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Tiivistelma

Tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia tyohon liittyvien tekijoiden, elintapojen ja
terveydentilan merkitysta odotettavissa olevien tydvuosien maaraan yli 50-vuotiailla
tyontekijoilla. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat suomalaiset kunta- ja hyvinvoin-
tialan tyontekijat, jotka ovat osallistuneet Tyoterveyslaitoksen Kunta- ja hyvinvoin-
tialan henkiloston seurantatutkimukseen vuodesta 2000 lahtien (n=65 255 — 70 662).
Ty6hon, elintapoihin ja terveydentilaan liittyvat tiedot kerdttiin kyselylomakkeella
ja tybelaméodotteen laskennassa hyoddynnettiin Elaketurvakeskuksen ansaintarekis-
teristd saatuja tydsuhdetietoja seké Tilastokeskuksen rekisterista saatuja kuolintieto-
javuoden 2018 loppuun asti.

Tutkimushankkeen tulosten mukaan sukupuolten véliset erot ty6eldmaodotteessa
ovat véhaisia, mutta selkeitd ammattiryhmien vélilla: ylemmilla toimihenkil6illa oli
systemaattisesti pidempi tyéelaméodote verrattuna tydntekijaammateissa tydskente-
leviin. Parempi koettu tyokyky ja hyvét psykososiaaliset tydolot, erityisesti hyvat
vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin, olivat yhteydessa pidempéén tydelamaodottee-
seen. Samoin hyva terveys, vahdinen sairastavuus seké terveet elintavat olivat yh-
teydessé pidempdaan tydeldaméodotteeseen. Monisairastavuus, epaterveellisten elin-
tapojen kasaantuminen sek& univaikeudet olivat yhteydessé lyhempéaén tyoeldmé-
odotteeseen.

Tutkimushankkeen tulokset korostavat hyvén terveyden ja tyokyvyn liséksi tyo-
aikoihin vaikuttamisen mahdollisuuksien merkitysta tyOurien pidentdmisessa. Eri-
tyisen tarkedd olisi panostaa tydntekijaammateissa tydskentelevien tyokyvyn ja ter-
veyden tukemiseen lapi koko ty6uran.

Hankkeen keskeisimmat tulokset on julkaistu ja tullaan julkaisemaan kansainvéli-
sissd tieteellisissé lehdissd ja tieteellisissa konferensseissa seké tyoGterveyden, tyo-
suojelun, terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa seminaareissa.
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1 Johdanto

Tydurien pidentdminen on ajankohtainen teema suomalaisessa tyoelamassa, silla va-
eston ikdantyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen haastavat hyvinvointivalti-
omme kestavyytta. Tydikdisten méaran vahentyessa on entisté tarkeampéa, ettd mah-
dollisimman moni pysyy ty6elamassa mukana. Yksi keskeinen haaste on, miten edis-
taa keski-ikdisten ja sitd vanhempien tyontekijoiden tyodssé jaksamista ja jatkamista
entistd paremmin. Téassa Tyosuojelurahaston rahoittamassa tutkimushankkeessa sel-
vitettiin yli 50-vuotiaiden kunta- ja hyvinvointialojen tydntekijoiden tyduria ja miten
tyon piirteet, elintavat ja terveydentilaan liittyvét tekijat ennustivat tydelaméén osal-
listumista.

Valtaosa aiemmista tyduran pituutta koskevista tutkimuksista on tarkastellut tyoela-
masta poistumista yhden siirtymén nakokulmasta [1, 2], vaikka elédkkeelle siirtymi-
nen tapahtuu usein vaiheittain, osa-aikaisuuden kautta ja moni myos jatkaa tydsken-
telya elakkeelld [3]. Eldkoitymisika kuvaakin epatarkasti ikdantyvien osallistumista
tyGeldmaan. Tarkempi ja kokonaisvaltaisempi indikaattori on odotettavissa olevien
tydvuosien méaaraa eli tydelamaodote (working life expectancy), joka huomioi myds
osa-aikaisuudet ja valiaikaiset poistumiset tyoelamasta [4].

Viime vuosina Suomessa on julkaistu muutamia odotettavissa olevien tydvuosien
méaaraa koskevia laskelmia ja tunnistettu niitd ennustavia tekijoitd, kuten ammatti-
asema tai sairauspoissaolot [5-8]. Suuri osa tutkimuksista on kuitenkin perustunut
rekisteriaineistoihin [7-9], jotka mahdollistavat vain rekistereistd saatavien tekijoi-
den tutkimisen. Tiedetd&n kuitenkin, ettd monet tychon liittyvat kuormitustekijat,
koettu tyOkyky seka tyontekijén elintavat ja terveydentila ennustavat ennen aikaista
elakoitymista tai eldkoitymisen ajoittumista. Néiden tekijoiden tutkiminen ei ole
mahdollista pelkkien rekisteriaineistojen avulla, joten tarvitaan seurantatutkimusai-
neistoja, joissa on mitattu em. asioita tutkittavilta itseltdan.



Aiemmat kotimaiset ja kansainvéliset (pa&asiassa eurooppalaiset) tutkimukset ovat
osoittaneet, etta fyysisesti kuormittava tyd ja monet tyohon liittyvat psykososiaaliset
kuormitustekijat ennustavat ennenaikaista elakoitymista [1, 10] ja toisaalta hyva tyo-
kyky [11] ja mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihin [12, 13] ovat yhteydessa tydskente-
lyyn laskennallisen eldkeidn jalkeen. Koska ty0 ja ty6olosuhteet ovat keskeinen ke-
hittdmiskohde tydurien pidentdmisen ndkokulmasta, tydhon liittyvien koettujen
kuormitustekijoiden tutkiminen suhteessa odotettavissa olevien tyévuosien maaraan
on erityisen relevanttia.

