminen

• Muut harrastukset, mm. käsityöt, askartelu, soittaminen, laulaminen, liikunta, 
metsästys, kalastus, puutarhanhoito tai muu ulkoilu. 
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OR

Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi. Vakioitu ikä, ammatti, itsearvioitu terveys, depressio.
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Terve työntekijä –vaikutus 
• Työssä jatkajat ovat keskimäärin terveempiä

• Voidaan hallita osittain propensiteettianalyysin avulla

Sukupuoli, ammatti, työn fyysinen kuormittavuus, siviilisääty, työkyky, 

itsearvioitu terveys, psyykkinen kuormittuneisuus, fyysinen toimintakyky
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Itsearvioitu keskitasoinen tai heikko terveys

→ Ei eroja 2,5 vuotta eläköitymisen jälkeen

Ei-pidentäjät 12 kk pidentäjät 
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Psyykkinen rasittuneisuus
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Fyysinen toimintakyky
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Yhteenvetoa

• Työuran pidentäminen on yleisempää henkilöillä, jotka kokevat 
terveytensä hyväksi, ei ole  kipuoireita, puoliso on työelämässä ja ovat 
sosiaalisesti aktiivisia.

• Työuran pidentämisellä yli laskennallisen eläkeiän ei ole positiivisia, 
mutta ei myöskään negatiivisia vaikutuksia koettuun terveyteen, 
psyykkiseen kuormittuneisuuteen tai fyysiseen toimintakykyyn.

• Terveyteen ja työhön liittyviin tekijöihin olisi tärkeä kiinnittää huomiota ja 
löytää keinoja joustavampiin työskentelymahdollisuuksiin sekä työn ja 
vapaa-ajan yhteensovittamiseen eläkeiän lähestyessä.



• FIREA tutkimusryhmä

• Tutkittavat

• Rahoittajat

Kiitokset!



Kysymyksiä?

Yhteystiedot:

sari.stenholm@utu.fi

@SariStenholm
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