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Tiivistelmä 

Tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia työhön liittyvien tekijöiden, elintapojen ja 

terveydentilan merkitystä odotettavissa olevien työvuosien määrään yli 50-vuotiailla 

työntekijöillä. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat suomalaiset kunta- ja hyvinvoin-

tialan työntekijät, jotka ovat osallistuneet Työterveyslaitoksen Kunta- ja hyvinvoin-

tialan henkilöstön seurantatutkimukseen vuodesta 2000 lähtien (n=65 255 – 70 662). 

Työhön, elintapoihin ja terveydentilaan liittyvät tiedot kerättiin kyselylomakkeella 

ja työelämäodotteen laskennassa hyödynnettiin Eläketurvakeskuksen ansaintarekis-

teristä saatuja työsuhdetietoja sekä Tilastokeskuksen rekisteristä saatuja kuolintieto-

javuoden 2018 loppuun asti. 

Tutkimushankkeen tulosten mukaan sukupuolten väliset erot työelämäodotteessa 

ovat vähäisiä, mutta selkeitä ammattiryhmien välillä: ylemmillä toimihenkilöillä oli 

systemaattisesti pidempi työelämäodote verrattuna työntekijäammateissa työskente-

leviin. Parempi koettu työkyky ja hyvät psykososiaaliset työolot, erityisesti hyvät 

vaikutusmahdollisuudet työaikoihin, olivat yhteydessä pidempään työelämäodottee-

seen. Samoin hyvä terveys, vähäinen sairastavuus sekä terveet elintavat olivat yh-

teydessä pidempään työelämäodotteeseen. Monisairastavuus, epäterveellisten elin-

tapojen kasaantuminen sekä univaikeudet olivat yhteydessä lyhempään työelämä-

odotteeseen.  

Tutkimushankkeen tulokset korostavat hyvän terveyden ja työkyvyn lisäksi työ-

aikoihin vaikuttamisen mahdollisuuksien merkitystä työurien pidentämisessä. Eri-

tyisen tärkeää olisi panostaa työntekijäammateissa työskentelevien työkyvyn ja ter-

veyden tukemiseen läpi koko työuran. 

Hankkeen keskeisimmät tulokset on julkaistu ja tullaan julkaisemaan kansainväli-

sissä tieteellisissä lehdissä ja tieteellisissä konferensseissa sekä työterveyden, työ-

suojelun, terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa seminaareissa.  
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1 Johdanto 

Työurien pidentäminen on ajankohtainen teema suomalaisessa työelämässä, sillä vä-

estön ikääntyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen haastavat hyvinvointivalti-

omme kestävyyttä. Työikäisten määrän vähentyessä on entistä tärkeämpää, että mah-

dollisimman moni pysyy työelämässä mukana. Yksi keskeinen haaste on, miten edis-

tää keski-ikäisten ja sitä vanhempien työntekijöiden työssä jaksamista ja jatkamista 

entistä paremmin. Tässä Työsuojelurahaston rahoittamassa tutkimushankkeessa sel-

vitettiin yli 50-vuotiaiden kunta- ja hyvinvointialojen työntekijöiden työuria ja miten 

työn piirteet, elintavat ja terveydentilaan liittyvät tekijät ennustivat työelämään osal-

listumista. 

Valtaosa aiemmista työuran pituutta koskevista tutkimuksista on tarkastellut työelä-

mästä poistumista yhden siirtymän näkökulmasta [1, 2], vaikka eläkkeelle siirtymi-

nen tapahtuu usein vaiheittain, osa-aikaisuuden kautta ja moni myös jatkaa työsken-

telyä eläkkeellä [3]. Eläköitymisikä kuvaakin epätarkasti ikääntyvien osallistumista 

työelämään. Tarkempi ja kokonaisvaltaisempi indikaattori on odotettavissa olevien 

työvuosien määrää eli työelämäodote (working life expectancy), joka huomioi myös 

osa-aikaisuudet ja väliaikaiset poistumiset työelämästä [4].  

Viime vuosina Suomessa on julkaistu muutamia odotettavissa olevien työvuosien 

määrää koskevia laskelmia ja tunnistettu niitä ennustavia tekijöitä, kuten ammatti-

asema tai sairauspoissaolot [5-8]. Suuri osa tutkimuksista on kuitenkin perustunut 

rekisteriaineistoihin [7-9], jotka mahdollistavat vain rekistereistä saatavien tekijöi-

den tutkimisen. Tiedetään kuitenkin, että monet työhön liittyvät kuormitustekijät, 

koettu työkyky sekä työntekijän elintavat ja terveydentila ennustavat ennen aikaista 

eläköitymistä tai eläköitymisen ajoittumista. Näiden tekijöiden tutkiminen ei ole 

mahdollista pelkkien rekisteriaineistojen avulla, joten tarvitaan seurantatutkimusai-