Terveellisten elintapojen merkitys terveydelle on hyvin tunnettu ja epéterveet elin-
tavat ennustavat ennenaikaista elakoitymista [14, 15]. Tupakointi ennustaa suurem-
paa riskia jaada tyokyvyttoméksi tai tyottomaksi riippumatta terveydentilasta [16-
18]. Samoin lihavuus, mutta myds alipainoisuus, ovat yhteydessé suurempaan riskiin
jaada ennenaikaisesti elédkkeelle terveydentilan vuoksi [19]. Univaikeudet on ennus-
tavat ennen aikaista el&dkditymista terveydellisisté syista johtuen [20], mutta hyvin
vahan tiedetddn miten unen pituus ja univaikeudet ennustavat tydurien pidentamista.
Saannollinen fyysinen aktiivisuus ennustaa pidempid tyQuria erityisesti tyonteki-
joill4, joilla ei ole kroonisia sairauksia [21]. Alkoholin kdyton osalta tulokset ovat
olleet ristiriitaisia suhteessa elakoitymiseen [16-18, 22]. Aiemmista tutkimuksista
huolimatta on tarvetta selvittdd mika on terveiden elintapojen merkitys odotettavissa
olevien (terveiden) tydvuosien madraan. Nama tulokset voisivat myds motivoida ja
ohjata elintapainterventioiden toteuttamiseen tydpaikoilla yhdessa tyéterveyshuol-
lon kanssa.

Heikko terveys on tarkein ennenaikaisen tydeldmasta poissiirtymisen riskitekija [4]
ja toisaalta hyvéksi koettu terveys ja tyokyky ovat yhteydessé tyéuran jatkamiseen
yli laskennallisen elékeidn [11]. Muutamassa aiemmassa tutkimuksessa Hollannista
ja Koreasta on selvitetty koetun terveyden, kroonisten sairauksien ja kivun yhteytta
odotettujen tyovuosien méaaraan ikaantyvilla tyontekijoilla [15, 21, 23, 24]. Suo-
messa asiaa ei ole aiemmin tutkittu ja tietoa puuttuu myés monisairastavuuden mer-
kityksesta tydeldmaan osallistumisessa [25], vaikka se on yleisté ikaantyvilla tyon-
tekijoilla [26].



2 Tutkimuksen tavoitteet

Tamaén tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia tyéhon liittyvien tekijoiden, elinta-
pojen ja terveydentilan merkitysta odotettavissa olevien tyévuosien méaarélle yli 50-
vuotiailla tydntekijoilla.

Tutkimushankkeessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tydn psykososiaaliset kuormitustekijat ennustavat odotettavissa ole-
via tyévuosia 50 vuoden idssa? Millaisia eroja havaitaan sukupuolten ja am-
mattiryhmien valilla?

2. Miten fyysinen aktiivisuus, painoindeksi, alkoholinkayttd, tupakointi ja uni
ennustavat odotettavissa olevia tydvuosia 50 vuoden idssa? Millaisia eroja
havaitaan sukupuolten ja ammattiryhmien valilla?

3. Miten koettu tyokyky, terveydentila, krooniset sairaudet ja monisairastavuus
ennustavat odotettavissa olevia tydvuosia 50 vuoden idssa? Millaisia eroja
havaitaan sukupuolten ja ammattiryhmien valilla?



3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimushanke pohjautuu Tyoterveyslaitoksen Kunta- ja hyvinvointialan henkilds-
ton seurantatutkimukseen (Finnish Public Sector study) [27]. Tutkimuksessa hyo-
dynnetdédn kyselyista saatuja tietoja vuosilta 2000-2002, 2004, 2008, 20112012,
2013-2014 ja 2015-2016. Kyselyiden vastausprosentit ovat vaihdelleet vélilla 66—
71 %. Tutkimusjoukkoon kuului 156 321 tutkittavaa, jotka olivat vastanneet véhin-
tdén yhteen kyselyyn. Tutkittavien seuranta aloitettiin ensimmaisesta kyselysta, jo-
hon tutkittava vastasi taytettyddn 50 vuotta (ja oli alle 68-vuotias) ja nailla kritee-
reilld tutkittavia oli 73 360. Tutkittavien tarkka maéara eri osatutkimuksissa méaray-
tyi sen mukaan, etté tutkittavalta piti 10ytya tieto seka tutkittavasta selittajasta etta
rekistereista saaduista vasteista (n=65 255-70 662).

3.2 Menetelmat

3.2.1 Tybelaméaodote

Tyoelamaédn osallistuminen médriteltiin Eldketurvakeskuksen ansaintarekisterista
saatujen tietojen avulla. Ansaintarekisteri sisaltdd tyoeldkevakuuttamisessa synty-
neitd tietoja tydelaketta kartuttavasta tyourasta: tyo- ja yrittajajaksot seké tyottomyy-
teen, opiskeluun ja vanhemmuuteen yms. liittyvét palkattomien aikojen etuudet 17
vuoden i&std 68 vuoden ikan asti sikali, kun ne on maksettu henkildlle itselleen (ei
tydnantajalle). Tydssdoloaika madriteltiin jokaisen tyosséolojakson alku- ja loppu-
paivien avulla ja tdman pohjalta muodostettiin minimissaan 3 kk tyossd” ja “ei-
tyOssd” jaksoja, joita hy6dynnettiin analyyseissa. Tieto kuolinpaivésté saatiin Tilas-
tokeskuksen rekisteritiedoista. Rekisteriseuranta jatkui vuoden 2018 loppuun asti.



3.2.2 Taustatekijat

Tieto tutkittavan sukupuolesta ja ammattinimikkeesta saatiin Kevasta. Ammatti-
nimikkeet luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokituksen [28] mukaisesti ja tut-
kittavat luokiteltiin kolmeen ryhméan: 1) ylemmét toimihenkil6t (luokat 1-2, sisal-
téen johtajat ja erityisasiantuntijat kuten ladkarit ja opettajat), 2) alemmat toimihen-
kilot (luokat 3-4, sisdltéen asiantuntijat kuten sairaanhoitajat ja hallinnolliset toimi-
henkildt) ja 3) tydntekijaammatit (luokat 5-9, kuten siivoojat, rakennustyontekijét ja
l&hihoitajat).

