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Paattdjille

e Sijirtyminen tyosta vanhuuseldkkeelle vahentda merkittavasti
masennuslddkkeiden kayttda lahes kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa.
Myos fyysisten terveysongelmien vuoksi tehdyt sairaalakaynnit vahenevat;
erityisesti tyontekijaryhmien tuki- ja liikuntaelinsairaudet vahenivat.

e Ryhmien vidliset erot eivat ole niin suuret, etta niiden kaventamiseksi olisi
jarkevaa kayttaa elakepolitiikkaa.

e Tyoburien pidentdaminen voi olla terveydelle jonkin verran haitallista.

e On mahdollista, etta tyotehtavien ja tydaikojen joustoilla tyduran loppuvaiheessa
saataisiin samoja terveytta edistadvia vaikutuksia kuin pidattaytymalla eldkeian
korotuksista, mutta niita pitaisi tutkia erikseen.

Tutkimuksen paatulokset

Todenndkoisyys masennusladkkeiden kaytolle vahenee noin kolme prosenttiyksikkoa
ihmisilla, jotka jaavat yksityisen sektorin tyosta vanhuuseldkkeelle reaktiona tayden
elakkeen ikarajan saavuttamiseen 63-vuotiaina.

Naisilla muutos on suurempi, ja se koskee seka tyontekijoita ettd toimihenkildita,
miehilla erityisesti tyontekijoita ja maatalousyrittajia. Vaikutus tulee naisilla esille
myos eri asumismuodoissa ja tuloryhmissa korkeinta tuloryhmaa lukuun ottamatta.

Sydan- ja verisuonitautien vuoksi tehdyt sairaalakdynnit vahenevat kokonaisuudessaan
vajaalla prosenttiyksikolla. Tulos heijastaa padosin maatalousyrittdjamiesten kdyntien
huomattavaa vahenemista.

Tuki- ja liilkuntaelinsairauksien vuoksi tehtyjen sairaalakdynnit vahenevat tutkimus-
joukossa noin puolellatoista prosenttiyksikolla. Tama tulos koskee vahvimmin toimi-
henkil6ita ja ei-itsendista tyota tekevia tyontekijoita. Tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden
aleneminen on suurinta alle keskituloisilla.

Samoilla menetelmilla tehdyissa kansainvalisissa rekisteritutkimuksissa on enimmakseen
saatu joko positiivisia tuloksia terveyteen, tai merkittdvia muutoksia terveydessa ei ole
havaittu. Kyselyaineistoihin perustuvissa hyvinvoinnin muutosta koskevissa tutkimuksissa
tulokset ovat samanlaiset. Kognitiivisiin kykyihin elakkeelle siirtyminen vaikuttaa
useimmiten heikentavasti.



Enta sitten?

Kun tyouria ollaan vaeston ikdantymisen takia pidentamassa, on tarkeaa tietad, kuinka
yleisia ja millaisia terveysvaikutuksia mydhaisemmalla elakkeelle siirtymiselld on ja ovatko
nama vaikutukset erilaiset eri sosioekonomisissa ryhmissa. Vanhuuseldkkeelle siirrytaan
yha useammin suoraan tyoelamasta ilman edeltdavaa tyottomyys- tai tyokyvyttémyysjaksoa,
mika viittaa yleiseen positiiviseen kehitykseen tyokyvyssa.

Sosioekonomisten terveyserojen vahentamisen nakokulmasta tutkimustulokset eivat ole
yksiselitteisia: elakkeelle jaamiset terveysvaikutukset ovat positiiviset usein myos
toimihenkilGilla, mutta suurituloisten ryhmassa harvinaisemmat.

Ei ole selvaa, miten naihin tutkimustuloksiin pitdisi suhtautua eri politiikkalohkoilla.
Elakeikapolitiikkaa tehddan suurten enemmistdjen ehdoilla. Tyokyvyttomiksi jaaneiden
osalta elakeian myohennys ei ole ongelma, koska se suurentaa eldkkeita. Yksilokohtainen
vaihtelu terveydessa ja tyokyvyssa on suuri, ja sosioekonomisten ryhmien valiset erot
elakkeelle siirtymisen vaikutuksissa sen verran pienia, etta ammattikohtainen eldkeika
olisi epatarkka valine terveyden edistamiseen tyduran loppupaassa.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhuuseldkkeelle siirtyminen hieman
edistda terveyttd. Vastaavasti kolikon kdaantdpuoli on, etta tydurien pidentdaminen voi olla
terveydelle jonkin verran haitallista. On kuitenkin mahdollista, etta tyéuran loppuvaiheessa
toteutetuilla tyotehtavien ja tydaikojen joustoilla saataisiin samansuuntaisia terveytta
edistavia vaikutuksia kuin pidattaytymalla eldkeian korotuksista, mutta niiden vaikutuksia

pitdisi tutkia erikseen.
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Nain tutkimus tehtiin

Nama tulokset saatiin Etlan ja Helsingin
yliopiston yhteistyona tehdyssa tutki-
muksessa, jossa kaytettiin suomalaisia
pitkittaisia rekisteriaineistoja ja
menetelmia, joiden vahvuutena on
mahdollisuus erotella syy-seuraussuhde
elakoitymisen ja terveyden valilla.

Aineistona oli 11 % satunnaisotos
suomalaisista, jotka jaivat tyosta
vanhuuseldkkeelle yksityisella sektorilla.
Tyottomyyden tai tyokyvyttémyyden
vuoksi vanhuuselakkeelle siirtyneilld ei
tapahdu vastaavaa muutosta tyon ja
vapaa-ajan suhteessa ja tuloissa, joten
heidat rajattiin pois. Tutkimusjoukon
terveytta, tyomarkkina-asemaa ja tuloja
seurattiin eri rekistereiden avulla ennen
ja jalkeen vanhuuseldkkeelle siirtymisen.

Kaytetty instrumenttimuuttuja-
menetelma rajaa lahtokohtaisesti
tulokset tyontekijoihin, jotka jaavat
eldkkeelle 63-vuotiaina, mutta kdytossa
olleiden uusien testisuureiden avulla
voitiin arvioida myos tulosten yleistetta-
vyytta. Niiden perusteella vaikuttaa silt3,
ettd johtopaatokset voitiin erityisesti
masennusladkkeiden kayton osalta
laajentaa koskemaan kaikkia 62-64-
vuotiaita.
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