neistoja, joissa on mitattu em. asioita tutkittavilta itseltään.  
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Aiemmat kotimaiset ja kansainväliset (pääasiassa eurooppalaiset) tutkimukset ovat 

osoittaneet, että fyysisesti kuormittava työ ja monet työhön liittyvät psykososiaaliset 

kuormitustekijät ennustavat ennenaikaista eläköitymistä [1, 10] ja toisaalta hyvä työ-

kyky [11] ja mahdollisuus vaikuttaa työaikoihin [12, 13] ovat yhteydessä työskente-

lyyn laskennallisen eläkeiän jälkeen. Koska työ ja työolosuhteet ovat keskeinen ke-

hittämiskohde työurien pidentämisen näkökulmasta, työhön liittyvien koettujen 

kuormitustekijöiden tutkiminen suhteessa odotettavissa olevien työvuosien määrään 

on erityisen relevanttia. 

Terveellisten elintapojen merkitys terveydelle on hyvin tunnettu ja epäterveet elin-

tavat ennustavat ennenaikaista eläköitymistä [14, 15]. Tupakointi ennustaa suurem-

paa riskiä jäädä työkyvyttömäksi tai työttömäksi riippumatta terveydentilasta [16-

18]. Samoin lihavuus, mutta myös alipainoisuus, ovat yhteydessä suurempaan riskiin 

jäädä ennenaikaisesti eläkkeelle terveydentilan vuoksi [19]. Univaikeudet on ennus-

tavat ennen aikaista eläköitymistä terveydellisistä syistä johtuen [20], mutta hyvin 

vähän tiedetään miten unen pituus ja univaikeudet ennustavat työurien pidentämistä. 

Säännöllinen fyysinen aktiivisuus ennustaa pidempiä työuria erityisesti työnteki-

jöillä, joilla ei ole kroonisia sairauksia [21]. Alkoholin käytön osalta tulokset ovat 

olleet ristiriitaisia suhteessa eläköitymiseen [16-18, 22]. Aiemmista tutkimuksista 

huolimatta on tarvetta selvittää mikä on terveiden elintapojen merkitys odotettavissa 

olevien (terveiden) työvuosien määrään. Nämä tulokset voisivat myös motivoida ja 

ohjata elintapainterventioiden toteuttamiseen työpaikoilla yhdessä työterveyshuol-

lon kanssa. 

Heikko terveys on tärkein ennenaikaisen työelämästä poissiirtymisen riskitekijä [4] 

ja toisaalta hyväksi koettu terveys ja työkyky ovat yhteydessä työuran jatkamiseen 

yli laskennallisen eläkeiän [11]. Muutamassa aiemmassa tutkimuksessa Hollannista 

ja Koreasta on selvitetty koetun terveyden, kroonisten sairauksien ja kivun yhteyttä 

odotettujen työvuosien määrään ikääntyvillä työntekijöillä [15, 21, 23, 24]. Suo-

messa asiaa ei ole aiemmin tutkittu ja tietoa puuttuu myös monisairastavuuden mer-

kityksestä työelämään osallistumisessa [25], vaikka se on yleistä ikääntyvillä työn-

tekijöillä [26]. 
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2 Tutkimuksen tavoitteet 

Tämän tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia työhön liittyvien tekijöiden, elinta-

pojen ja terveydentilan merkitystä odotettavissa olevien työvuosien määrälle yli 50-

vuotiailla työntekijöillä. 

 

Tutkimushankkeessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Miten työn psykososiaaliset kuormitustekijät ennustavat odotettavissa ole-

via työvuosia 50 vuoden iässä? Millaisia eroja havaitaan sukupuolten ja am-

mattiryhmien välillä? 

 

2. Miten fyysinen aktiivisuus, painoindeksi, alkoholinkäyttö, tupakointi ja uni 

ennustavat odotettavissa olevia työvuosia 50 vuoden iässä? Millaisia eroja 

havaitaan sukupuolten ja ammattiryhmien välillä? 

 

3. Miten koettu työkyky, terveydentila, krooniset sairaudet ja monisairastavuus 

ennustavat odotettavissa olevia työvuosia 50 vuoden iässä? Millaisia eroja 

havaitaan sukupuolten ja ammattiryhmien välillä? 
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3 Aineisto ja menetelmät 

3.1 Tutkimusaineisto 

Tutkimushanke pohjautuu Työterveyslaitoksen Kunta- ja hyvinvointialan henkilös-

tön seurantatutkimukseen (Finnish Public Sector study) [27]. Tutkimuksessa hyö-

dynnetään kyselyistä saatuja tietoja vuosilta 2000–2002, 2004, 2008, 2011–2012, 

2013–2014 ja 2015–2016. Kyselyiden vastausprosentit ovat vaihdelleet välillä 66–

71 %. Tutkimusjoukkoon kuului 156 321 tutkittavaa, jotka olivat vastanneet vähin-

tään yhteen kyselyyn. Tutkittavien seuranta aloitettiin ensimmäisestä kyselystä, jo-

hon tutkittava vastasi täytettyään 50 vuotta (ja oli alle 68-vuotias) ja näillä kritee-

reillä tutkittavia oli 73 360. Tutkittavien tarkka määrä eri osatutkimuksissa määräy-

tyi sen mukaan, että tutkittavalta piti löytyä tieto sekä tutkittavasta selittäjästä että 

rekistereistä saaduista vasteista (n=65 255–70 662).  