3.2.3 Psykososiaalinen tydymparisto

Psykososiaalisen tydympdriston piirteitd mitattiin kyselyissd useista eri nakokul-
mista: tydstressi pohjautuen tydn vaatimusten ja hallinnan suhteeseen Karasekin
mallin mukaan [29], ponnisteluiden ja palkkioiden vélinen epésuhta [30, 31], l&hiesi-
henkilon oikeudenmukaisuus [32, 33], tydaikoihin vaikutusmahdollisuus [34] ja
tyon epavarmuuteen liittyen huoli tyoméaaran lisddntymisesta yli sietokyvyn. Jokai-
seen teemaan oli useita kysymyksia / vaittdmid, jotka tarkastelevat samaa asiaa hie-
man eri ndkdkulmista. Naiden pohjalta muodostettiin summamuuttujat ja tutkittavat
jaettiin neljanneksiin. Luokittelu on kuvattu tarkemmin Taulukossa 2.

3.24 Uni ja elintavat

Tutkittavien unta ja elintapoja selvitettiin kyselypohjaisilla mittareilla. Unen pituutta
selvitettiin kysymaélla tavanomaista koko vuorokauden aikaista unen mééréa ja tut-
kittavat luokiteltiin kolmeen ryhmééan: 1) lyhyt (< 7 tuntia), 2) keskimaéardinen (7-
8,5 tuntia) ja 3) pitkd (> 9 tuntia). Univaikeuksia mitattiin Jenkinsin unikyselyn
avulla ja tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryhméaan univaikeuksien esiintymisen mu-
kaan: 1) ei lainkaan (ei koskaan tai 1 yona viikossa), 2) kohtalaisia (2-4 yona vii-
kossa), and 3) vakavia (5-6 yona viikossa tai lahes joka yo) [35].

Fyysista aktiivisuutta selvitettiin kysymalla vapaa-ajan ja tydmatkaliikuntaa. VVahai-
nen fyysinen aktiivisuus méariteltiin liikuntasuositusten mukaan kayttamélla rajana
< 14 MET tuntia/viikko) [36]. Tutkittavien painoindeksi maéritettiin itse raportoidun
painon ja pituuden perusteella ja lihavuuden rajana kaytettiin > 30 kg/m?. Alkoholin
kayttod selvitettiin viikoittaisella alkoholinkéytolla ja riskikéyton rajana kaytettiin
miehilld >250g/viikko ja naisilla >190 g/viikko [37]. Tutkittavat luokiteltiin tupa-
koitsijoiksi, jos he raportoivat tupakoivansa kyselyhetkell&.



3.25 Tyokyky, terveys ja sairastavuus

Tyokykyé selvitettiin kyselyssa kysymélla minka pistemadran tutkittava antaisi tyo-
kyvylleen asteikolla, jossa O pistetté tarkoittaa, ettd he eivéat pystyisi lainkaan ty6hon
ja 10 pistettd parasta mahdollista tyokykyé [38]. Tutkittavat luokiteltiin tyokyvyn
mukaan kolmeen ryhmaan: 1) huono tai kohtalainen (0-7), 2) hyvéa (8) ja 3) erin-
omainen (9-10).

Tutkittavat arvioivat omaa terveyttaan asteikolla 1-5 (1=Hyvé, 2=Melko hyva,
3=Keskitasoinen, 4=Melko huono, 5=Huono). Tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryh-
maan: 1) hyva (1-2), 2) keskimé&aréinen (3) ja huono (4-5).

Tieto tutkittavien sairauksista saatiin kyselystd, jossa tutkittavilta tiedusteltiin laaka-
rin toteamia sairauksia (ml. hengityselimistdn sairaus, verenpainetauti, sepelvalti-
motauti tai aivoverenkierron hairio, tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus, migreeni, ma-
sennus, diabetes ja syopa). Tietoja tdydennettiin sydparekisterista ja Kelan erityis-
korvaavuusreksiteristd. Monisairastavuutta tutkittiin laskemalla kroonisten sairauk-
sien lukumaara ja luokittelemalla tutkittavat neljadn ryhmaan: 1) O sairautta, 2) 1
sairaus, 3) 2 sairautta ja 4) >3 sairautta.

3.3 Tilastolliset analyysit

Odotettavissa olevia tyévuosia 50 ja 68 ikdvuoden vélilla estimoitiin multi-state life
tables -menetelmélld, joka perustuu siirtymatodennakaoisyyksiin kolmen tilan vélilla
(tyossa, ei tyossa ja kuollut). Siirtymatodennakoisyyksien ennustamiseen nédiden kol-
men tilan vélilla kaytettiin R-ohjelmiston msm-pakettia [39] ja elect-pakettia [40],
joka huomioi idn aikariippuvana muuttujana [41]. Odotettavissa olevat tyévuodet
estimoitiin henkil6ille, joilla oli tai ei ollut tutkittavaa tyokuormitustekijaa, elintapaa
tai sairautta 50 vuoden idssd. Ennusteet tehtiin erikseen miehille ja naisille sekd am-
mattiryhman mukaan. Laskimme 95 prosentin luottamusvalit tyduran odotteille 500
toistetun simulaation perusteella. Tilastoanalyysit toteutettiin SAS 9.4 -ohjelmalla
(SAS Institute, Cary, North Carolina, USA) ja R 4.3.2 -ohjelmalla (R Foundation for
Statistical Computing, Wien, Itavalta).
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3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset

Kunta- ja hyvinvointialan henkildston seurantatutkimus on hyvaksytty Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin eettisessé toimikunnassa (HUS/1210/2016). Analy-
soitu tutkimusaineisto ei ole ollut henkil6tunnisteisessa muodossa, eika tuloksia ole
esitetd niin, ettd yksittdisen tutkittavan voisi tunnistaa. Tutkimuksen tietosuojailmoi-
tus 16ytyy: https://www.ttl.fi/tietosuoja/hankkeiden-ja-tutkimusten-tietosuoja/tieto-
suojailmoitus-psychosocial-factors-and-health-the-finnish-public-sector-study-

kunta-ja.
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4 Tulokset

4.1 Tutkittavien taustatekijoéiden kuvailu

Tutkimusaineistossa oli kaikkiaan 70 339 kunta- ja hyvinvointialalla tydskentelevaa
henkil64, jotka olivat tytssé ja vahintddn 50 vuoden ikaisid seurannan alkaessa. Tut-
Kittavien taustatekijét on esitetty Taulukossa 1. Keskimaéaradinen ikd oli 54,4 vuotta
miehilla ja 54,0 vuotta naisilla. Miehista hieman useampi kuului ylempiin toimihen-
kiloihin (43 %) verrattuna naisiin (32 %). Sen sijaan naisista useampi yli palvelualan
tai fyysisen tyon tekijoita (38 %) verrattuna miehiin (35 %).

