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Päättäjille 

• Siirtyminen työstä vanhuuseläkkeelle vähentää merkittävästi

masennuslääkkeiden käyttöä lähes kaikissa sosioekonomisissa ryhmissä.

Myös fyysisten terveysongelmien vuoksi tehdyt sairaalakäynnit vähenevät;

erityisesti työntekijäryhmien tuki- ja liikuntaelinsairaudet vähenivät.

• Ryhmien väliset erot eivät ole niin suuret, että niiden kaventamiseksi olisi

järkevää käyttää eläkepolitiikkaa.

• Työurien pidentäminen voi olla terveydelle jonkin verran haitallista.

• On mahdollista, että työtehtävien ja työaikojen joustoilla työuran loppuvaiheessa

saataisiin samoja terveyttä edistäviä vaikutuksia kuin pidättäytymällä eläkeiän

korotuksista, mutta niitä pitäisi tutkia erikseen.

Tutkimuksen päätulokset 

Todennäköisyys masennuslääkkeiden käytölle vähenee noin kolme prosenttiyksikköä 

ihmisillä, jotka jäävät yksityisen sektorin työstä vanhuuseläkkeelle reaktiona täyden 

eläkkeen ikärajan saavuttamiseen 63-vuotiaina.  

Naisilla muutos on suurempi, ja se koskee sekä työntekijöitä että toimihenkilöitä,      

miehillä erityisesti työntekijöitä ja maatalousyrittäjiä. Vaikutus tulee naisilla esille     

myös eri asumismuodoissa ja tuloryhmissä korkeinta tuloryhmää lukuun ottamatta. 

Sydän- ja verisuonitautien vuoksi tehdyt sairaalakäynnit vähenevät kokonaisuudessaan 

vajaalla prosenttiyksiköllä. Tulos heijastaa pääosin maatalousyrittäjämiesten käyntien 

huomattavaa vähenemistä.  

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi tehtyjen sairaalakäynnit vähenevät tutkimus- 

joukossa noin puolellatoista prosenttiyksiköllä. Tämä tulos koskee vahvimmin toimi-

henkilöitä ja ei-itsenäistä työtä tekeviä työntekijöitä. Tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden 

aleneminen on suurinta alle keskituloisilla. 

Samoilla menetelmillä tehdyissä kansainvälisissä rekisteritutkimuksissa on enimmäkseen 

saatu joko positiivisia tuloksia terveyteen, tai merkittäviä muutoksia terveydessä ei ole 

havaittu. Kyselyaineistoihin perustuvissa hyvinvoinnin muutosta koskevissa tutkimuksissa 

tulokset ovat samanlaiset. Kognitiivisiin kykyihin eläkkeelle siirtyminen vaikuttaa 

useimmiten heikentävästi.  
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Entä sitten? 

Kun työuria ollaan väestön ikääntymisen takia pidentämässä, on tärkeää tietää, kuinka 

yleisiä ja millaisia terveysvaikutuksia myöhäisemmällä eläkkeelle siirtymisellä on ja ovatko 

nämä vaikutukset erilaiset eri sosioekonomisissa ryhmissä. Vanhuuseläkkeelle siirrytään 

yhä useammin suoraan työelämästä ilman edeltävää työttömyys- tai työkyvyttömyysjaksoa, 

mikä viittaa yleiseen positiiviseen kehitykseen työkyvyssä.  

Sosioekonomisten terveyserojen vähentämisen näkökulmasta tutkimustulokset eivät ole 

yksiselitteisiä: eläkkeelle jäämiset terveysvaikutukset ovat positiiviset usein myös 

toimihenkilöillä, mutta suurituloisten ryhmässä harvinaisemmat. 

Ei ole selvää, miten näihin tutkimustuloksiin pitäisi suhtautua eri politiikkalohkoilla. 

Eläkeikäpolitiikkaa tehdään suurten enemmistöjen ehdoilla. Työkyvyttömiksi jääneiden 

osalta eläkeiän myöhennys ei ole ongelma, koska se suurentaa eläkkeitä. Yksilökohtainen 

vaihtelu terveydessä ja työkyvyssä on suuri, ja sosioekonomisten ryhmien väliset erot 

eläkkeelle siirtymisen vaikutuksissa sen verran pieniä, että ammattikohtainen eläkeikä    

olisi epätarkka väline terveyden edistämiseen työuran loppupäässä.  

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittavat, että vanhuuseläkkeelle siirtyminen hieman 

edistää terveyttä. Vastaavasti kolikon kääntöpuoli on, että työurien pidentäminen voi olla 

terveydelle jonkin verran haitallista. On kuitenkin mahdollista, että työuran loppuvaiheessa 

toteutetuilla työtehtävien ja työaikojen joustoilla saataisiin samansuuntaisia terveyttä 

edistäviä vaikutuksia kuin pidättäytymällä eläkeiän korotuksista, mutta niiden vaikutuksia 

pitäisi tutkia erikseen.  
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Näin tutkimus tehtiin 

Nämä tulokset saatiin Etlan ja Helsingin 

yliopiston yhteistyönä tehdyssä tutki-

muksessa, jossa käytettiin suomalaisia 

pitkittäisiä rekisteriaineistoja ja 

menetelmiä, joiden vahvuutena on 

mahdollisuus erotella syy-seuraussuhde 

eläköitymisen ja terveyden välillä. 

Aineistona oli 11 % satunnaisotos 

suomalaisista, jotka jäivät työstä 

vanhuuseläkkeelle yksityisellä sektorilla. 

Työttömyyden tai työkyvyttömyyden 

vuoksi vanhuuseläkkeelle siirtyneillä ei 

tapahdu vastaavaa muutosta työn ja 

vapaa-ajan suhteessa ja tuloissa,  joten 

heidät rajattiin pois. Tutkimusjoukon 

terveyttä, työmarkkina-asemaa ja tuloja 

seurattiin eri rekistereiden avulla ennen 

ja jälkeen vanhuuseläkkeelle siirtymisen. 

Käytetty instrumenttimuuttuja-

menetelmä rajaa lähtökohtaisesti 

tulokset työntekijöihin, jotka jäävät 

eläkkeelle 63-vuotiaina, mutta käytössä 

olleiden uusien testisuureiden avulla 

voitiin arvioida myös tulosten yleistettä-

vyyttä. Niiden perusteella vaikuttaa siltä, 

että johtopäätökset voitiin erityisesti 

masennuslääkkeiden käytön osalta 

laajentaa koskemaan kaikkia 62-64-

vuotiaita.
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