 

3.2 Menetelmät 

3.2.1 Työelämäodote  

Työelämään osallistuminen määriteltiin Eläketurvakeskuksen ansaintarekisteristä 

saatujen tietojen avulla. Ansaintarekisteri sisältää työeläkevakuuttamisessa synty-

neitä tietoja työeläkettä kartuttavasta työurasta: työ- ja yrittäjäjaksot sekä työttömyy-

teen, opiskeluun ja vanhemmuuteen yms. liittyvät palkattomien aikojen etuudet 17 

vuoden iästä 68 vuoden ikään asti sikäli, kun ne on maksettu henkilölle itselleen (ei 

työnantajalle). Työssäoloaika määriteltiin jokaisen työssäolojakson alku- ja loppu-

päivien avulla ja tämän pohjalta muodostettiin minimissään 3 kk ”työssä” ja ”ei-

työssä” jaksoja, joita hyödynnettiin analyyseissa. Tieto kuolinpäivästä saatiin Tilas-

tokeskuksen rekisteritiedoista. Rekisteriseuranta jatkui vuoden 2018 loppuun asti. 
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3.2.2 Taustatekijät 

Tieto tutkittavan sukupuolesta ja ammattinimikkeestä saatiin Kevasta. Ammatti-

nimikkeet luokiteltiin Tilastokeskuksen Ammattiluokituksen [28] mukaisesti ja tut-

kittavat luokiteltiin kolmeen ryhmään: 1) ylemmät toimihenkilöt (luokat 1–2, sisäl-

täen johtajat ja erityisasiantuntijat kuten lääkärit ja opettajat), 2) alemmat toimihen-

kilöt (luokat 3-4, sisältäen asiantuntijat kuten sairaanhoitajat ja hallinnolliset toimi-

henkilöt) ja 3) työntekijäammatit (luokat 5–9, kuten siivoojat, rakennustyöntekijät ja 

lähihoitajat). 

3.2.3 Psykososiaalinen työympäristö 

Psykososiaalisen työympäristön piirteitä mitattiin kyselyissä useista eri näkökul-

mista: työstressi pohjautuen työn vaatimusten ja hallinnan suhteeseen Karasekin 

mallin mukaan [29], ponnisteluiden ja palkkioiden välinen epäsuhta [30, 31], lähiesi-

henkilön oikeudenmukaisuus [32, 33], työaikoihin vaikutusmahdollisuus [34] ja 

työn epävarmuuteen liittyen huoli työmäärän lisääntymisestä yli sietokyvyn. Jokai-

seen teemaan oli useita kysymyksiä / väittämiä, jotka tarkastelevat samaa asiaa hie-

man eri näkökulmista. Näiden pohjalta muodostettiin summamuuttujat ja tutkittavat 

jaettiin neljänneksiin. Luokittelu on kuvattu tarkemmin Taulukossa 2. 

3.2.4 Uni ja elintavat 

Tutkittavien unta ja elintapoja selvitettiin kyselypohjaisilla mittareilla. Unen pituutta 

selvitettiin kysymällä tavanomaista koko vuorokauden aikaista unen määrää ja tut-

kittavat luokiteltiin kolmeen ryhmään: 1) lyhyt (< 7 tuntia), 2) keskimääräinen (7-

8,5 tuntia) ja 3) pitkä (≥ 9 tuntia). Univaikeuksia mitattiin Jenkinsin unikyselyn 

avulla ja tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryhmään univaikeuksien esiintymisen mu-

kaan: 1) ei lainkaan (ei koskaan tai 1 yönä viikossa), 2) kohtalaisia (2-4 yönä vii-

kossa), and 3) vakavia (5-6 yönä viikossa tai lähes joka yö) [35]. 

Fyysistä aktiivisuutta selvitettiin kysymällä vapaa-ajan ja työmatkaliikuntaa. Vähäi-

nen fyysinen aktiivisuus määriteltiin liikuntasuositusten mukaan käyttämällä rajana 

< 14 MET tuntia/viikko) [36]. Tutkittavien painoindeksi määritettiin itse raportoidun 

painon ja pituuden perusteella ja lihavuuden rajana käytettiin ≥ 30 kg/m2. Alkoholin 

käyttöä selvitettiin viikoittaisella alkoholinkäytöllä ja riskikäytön rajana käytettiin 

miehillä >250g/viikko ja naisilla >190 g/viikko [37]. Tutkittavat luokiteltiin tupa-

koitsijoiksi, jos he raportoivat tupakoivansa kyselyhetkellä. 
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3.2.5 Työkyky, terveys ja sairastavuus 

Työkykyä selvitettiin kyselyssä kysymällä minkä pistemäärän tutkittava antaisi työ-

kyvylleen asteikolla, jossa 0 pistettä tarkoittaa, että he eivät pystyisi lainkaan työhön 

ja 10 pistettä parasta mahdollista työkykyä [38]. Tutkittavat luokiteltiin työkyvyn 

mukaan kolmeen ryhmään: 1) huono tai kohtalainen (0–7), 2) hyvä (8) ja 3) erin-

omainen (9–10).  