Taulukko 1 — Taustatekijat miehilla ja naisilla.

Miehet Naiset
(n=14171)  (n=56168)
Ik&, vuosia, keskiarvo (keskihajonta) 54,4 (3,6) 54,0 (3,5)
Ammatti, %
Ylempi toimihenkild 43,4 31,6
Alempi toimihenkild 21,7 30,5
Ty0Ontekijdammatit 34,9 37,9
4.2 Tydeldamaodotetta ennustavat tekijat

4.2.1 Sukupuoli, ammattiasema ja ty6elamaodote

Koko aineistossa 50-vuotiaiden tyéelaméaodotteet olivat miehilla 13,2 vuotta (95 %
Iv 13,1-13,3) ja naisilla 13,1 vuotta (95 % Iv 13,1-13,2) eli sukupuolten valill3 ei
havaittu isoja eroja. Ammattiryhmittain tarkasteltuna tydeldmaodote oli 13,6 vuotta
(95 % Iv 13,5-13,6) ylemmille toimihenkil6ille, 13,2 vuotta (95 % Iv 13,1-13,2)
alemmille toimihenkil6ille ja 12,8 vuotta (95 % Iv 12,7-12,8) tyontekijiammateissa
tyoskenteleville.
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Ammattinimikekohtaiset tydeldmaodotteet on esitetty Kuvassa 1. Korkein tydeldama-
odote oli laakareilla (15,0 vuotta), taiteilijoilla, toimittajilla (14,5 vuotta) ja psyko-
logeilla (14,3 vuotta). Vastaavasti matalin tyéelamaodote havaittiin rakennus- ja kor-
jaustyontekijoilla (12,3 vuotta), kuljettajille (12,1 vuotta) ja teollisuuden ja rakenta-
misen avustavilla tyontekijoilla (11,9 vuotta). Palomiesten 11,3 vuoden tydelama-

odote selittyy alhaisemmalla ammattikohtaisella elakeialla.

Odotettavissa olevat tydvuodet
11 12 13 14 15 16

[
o

222 laakari
245 taiteilija,toimittaja

2445 psykologi,terapeutti
2 muu erityisasiantuntija
243 kirjastonhoitaja

247 kunn.hallinnon erityisasiantuntija

1 muu johtaja

213 tietotekn. erityisasiantuntija
51325 hammashoitaja

51332 koulunkdyntiavustaja
241 taloussihteeri,tiedottaja
2446 sosiaalityontekija

3 muu asiantuntija

3226 fysio-/toimintaterapeutti
12292 sote-alan johtaja

2332 lastentarhanopettaja
3431 osastosihteeri

346 sosiaali-/nuoriso-ohjaaja
31 tekniikan asiantuntija
51331 kodinhoitaja

4 toimistotyontekija

232 lehtori, tuntiopettaja

323 sairaanhoitaja,terveydenhoitaja

51312 perhepdivahoitaja

12291 opetusalan johtaja

5 muu palvelutyontekija

51321, 51324, 51326 hoitaja, lahihoitaja
512 keittidesimies, keittaja

234 erityisopettaja
51311 lastenhoitaja
223 yli-/osastonhoitaja
914 kiinteistonhoitaja
2331 luokanopettaja
91321 sairaala-/hoitoapulainen
9 muu tydntekija
91323 keittidapulainen
6 puistotyontekija
7 rakennus-/korjaustyontekija
831 kuljettaja
921-933 avustava tyontekija (teoll., rakent., maa-...

516 palomies,vartija

Kuva 1 — Odotettavissa olevat tyévuodet ammattinimikkeittdin (ISCO-koodi).
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4.2.2 Psykososiaaliset tyoolot tydelamaodotteen selittdjiné

Tyon vaatimusten ja hallinnan mukaan maériteltya tydstressia koki 16 % miehista ja
26 % naisista. Ponnisteluiden ja palkkioiden valinen epésuhtaa oli 21 % miehista ja
23 % naisista. Arvio l&hiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuudesta jakaantui
tasaisesti miehilla ja naisilla ja noin neljannes vastaajista oli matalan oikeudenmu-
kaisuuden ryhmaéssa. Miehet kokivat ty6aikoihin vaikuttamismahdollisuudet hieman
naisia paremmaksi. Huoli tydmaaran lisdantymisestd yli sietokyvyn raportoi noin

kolmannes miehistd ja kolmannes naisista. (Taulukko 2.)

Taulukko 2 — Psykososiaaliset tydolot miehilla ja naisilla.

Miehet Naiset

Tydstressi
(paljon tyopaineita, vahan tyon hallittavuutta), %  n=14202 n=56460

Kyll& 16,2 25,7

Ei 83,9 74,3
Tydstressi
(ponnisteluiden ja palkkioiden epasuhta), % n=8898 n=35588

Q1 (Matala) 24,9 19,4

Q2 28,7 29,4

Q3 25,8 28,1

Q4 (Korkea) 20,6 23,2
Lahiesihenkildn oikeudenmukaisuus, % n=13923 n=55193

Q1 (Matala) 25,4 24,1

Q2 28,0 27,3

Q3 26,2 25,2

Q4 (Korkea) 20,4 23,4
Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin, % n=12453 n=43544

Q1 (Matala) 19,7 23,4

Q2 23,8 26,3

Q3 27,7 28,8

Q4 (Korkea) 28,9 21,4
Huoli tydmaaran lisdantymisestd yli sietokyvyn, % n=14195 n=56312

Korkea 25,4 31,9

Kohtalainen 30,0 30,5

Matala 447 37,6
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Kuvissa 2—6 on esitetty odotettavissa olevat tyévuodet 50 ik&vuodesta psykososiaa-
listen tydolojen suhteen eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla. Yleisend huomiona
voidaan todeta, ettd tulokset ovat hyvin samansuuntaiset sukupuolten vélilld. Sen
sijaan ammattiryhmakohtaiset erot nakyvét kaikissa tutkituissa tekijoissa siten, etta
ylemmilla toimihenkilGilla on korkeampi ty0eldméodote verrattuna tyontekijaam-
mateissa tydskenteleviin.

Suurten ty6paineiden ja vahdisen tyon hallittavuuden aiheuttaman tyostressin mu-
kaan tarkasteltuna ty6elamaodote oli korkein ylemmilla toimihenkil6illg, jotka eivéat
kokeneet ndin méaariteltya tyodstressia (13,6 vuotta) (Kuva 2). Matalin tyéelaméodote
oli tyontekijaammateissa tydskentelevilla, jotka kokivat téllaista tyostressia (12,6
vuotta). Ammattiryhmien sisélla tyostressin kokeminen oli yhteydessa noin 0,3
vuotta matalampaan tydelamaodotteeseen.

Miehet Naiset
- Kylla
215 g 15 Yy
S 8 mEi
S =
g 14 ,é 14
® " 2 = " .
313 z g 1 : .
= I S ;
312 3 12
s 3
[
T £ 1
5 ]
p <
© 10 O 10
Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tyontekija
toimihenkilé toimihenkild toimihenkild toimihenkild

Kuva 2 — Odotettavissa olevat tydvuodet tydstressin (suuret tydpaineet, véhdinen
tyon hallittavuus) mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.

Ponnisteluiden ja palkkioiden valisen epédsuhdan aiheuttaman tydstressin mukaan
tarkasteltuna havaittiin yhteys, jossa téllaisen stressin kasvaessa tyoelaméodote vé-
heni (Kuva 3). Tyteldmé&odote oli korkein ylemmilla toimihenkil6illa, jotka eivét
kokeneet ponnistelujen ja palkitsemisen epésuhdasta aiheutuvaa tyostressia (13,6
vuotta). Vastaavasti matalin tydelamdodote oli tytntekijiammateissa tydskentele-
villa, jotka kokivat téllaista tyostressié (12,5 vuotta). Ammattiryhmien siséllg téllai-
sen tydstressin kokeminen oli yhteydessa noin 0,6 vuotta matalampaan tydeldmé-
odotteeseen.
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Miehet Naiset Q1 (korkea)

= Q2
e o }
|l| LIL '
| l|L|

- - - -
N w - o

Odotettavissa olevat tyévuodet

Odotettavissa olevat tyévuodet

Q3
= Q4 (matala)
l -
. T
13 4 e 3
i

12 4

11 4
Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tybntekija
toimihenkild  toimihenkild toimihenkil® toimihenkild

=
o

Kuva 3 — Odotettavissa olevat tydvuodet tydstressin (ponnisteluiden ja palkkioiden
epasuhta) mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.

My®s lahiesihenkilon toiminnan oikeudenmukaisuuden suhteen havaittiin selked yh-
teys, jossa oikeudenmukaisuuden kasvaessa tydelamaodote nousi (Kuva 4). Tyoela-
méodote oli korkein ylemmilla toimihenkil6illg, jotka arvioivat lahiesihenkilon toi-
minnan oikeudenmukaiseksi (13,7 vuotta). Vastaavasti matalin tyéelaméaodote oli
tyontekijdammateissa tyoskentelevilla, jotka arvioivat l&hiesihenkilon toiminnan va-
hemman oikeudenmukaiseksi (12,7 vuotta). Ammattiryhmien sisalla epéoikeuden-
mukaisuuden kokemus oli yhteydessé noin 0,2 matalampaan tyoeldméodotteeseen.

-
(5]
o

a
S~
S

N
w
-

w

N
N
N

-y

Odotettavnssa olevat tyévuodet

Odotettavissa olevat tydvuodet

Miehet Naiset Q1 (matala)
= Q2
Q3
_ = Q4 (korkea)
| |
I I J | 2 ‘ x I
| I | | | |
Ylempi Alempi Tyéntekija Ylempi Alempi Tyéntekija
toimihenkild  toimihenkild toimihenkild toimihenkild

o

Kuva 4 — Odotettavissa olevat tyévuodet lahiesihenkilon toiminnan oikeudenmukai-
suuden mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.
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Tyoelamaodote oli korkein ylemmill& toimihenkil6illg, joilla oli hyvat vaikutusmah-
dollisuudet tydaikoihinsa (13,9 vuotta) (Kuva 5). Matalin ty6eldméodote oli tydnte-
kijaammateissa tydskentelevilld, jotka kokivat vahaisia mahdollisuuksia vaikuttaa
tybaikoihinsa (12,4 vuotta). Ammattiryhmien sisalld vaikutusmahdollisuudet tyo6-
aikoihin selittivét tyGelamaodotteen vaihtelusta noin yhden vuoden. Tamé ero oli
tutkituista psykososiaalisista tyolotekijoista suurin.

Miehet Naiset Q1 (matala)

S5 B 15 =Q2
: t
2 g a3
Q4 B 14 - u Q4 (korkea)
-— _‘Z\ L _
© = z
3 13 j 134 g
© o _
@ [ .
812 B 12
= 2
5 1 g
g i
8 S

10 O 10

Ylempi Alempi Tybntekija Yiempi Alempi Tyontekija

toimihenkild  toimihenkild toimihenkil  toimihenkil®

Kuva 5 — Odotettavissa olevat tydvuodet tyaikoihin vaikuttamismahdollisuuksien
mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.

Huoli tyémaéaran lisdantymisesta yli sietokyvyn oli yhteydessa tydeldméodotteeseen.
Korkein tydelaméodote oli ylemmilla toimihenkil6illa, jotka eivat raportoineet
huolta tydmaéaaran lisddntymisesta yli sietokyvyn (13,7 vuotta) (Kuva 6). Matalin ty6-
eldméaodote oli tydntekijaammateissa tydskentelevillg, jotka kokivat huolta tyoméaa-
ran lisdantymisesta yli sietokyvyn (12,6 vuotta). Ammattiryhmien sisalla ero tyoela-
maodotteessa oli noin 0,3 vuotta.