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

3=Keskitasoinen, 4=Melko huono, 5=Huono). Tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryh-

mään: 1) hyvä (1–2), 2) keskimääräinen (3) ja huono (4–5).  

Tieto tutkittavien sairauksista saatiin kyselystä, jossa tutkittavilta tiedusteltiin lääkä-

rin toteamia sairauksia (ml. hengityselimistön sairaus, verenpainetauti, sepelvalti-

motauti tai aivoverenkierron häiriö, tuki- ja liikuntaelimistön sairaus, migreeni, ma-

sennus, diabetes ja syöpä). Tietoja täydennettiin syöpärekisteristä ja Kelan erityis-

korvaavuusreksiteristä. Monisairastavuutta tutkittiin laskemalla kroonisten sairauk-

sien lukumäärä ja luokittelemalla tutkittavat neljään ryhmään: 1) 0 sairautta, 2) 1 

sairaus, 3) 2 sairautta ja 4) ≥3 sairautta. 

 

3.3 Tilastolliset analyysit 

Odotettavissa olevia työvuosia 50 ja 68 ikävuoden välillä estimoitiin multi-state life 

tables -menetelmällä, joka perustuu siirtymätodennäköisyyksiin kolmen tilan välillä 

(työssä, ei työssä ja kuollut). Siirtymätodennäköisyyksien ennustamiseen näiden kol-

men tilan välillä käytettiin R-ohjelmiston msm-pakettia [39] ja elect-pakettia [40], 

joka huomioi iän aikariippuvana muuttujana [41]. Odotettavissa olevat työvuodet 

estimoitiin henkilöille, joilla oli tai ei ollut tutkittavaa työkuormitustekijää, elintapaa 

tai sairautta 50 vuoden iässä. Ennusteet tehtiin erikseen miehille ja naisille sekä am-

mattiryhmän mukaan. Laskimme 95 prosentin luottamusvälit työuran 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, Itävalta). 
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3.4 Eettiset ja tietosuojakysymykset 

Kunta- ja hyvinvointialan henkilöstön seurantatutkimus on hyväksytty Helsingin ja 

Uudenmaan Sairaanhoitopiirin eettisessä toimikunnassa (HUS/1210/2016). Analy-

soitu tutkimusaineisto ei ole ollut henkilötunnisteisessa muodossa, eikä tuloksia ole 

esitetä niin, että yksittäisen tutkittavan voisi tunnistaa. Tutkimuksen tietosuojailmoi-

tus löytyy: https://www.ttl.fi/tietosuoja/hankkeiden-ja-tutkimusten-tietosuoja/tieto-

suojailmoitus-psychosocial-factors-and-health-the-finnish-public-sector-study-

kunta-ja.

https://www.ttl.fi/tietosuoja/hankkeiden-ja-tutkimusten-tietosuoja/tietosuojailmoitus-psychosocial-factors-and-health-the-finnish-public-sector-study-kunta-ja
https://www.ttl.fi/tietosuoja/hankkeiden-ja-tutkimusten-tietosuoja/tietosuojailmoitus-psychosocial-factors-and-health-the-finnish-public-sector-study-kunta-ja
https://www.ttl.fi/tietosuoja/hankkeiden-ja-tutkimusten-tietosuoja/tietosuojailmoitus-psychosocial-factors-and-health-the-finnish-public-sector-study-kunta-ja
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4 Tulokset 

4.1 Tutkittavien taustatekijöiden kuvailu 

Tutkimusaineistossa oli kaikkiaan 70 339 kunta- ja hyvinvointialalla työskentelevää 

henkilöä, jotka olivat työssä ja vähintään 50 vuoden ikäisiä seurannan alkaessa. Tut-

kittavien taustatekijät on esitetty Taulukossa 1. Keskimääräinen ikä oli 54,4 vuotta 

miehillä ja 54,0 vuotta naisilla. Miehistä hieman useampi kuului ylempiin toimihen-

kilöihin (43 %) verrattuna naisiin (32 %). Sen sijaan naisista useampi yli palvelualan 

tai fyysisen työn tekijöitä (38 %) verrattuna miehiin (35 %). 

Taulukko 1 – Taustatekijät miehillä ja naisilla. 

  

Miehet 

(n=14171) 

Naiset 

(n=56168) 

Ikä, vuosia, keskiarvo (keskihajonta) 54,4 (3,6) 54,0 (3,5) 

      

Ammatti, %     

Ylempi toimihenkilö 43,4 31,6 

Alempi toimihenkilö 21,7 30,5 

Työntekijäammatit 34,9 37,9 

 

4.2 Työelämäodotetta ennustavat tekijät 

4.2.1 Sukupuoli, ammattiasema ja työelämäodote 

Koko aineistossa 50-vuotiaiden työelämäodotteet olivat miehillä 13,2 vuotta (95 % 

lv 13,1–13,3) ja naisilla 13,1 vuotta (95 % lv 13,1–13,2) eli sukupuolten välillä ei 

havaittu isoja eroja. Ammattiryhmittäin tarkasteltuna työelämäodote oli 13,6 vuotta 

(95 % lv 13,5–13,6) ylemmille toimihenkilöille, 13,2 vuotta (95 % lv 13,1–13,2) 

alemmille toimihenkilöille ja 12,8 vuotta (95 % lv 12,7–12,8) työntekijäammateissa 

työskenteleville.  
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Ammattinimikekohtaiset työelämäodotteet on esitetty Kuvassa 1. Korkein työelämä-

odote oli lääkäreillä (15,0 vuotta), taiteilijoilla, toimittajilla (14,5 vuotta) ja psyko-

logeilla (14,3 vuotta). Vastaavasti matalin työelämäodote havaittiin rakennus- ja kor-

jaustyöntekijöillä (12,3 vuotta), kuljettajille (12,1 vuotta) ja teollisuuden ja rakenta-

misen avustavilla työntekijöillä (11,9 vuotta). Palomiesten 11,3 vuoden työelämä-

odote selittyy alhaisemmalla ammattikohtaisella eläkeiällä. 

 

Kuva 1 – Odotettavissa olevat työvuodet ammattinimikkeittäin (ISCO-koodi).  
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4.2.2 Psykososiaaliset työolot työelämäodotteen selittäjinä  

Työn vaatimusten ja hallinnan mukaan määriteltyä työstressiä koki 16 % miehistä ja 

26 % naisista. Ponnisteluiden ja palkkioiden välinen epäsuhtaa oli 21 % miehistä ja 

23 % naisista. Arvio lähiesihenkilön toiminnan oikeudenmukaisuudesta jakaantui 

tasaisesti miehillä ja naisilla ja noin neljännes vastaajista oli matalan oikeudenmu-

kaisuuden ryhmässä. Miehet kokivat työaikoihin vaikuttamismahdollisuudet hieman 

naisia paremmaksi. Huoli työmäärän lisääntymisestä yli sietokyvyn raportoi noin 

kolmannes miehistä ja kolmannes naisista. (Taulukko 2.)  

Taulukko 2 – Psykososiaaliset työolot miehillä ja naisilla. 

  Miehet Naiset 

Työstressi  

(paljon työpaineita, vähän työn hallittavuutta), %  n=14202  n=56460 

Kyllä 16,2 25,7 

Ei 83,9 74,3 

   

Työstressi  

(ponnisteluiden ja palkkioiden epäsuhta), %  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 

   

Lähiesihenkilön 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 työaikoihin, % 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 työmäärän lisääntymisestä yli sietokyvyn, % n=14195  n=56312 

Korkea 25,4 31,9 

Kohtalainen 30,0 30,5 

Matala 44,7 37,6 
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Kuvissa 2–6 on esitetty odotettavissa olevat työvuodet 50 ikävuodesta psykososiaa-

listen työolojen suhteen eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. Yleisenä huomiona 

voidaan todeta, että tulokset ovat hyvin samansuuntaiset sukupuolten välillä. Sen 

sijaan ammattiryhmäkohtaiset erot näkyvät kaikissa tutkituissa tekijöissä siten, että 

ylemmillä toimihenkilöillä on korkeampi työelämäodote verrattuna työntekijäam-

mateissa työskenteleviin.  

Suurten työpaineiden ja vähäisen työn hallittavuuden aiheuttaman työstressin mu-

kaan tarkasteltuna työelämäodote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, jotka eivät 

kokeneet näin määriteltyä työstressiä (13,6 vuotta) (Kuva 2). Matalin työelämäodote 

oli työntekijäammateissa työskentelevillä, jotka kokivat tällaista työstressiä (12,6 

vuotta). Ammattiryhmien sisällä työstressin kokeminen oli yhteydessä noin 0,3 

vuotta matalampaan työelämäodotteeseen. 