Korkea

Miehet Naiset
‘ ® Kohtalainen
14 | Matala

1
i o 2 =
13 i F P 13 4 i =
12 - 12
11 - 11
10 _— 10 !

Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tyontekija
toimihenkilé toimihenkild toimihenkilé toimihenkild

Odotettavissa olevat tydvuodet

Odotettavissa olevat tydvuodet

Kuva 6 — Odotettavissa olevat tyévuodet huolen tydmaaran lisdantymisesta yli sie-
tokyvyn mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.
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4.2.3 Uni, elintavat ja tyoelamaodote

Noin kolmannes tutkittavista raportoi nukkuvansa alle 7 tuntia, suurimmalla osalla
oli keskimaardinen unen pituus ja vain pieni osa tutkittavista nukkui yli 9 tuntia.
Miehistd 24 % ja naisista 30 % raportoi vakavia univaikeuksia. Terveyden kannalta
riittdmattomasti liikkuvien osuus oli melko suuri, noin 37 % seka miehilla etta nai-
silla. Lihavuus (BMI >30 kg/m?), alkoholin riskikaytto ja tupakointi olivat my&s suh-
teellisen yleisié (8-20 %). (Taulukko 3).

Taulukko 3 — Uneen ja elintapoihin liittyvat tekijat miehill& ja naisilla.

Miehet  Naiset

Unen pituus, % n=14171 n=56168
Lyhyt (<7 tuntia) 31,6 28,3
Keskimaarainen (7-8,5 tuntia) 66,6 69,1
Pitkd (>9 tuntia) 1,8 2,6

Univaikeudet, % n=14171 n=56168
Ei lainkaan 53,2 45,3
Kohtalaisia 22.9 25,1
Vakavia 23,9 29,6

Epaterveelliset elintavat, % n=13373 n=51882
Vahainen fyysinen aktiivisuus 37,3 37,4
Lihavuus 18,2 16,9
Alkoholin riskikayttd 12,4 8,1
Tupakointi 19,7 14,6

Epéaterveellisten elintapojen

lukumaara, % n=13373 n=51882

0 41,1 45,0
1 35,6 36,2
>2 23,3 18,8
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Ty06eldmdodotteessa ei havaittu eroja alle 7 tuntia ja 78,5 tuntia nukkuvien vélillg,
mutta se oli huomattavasti alhaisempi yli 9 tuntia nukkuvilla (Kuva 7). Tyoelama-
odote oli korkein ylemmilla toimihenkil6illa, jotka nukkuivat korkeintaan 8,5 tuntia
(13,6 vuotta). Vastaavasti matalin tydelamaodote oli tyontekijaammateissa tyosken-
televilld, jotka nukkuivat yli 9 tuntia (12,2 vuotta). Ammattiryhmien sisall4 unen
pituus selitti tydelaméodotteen vaihtelua noin 0,3-0,4 vuoden verran.

Miehet Naiset
315 3 15 <7h
e} ©
3 S ® 785h
i >
g 14 ) g 14 - >oh
® . = 3
318 5 i P g 13 1 L -
o : = :
@ 12 1 ® 12 £
= {2}
> S
©
= 3
g M Z 11
3 2
o 10 — - - - - - O 10
Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tyontekija
toimihenkild toimihenkild toimihenkild toimihenkild

Kuva 7 — Odotettavissa olevat tyévuodet unen pituuden mukaan eri ammattiryh-
missa miehilld ja naisilla.

Univaikeudet olivat vahvasti yhteydessa tydelamaodotteeseen. Korkein tydelama-
odote oli ylemmilla toimihenkil6illa, jotka eivat raportoineet lainkaan univaikeuksia
(13,8 vuotta) (Kuva 8). Matalin tyteldmaodote oli tyontekijaammateissa tydskente-
levilld, jotka raportoivat vakavia univaikeuksia (12,4 vuotta). Ammattiryhmien si-
séll& univaikeudet selittivat tydeldmaodotteen vaihtelua noin 0,6 vuoden verran.

Miehet Naiset
Ei lainkaan
% 15 § 15 ® Kohtalaisia
3 3
3 3 Vakavia
g 14 . g 14 .
® W . : T B g
3 13 7 . . 2 13 i ” &
o = =
© i z i
g 12 8 12
8 3
g 1 B 11
o
5 B
O 1ol == — - = o,  HEN NEN BNEN
Yiomp! Alemp Tycntakila Ylempi Alempi Tyontekija

lomihanii foimiheniaio toimihenkils toimihenkild

Kuva 8 — Odotettavissa olevat tydvuodet univaikeuksien vaikeusasteen mukaan eri
ammattiryhmissé miehill4 ja naisilla.
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Vahainen fyysinen aktiivisuus, lihavuus, alkoholin riskikéytto ja tupakointi olivat
kaikki yhteydessa matalampaan ty0eldmaodotteeseen. Yksittéisista riskitekijoista tu-
pakointi alensi eniten tydelamaodotetta, noin 0,5 vuotta verrattuna ei-tupakoiviin
tyontekijoihin. Tarkasteltaessa epaterveellisten elintapojen kasaantumista, matalin
tydeldméodote oli tyontekijaammateissa tydskentelevillg, joilla oli v&hintddn kaksi
epéaterveellista elintapaa (12,4 vuotta) (Kuva 9). Vastaavasti korkein tyéelamaodote
oli ylemmilla toimihenkil6illa, joilla ei ollut tarkasteltuja epéterveellisia elintapoja
(13,8 vuotta). Ammattiryhmien sisallé epéterveellisten elintapojen ero tyGelama-
odotteessa oli 0,6-0,7 vuotta.