Kuva 2 – Odotettavissa olevat työvuodet työstressin (suuret työpaineet, vähäinen 

työn hallittavuus) mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 

 

Ponnisteluiden ja palkkioiden välisen epäsuhdan aiheuttaman työstressin mukaan 

tarkasteltuna havaittiin yhteys, jossa tällaisen stressin kasvaessa työelämäodote vä-

heni (Kuva 3). Työelämäodote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, jotka eivät 

kokeneet ponnistelujen ja palkitsemisen epäsuhdasta aiheutuvaa työstressiä (13,6 

vuotta). Vastaavasti matalin työelämäodote oli työntekijäammateissa työskentele-

villä, jotka kokivat tällaista työstressiä (12,5 vuotta). Ammattiryhmien sisällä tällai-

sen työstressin kokeminen oli yhteydessä noin 0,6 vuotta matalampaan työelämä-

odotteeseen. 
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Kuva 3 – Odotettavissa olevat työvuodet työstressin (ponnisteluiden ja palkkioiden 

epäsuhta) mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 

 

Myös lähiesihenkilön toiminnan oikeudenmukaisuuden suhteen havaittiin selkeä yh-

teys, jossa oikeudenmukaisuuden kasvaessa työelämäodote nousi (Kuva 4). Työelä-

mäodote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, jotka arvioivat lähiesihenkilön toi-

minnan oikeudenmukaiseksi (13,7 vuotta). Vastaavasti matalin työelämäodote oli 

työntekijäammateissa työskentelevillä, jotka arvioivat lähiesihenkilön toiminnan vä-

hemmän oikeudenmukaiseksi (12,7 vuotta). Ammattiryhmien sisällä epäoikeuden-

mukaisuuden kokemus oli yhteydessä noin 0,2 matalampaan työelämäodotteeseen. 

 

Kuva 4 – Odotettavissa olevat työvuodet lähiesihenkilön toiminnan oikeudenmukai-

suuden mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 
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Työelämäodote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, joilla oli hyvät vaikutusmah-

dollisuudet työaikoihinsa (13,9 vuotta) (Kuva 5). Matalin työelämäodote oli työnte-

kijäammateissa työskentelevillä, jotka kokivat vähäisiä mahdollisuuksia vaikuttaa 

työaikoihinsa (12,4 vuotta). Ammattiryhmien sisällä vaikutusmahdollisuudet työ-

aikoihin selittivät työelämäodotteen vaihtelusta noin yhden vuoden. Tämä ero oli 

tutkituista psykososiaalisista työolotekijöistä suurin. 

Kuva 5 – Odotettavissa olevat työvuodet työaikoihin vaikuttamismahdollisuuksien 

mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 

 

Huoli työmäärän lisääntymisestä yli sietokyvyn oli yhteydessä työelämäodotteeseen. 

Korkein työelämäodote oli ylemmillä toimihenkilöillä, jotka eivät raportoineet 

huolta työmäärän lisääntymisestä yli sietokyvyn (13,7 vuotta) (Kuva 6). Matalin työ-

elämäodote oli työntekijäammateissa työskentelevillä, jotka kokivat huolta työmää-

rän lisääntymisestä yli sietokyvyn (12,6 vuotta). Ammattiryhmien sisällä ero työelä-

mäodotteessa oli noin 0,3 vuotta. 

Kuva 6 – Odotettavissa olevat työvuodet huolen työmäärän lisääntymisestä yli sie-

tokyvyn mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla.  
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4.2.3 Uni, elintavat ja työelämäodote 

Noin kolmannes tutkittavista raportoi nukkuvansa alle 7 tuntia, suurimmalla osalla 

oli keskimääräinen unen pituus ja vain pieni osa tutkittavista nukkui yli 9 tuntia. 

Miehistä 24 % ja naisista 30 % raportoi vakavia univaikeuksia. Terveyden kannalta 

riittämättömästi liikkuvien osuus oli melko suuri, noin 37 % sekä miehillä että nai-

silla. Lihavuus (BMI ≥30 kg/m2), alkoholin riskikäyttö ja tupakointi olivat myös suh-

teellisen yleisiä (8-20 %). (Taulukko 3). 

 

Taulukko 3 – Uneen ja elintapoihin liittyvät tekijät miehillä ja naisilla. 

  Miehet Naiset 

Unen pituus, %  n=14171  n=56168 

Lyhyt (<7 tuntia) 31,6 28,3 

Keskimääräinen (7–8,5 tuntia) 66,6 69,1 

Pitkä (≥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 

   
Epäterveelliset elintavat, %  n=13373  n=51882 

Vähäinen fyysinen aktiivisuus 37,3 37,4 

Lihavuus 18,2 16,9 

Alkoholin riskikäyttö 12,4 8,1 

Tupakointi 19,7 14,6 

   

Epäterveellisten elintapojen  

lukumäärä, %   
n=13373  n=51882 

0 41,1 45,0 

1 35,6 36,2 

≥2 23,3 18,8 
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Työelämäodotteessa ei havaittu eroja alle 7 tuntia ja 7–8,5 tuntia nukkuvien välillä, 

mutta se oli huomattavasti alhaisempi yli 9 tuntia nukkuvilla (Kuva 7). Työelämä-

odote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, jotka nukkuivat korkeintaan 8,5 tuntia 

(13,6 vuotta). Vastaavasti matalin työelämäodote oli työntekijäammateissa työsken-

televillä, jotka nukkuivat yli 9 tuntia (12,2 vuotta). Ammattiryhmien sisällä unen 

pituus selitti työelämäodotteen vaihtelua noin 0,3–0,4 vuoden verran. 