Miehet Naiset

- 0
o215 B 15 4
<] i}
2 E
314 - g 14 - >2
® : i = z
FRE : . S : S
o % © -
@
g 12 3 12
g E
B 1 % 11
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3 3
© 10 - - i O/  HEN SEN SEE

Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tyontekija

toimihenkild toimihenkild toimihenkild toimihenkild

Kuva 9 — Odotettavissa olevat tydvuodet epaterveellisten elintapojen kasaantumisen
mukaan eri ammattiryhmissa miehilla ja naisilla.
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4.2.4 Tyobkyky, terveydentila ja tybelamé&odote

Noin kolmannes tutkittavista koki tyokykynsa kohtalaiseksi, kolmannes hyvéksi ja
kolmannes erinomaiseksi. Noin kaksi kolmasosaa tutkittavista raportoi terveytensa
hyvéksi ja alle 10 % huonoksi. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja verenpainetauti
miehill& ja migreeni naisilla olivat yleisimmat sairaudet. Noin kolmasosalla tutkitta-
vista ei ollut lainkaan tarkasteltuja sairauksia, viidesosalla oli kaksi sairautta ja rei-
lulla kymmenyksell& oli vahintdan kolme sairautta. (Taulukko 4).

Taulukko 4 — Terveydentilaan liittyvét tekijat miehilld ja naisilla.

Miehet Naiset

Tyokyky, % n=10893 n=43249
Huono tai kohtalainen 36,0 31,5
Hyva 31,9 33,9
Erinomainen 32,1 34,6
Koettu terveys, % n=14083 n=55366

Hyva 65,4 68,2

Keskimaarainen 26,2 25,7

Huono 8,4 6,1
Sairaudet, % n=8963 n=35980

Hengityselimiston sairaudet 12,5 14,6

Verenpainetauti 28,0 22,7

Sepelvaltimotauti 4,4 18

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet 37,8 42,2

Migreeni 10,0 23,6

Masennus 11,4 14,7

Diabetes 6,8 3,5

Syopa 50 4,7
Monisairastavuus, % n=8963 n=35980

0 sairautta 33,6 28,9

1 sairaus 34,8 34,8

2 sairautta 19,6 21,9

>3 sairautta 12,0 14,4
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Tybelamdodote oli korkein ylemmilld toimihenkil6illa, jotka kokivat tyokykynsa
erinomaiseksi (14,0 vuotta) (Kuva 10). Matalin tydelamdaodote oli tyontekijgamma-
teissa tydskentelevillg, jotka kokivat tyokykynsa huonoksi tai kohtalaiseksi (12,0
vuotta). Ammattiryhmien sisall4 erinomaiseksi ja huonoksi / kohtalaiseksi tyoky-
kynsé kokevien vélilla tydelaméodotteen ero oli noin 1,4 vuotta.

Miehet Naiset
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315 © 15
3 3 m Hyva
> 5 )
g B N é 14 : . Erinomainen
= Z 2
© L p) =
3 13 Rk 3
6 1 & '6 -4
© T ps
212 i 8 12 "
& s
©
g M Zn1
Q °
°
=} 10 e — o — — — 8 10
Ylempi Alempi Tyontekija Ylempi Alempi Tyontekija
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Kuva 10 — Odotettavissa olevat tydvuodet koetun tyékyvyn mukaan eri ammattiryh-
missa miehilld ja naisilla.

Koettu terveys oli vahvasti yhteydessa tydelamaodotteeseen. Korkein tydeldméodote
oli ylemmilla toimihenkil6illa, jotka kokivat terveytensa hyvaksi (13,9 vuotta)
(Kuva 11). Vastaavasti matalin tydelaméodote oli tydntekijaammateissa tydskente-
levilla, jotka kokivat terveytensa huonoksi (11,3 vuotta). Ammattiryhmien sisélla
hyvéksi ja huonoksi terveytensa kokevien valinen ero tydelamaodotteessa oli noin 2
vuotta, riippumatta ammattiryhmésté.

Miehet Naiset
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815 T 15 Yy
S B B Kohtalainen
S 3
2149 & = 11 4 , Huono
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toimihenkild toimihenkild toimihenkild toimihenkild

Kuva 11 — Odotettavissa olevat tydvuodet koetun terveyden mukaan eri ammatti-
ryhmissé miehilla ja naisilla.

22



Myaos sairauksien suurempi lukumaéra oli yhteydessd matalampaan ty6eldaméodot-
teeseen. Matalin ty6elaméaodote oli tyontekijdammateissa tyoskentelevilla, joilla oli
vahintddn kolme sairautta (12,1 vuotta) (Kuva 12). Vastaavasti korkein tydeldmé-
odote oli ylemmilla toimihenkil®illa, joilla ei ollut tarkasteltavia sairauksia (13,8
vuotta). Ammattiryhmien sisélla ei lainkaan ja véhintd&n kolme sairautta -ryhmien
valinen ero tyteldmaodotteessa oli noin yksi vuosi. Yksittaisistd sairauksista syopa
(0,5-0,8 vuotta riippuen ammattiryhméstd) seké sepelvaltimotauti ja aivoverenkier-
ron héiriét (0,8 vuotta) alensivat eniten tydelamaodotetta.
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Kuva 12 — Odotettavissa olevat tydvuodet epaterveellisten elintapojen kasaantumi-
sen mukaan eri ammattiryhmissa miehill& ja naisilla.
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5 Pohdinta ja johtopaattkset

5.1 Tutkimuksen paatulokset

Suomalaisten 50-vuotiaiden kunta- ja hyvinvointialoilla tyéskentelevien keskimé&a-
réinen tyeldmaodote oli 13,2 vuotta miehilld ja 13,1 vuotta naisilla. Tdman perus-
teella valtaosa tyontekijoistd jaa eldkkeelle lahelld omaa laskennallista elékeikaa.
Tyo6elamdodote oli hyvin samansuuruinen miehilla ja naisilla, mutta ammattiryh-
mien vélilla havaittiin kuitenkin selkeitd eroja. Ylemmilla toimihenkil6illa on vajaan
vuoden pidempi tyéeldaméodote verrattuna tyontekijaammateissa tydskenteleviin.
Tulokset ovat yhtenevét sukupuolten ja ammattiryhmien valisten erojen osalta aiem-
man suomalaistutkimuksen kanssa [8], joka pohjautui satunnaisotannalla muodos-
tettuun rekisteriaineistoon 50-63 -vuotiaista suomalaisista.