 

Kuva 7 – Odotettavissa olevat työvuodet unen pituuden mukaan eri ammattiryh-

missä miehillä ja naisilla. 

 

Univaikeudet olivat vahvasti yhteydessä työelämäodotteeseen. Korkein työelämä-

odote oli ylemmillä toimihenkilöillä, jotka eivät raportoineet lainkaan univaikeuksia 

(13,8 vuotta) (Kuva 8). Matalin työelämäodote oli työntekijäammateissa työskente-

levillä, jotka raportoivat vakavia univaikeuksia (12,4 vuotta). Ammattiryhmien si-

sällä univaikeudet selittivät työelämäodotteen vaihtelua noin 0,6 vuoden verran. 

Kuva 8 – Odotettavissa olevat työvuodet univaikeuksien vaikeusasteen mukaan eri 

ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 
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Vähäinen fyysinen aktiivisuus, lihavuus, alkoholin riskikäyttö ja tupakointi olivat 

kaikki yhteydessä matalampaan työelämäodotteeseen. Yksittäisistä riskitekijöistä tu-

pakointi alensi eniten työelämäodotetta, noin 0,5 vuotta verrattuna ei-tupakoiviin 

työntekijöihin. Tarkasteltaessa epäterveellisten elintapojen kasaantumista, matalin 

työelämäodote oli työntekijäammateissa työskentelevillä, joilla oli vähintään kaksi 

epäterveellistä elintapaa (12,4 vuotta) (Kuva 9). Vastaavasti korkein työelämäodote 

oli ylemmillä toimihenkilöillä, joilla ei ollut tarkasteltuja epäterveellisiä elintapoja 

(13,8 vuotta). Ammattiryhmien sisällä epäterveellisten elintapojen ero työelämä-

odotteessa oli 0,6–0,7 vuotta. 

Kuva 9 – Odotettavissa olevat työvuodet epäterveellisten elintapojen kasaantumisen 

mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 
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4.2.4 Työkyky, terveydentila ja työelämäodote 

Noin kolmannes tutkittavista koki työkykynsä kohtalaiseksi, kolmannes hyväksi ja 

kolmannes erinomaiseksi. Noin kaksi kolmasosaa tutkittavista raportoi terveytensä 

hyväksi ja alle 10 % huonoksi. Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja verenpainetauti 

miehillä ja migreeni naisilla olivat yleisimmät sairaudet. Noin kolmasosalla tutkitta-

vista ei ollut lainkaan tarkasteltuja sairauksia, viidesosalla oli kaksi sairautta ja rei-

lulla kymmenyksellä oli vähintään kolme sairautta. (Taulukko 4). 

 

Taulukko 4 – Terveydentilaan liittyvät tekijät miehillä ja naisilla. 

  Miehet Naiset 

Työkyky, %  n=10893  n=43249 

Huono tai kohtalainen  36,0 31,5 

Hyvä 31,9 33,9 

Erinomainen 32,1 34,6 

   

Koettu terveys, %  n=14083  n=55366 

Hyvä 65,4 68,2 

Keskimääräinen 26,2 25,7 

Huono 8,4 6,1 

   
Sairaudet, %  n=8963  n=35980 

Hengityselimistön sairaudet 12,5 14,6 

Verenpainetauti 28,0 22,7 

Sepelvaltimotauti 4,4 1,8 

Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet 37,8 42,2 

Migreeni 10,0 23,6 

Masennus 11,4 14,7 

Diabetes 6,8 3,5 

Syöpä 5,0 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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Työelämäodote oli korkein ylemmillä toimihenkilöillä, jotka kokivat työkykynsä 

erinomaiseksi (14,0 vuotta) (Kuva 10). Matalin työelämäodote oli työntekijäamma-

teissa työskentelevillä, jotka kokivat työkykynsä huonoksi tai kohtalaiseksi (12,0 

vuotta). Ammattiryhmien sisällä erinomaiseksi ja huonoksi / kohtalaiseksi työky-

kynsä kokevien välillä työelämäodotteen ero oli noin 1,4 vuotta. 

Kuva 10 – Odotettavissa olevat työvuodet koetun työkyvyn mukaan eri ammattiryh-

missä miehillä ja naisilla. 

 

Koettu terveys oli vahvasti yhteydessä työelämäodotteeseen. Korkein työelämäodote 

oli ylemmillä toimihenkilöillä, jotka kokivat terveytensä hyväksi (13,9 vuotta) 

(Kuva 11). Vastaavasti matalin työelämäodote oli työntekijäammateissa työskente-

levillä, jotka kokivat terveytensä huonoksi (11,3 vuotta). Ammattiryhmien sisällä 

hyväksi ja huonoksi terveytensä kokevien välinen ero työelämäodotteessa oli noin 2 

vuotta, riippumatta ammattiryhmästä. 