Tutkimuksen padhavaintoja olivat, ettd tyGaikoihin vaikuttamismahdollisuudet oli-
vat voimakkaimmin yhteydessa pidempéén tydeldmaodotteeseen ja ndissa tekijoissa
havaittiin my6s suurimmat ammattiryhmékohtaiset erot. My6s muut psykososiaali-
set tydhon liittyvat tekijat, kuten tydstressi tai oikeudenmukaisuus, olivat yhteydessa
tydeldméodotteeseen, mutta erot ryhmien vélilld olivat absoluuttisesti mitattuna pie-
nempid kuin edelld mainituissa tekijoissa. Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimus-
tietoa siitd, ettd tyokyvyn tukeminen on keskeistd, erityisesti tyontekijaammateissa
olevilla, pyrittdessd pidentaméan tyosséd jatkamista tyOuran loppuvaiheessa [11].
Myds hyvét vaikutusmahdollisuudet omiin tyGaikoihin on osoitettu aiemmissa tut-
kimuksissa olevan yhteydessé mydhempaan eldkditymisikaén [12, 42], vahvistaen
kasitysta tydelaman joustojen merkityksesta tydurien pidentamisessa.

Tarkasteltaessa elintapoihin ja terveyteen liittyvid indikaattoreita havaittiin odote-
tusti, ettd terveelliset elaméantavat ja hyvé koettu tyokyky ja terveys olivat yhteydessa
pidempééan tyburaan ja epaterveelliset elintavat, univaikeudet ja monisairastavuus
lyhensivét tydelamaodotetta. Hyvéksi ja huonoksi terveytensa kokevien valinen ero
tyoeldméodotteessa oli noin kaksi vuotta kaikissa ammattiryhmissd, mutta erot olivat
vieldkin suuremmat verrattaessa ylempia toimihenkil6ita, jotka raportoivat tervey-
tensd hyvéksi verrattuna tydntekijaammateissa tydskenteleviin, jotka raportoivat ter-
veytensd huonoksi. Monisairastavuus on yleista ikaantyvilla tyontekijoilla ja tulok-
set osoittavatkin, ettd kahta tai useampaa sairautta sairastavalla tydeldmaodote oli
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selvasti alhaisempi verrattuna henkildihin, joilla ei ollut lainkaan tai vain yksi kroo-
ninen sairaus. Tutkimushankkeen tulokset vahvistavat ja laajentavat kasitysté elinta-
pojen, terveydentilan ja sairastavuuden merkityksesta tyourien pidentdmisessa [4,
11].

5.2 Tulosten merkitys

Tutkimushankkeessa tarkasteltiin monipuolisesti seka ty6hon, elintapoihin etté ter-
veyteen liittyvid tekijoitd ja niiden yhteyttd tydeldméodotteeseen. Yleisesti ottaen
ryhmien véliset erot tydvuosissa mitattuna vaihtelivat puolesta vuodesta reiluun kah-
teen vuoteen. Koko tydikéiseen vaestdon suhteutettuna yhdenkin vuoden pidennys
tyGelamaan osallistumisessa on merkittava seké yksildille itselleen ettd yhteiskun-
nalle. Ikdantyvan tyontekijan nakokulmasta tyossékéynti tarjoaa toimeentulon li-
séksi tyoterveyshuollon palvelut, suuremman elédkekertyman sekd monia psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita, kuten merkityksellisyyden ko-
kemuksia, vaikutusmahdollisuuksia, sosiaalisia suhteita sekd saannollisen paivaryt-
min. Yhteiskunnan nédkdkulmasta pidemmat tydurat turvaavat eldke- ja sosiaalijar-
jestelmamme kestavyytté ja tydvoiman riittdvyyttd véeston ikaantyessa sekd mah-
dollistavat ihmisten osaamisen hyddyntdmisen organisaatioissa lisaten tuottavuutta.

Tydurien pidentdamiseksi tulisi panostaa erityisesti tyontekijaammateissa tydskente-
levien tyokyvyn ja terveyden tukemiseen l&pi koko tyduran. Psykososiaalisten tyo-
olojen parantaminen, kuten tydstressin vahentdminen, tydaikoihin vaikutusmahdol-
lisuuksien lisaédminen ja koetun oikeudenmukaisuuden vahvistaminen, voisivat edis-
t&é pidempia tyduria. Lisaksi terveellisten elintapojen edistdminen, univaikeuksien
tunnistaminen ja hoito sekd ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja tydterveyshuollon ak-
tiivinen rooli voisivat olla keinoja tyokyvyn yllapitdmiseksi ja tySurien pidenté-
miseksi.

On kuitenkin huomattava, etté tutkimushanke kohdentui kunta- ja hyvinvointialojen
tyontekijoihin eiké siten edusta koko Suomen tydikaista vaestod. Lisaksi tutkimus-
tulokset pohjautuvat havainnoivaan seurantatutkimusaineistoon, jotka eivat mahdol-
lista syy-seurauspéatelmien tekoa. Tdman vuoksi tdmén tutkimuksen perusteella ei
voida viel4 antaa tarkkoja politiikkasuosituksia.

25



Tarvitaan jatkotutkimusta tyoikaisté vaestod edustavissa aineistoissa, jotka huomioi-
vat uusimmat eldkeuudistukset ja joiden avulla voidaan tarkemmin tutkia yksilo- ja
yhteisotason tekijoitd ja mekanismeja, jotka tukevat, edistavat ja mahdollistavat tyo-
urien pidentamisen tyéuran loppupuolella. Lisaksi olisi tdrked ymmartaa miten tyo-
olot ja terveys yhdessd muovaavat tydeldméodotetta ja tata kautta paremmin tunnis-
taa ennenaikaisen elakoitymisen riskissé olevia tyontekijoité. Liséksi olisi tarkeé tut-
kia esimerkiksi tyohyvinvointiohjelmien ja elintapainterventioiden vaikutuksia tyo-
eldémé&odotteeseen, erityisesti matalamman ammattiaseman ammateissa.
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6 Kiitokset

Haluamme esittaa kiitokset Tydsuojelurahastolle tutkimukselle myonnetysta rahoi-
tuksesta. Kiitdamme myds edesmennytta Tydterveyslaitoksen tilastotieteilijad Jouko
Remesté hanen panoksestaan tdmén tutkimuksen aineiston valmistelussa.
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