Kuva 11 – Odotettavissa olevat työvuodet koetun terveyden mukaan eri ammatti-

ryhmissä miehillä ja naisilla. 
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Myös sairauksien suurempi lukumäärä oli yhteydessä matalampaan työelämäodot-

teeseen. Matalin työelämäodote oli työntekijäammateissa työskentelevillä, joilla oli 

vähintään kolme sairautta (12,1 vuotta) (Kuva 12). Vastaavasti korkein työelämä-

odote oli ylemmillä toimihenkilöillä, joilla ei ollut tarkasteltavia sairauksia (13,8 

vuotta). Ammattiryhmien sisällä ei lainkaan ja vähintään kolme sairautta -ryhmien 

välinen ero työelämäodotteessa oli noin yksi vuosi. Yksittäisistä sairauksista syöpä 

(0,5-0,8 vuotta riippuen ammattiryhmästä) sekä sepelvaltimotauti ja aivoverenkier-

ron häiriöt (0,8 vuotta) alensivat eniten työelämäodotetta. 

Kuva 12 – Odotettavissa olevat työvuodet epäterveellisten elintapojen kasaantumi-

sen mukaan eri ammattiryhmissä miehillä ja naisilla. 
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5 Pohdinta ja johtopäätökset 

5.1 Tutkimuksen päätulokset 

Suomalaisten 50-vuotiaiden kunta- ja hyvinvointialoilla työskentelevien keskimää-

räinen työelämäodote oli 13,2 vuotta miehillä ja 13,1 vuotta naisilla. Tämän perus-

teella valtaosa työntekijöistä jää eläkkeelle lähellä omaa laskennallista eläkeikää. 

Työelämäodote oli hyvin samansuuruinen miehillä ja naisilla, mutta ammattiryh-

mien välillä havaittiin kuitenkin selkeitä eroja. Ylemmillä toimihenkilöillä on vajaan 

vuoden pidempi työelämäodote verrattuna työntekijäammateissa työskenteleviin. 

Tulokset ovat yhtenevät sukupuolten ja ammattiryhmien välisten erojen osalta aiem-

man suomalaistutkimuksen kanssa [8], joka pohjautui satunnaisotannalla muodos-

tettuun rekisteriaineistoon 50-63 -vuotiaista suomalaisista.  

Tutkimuksen päähavaintoja olivat, että työaikoihin vaikuttamismahdollisuudet oli-

vat voimakkaimmin yhteydessä pidempään työelämäodotteeseen ja näissä tekijöissä 

havaittiin myös suurimmat ammattiryhmäkohtaiset erot. Myös muut psykososiaali-

set työhön liittyvät tekijät, kuten työstressi tai oikeudenmukaisuus, olivat yhteydessä 

työelämäodotteeseen, mutta erot ryhmien välillä olivat absoluuttisesti mitattuna pie-

nempiä kuin edellä mainituissa tekijöissä. Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimus-

tietoa siitä, että työkyvyn tukeminen on keskeistä, erityisesti työntekijäammateissa 

olevilla, pyrittäessä pidentämään työssä jatkamista työuran loppuvaiheessa [11]. 

Myös hyvät vaikutusmahdollisuudet omiin työaikoihin on osoitettu aiemmissa tut-

kimuksissa olevan yhteydessä myöhempään eläköitymisikään [12, 42], vahvistaen 

käsitystä työelämän joustojen merkityksestä työurien pidentämisessä. 

Tarkasteltaessa elintapoihin ja terveyteen liittyviä indikaattoreita havaittiin odote-

tusti, että terveelliset elämäntavat ja hyvä koettu työkyky ja terveys olivat yhteydessä 

pidempään työuraan ja epäterveelliset elintavat, univaikeudet ja monisairastavuus 

lyhensivät työelämäodotetta. Hyväksi ja huonoksi terveytensä kokevien välinen ero 

työelämäodotteessa oli noin kaksi vuotta kaikissa ammattiryhmissä, mutta erot olivat 

vieläkin suuremmat verrattaessa ylempiä toimihenkilöitä, jotka raportoivat tervey-

tensä hyväksi verrattuna työntekijäammateissa työskenteleviin, jotka raportoivat ter-

veytensä huonoksi. Monisairastavuus on yleistä ikääntyvillä työntekijöillä ja tulok-

set osoittavatkin, että kahta tai useampaa sairautta sairastavalla työelämäodote oli 
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selvästi alhaisempi verrattuna henkilöihin, joilla ei ollut lainkaan tai vain yksi kroo-

ninen sairaus. Tutkimushankkeen tulokset vahvistavat ja laajentavat käsitystä elinta-

pojen, terveydentilan ja sairastavuuden merkityksestä työurien pidentämisessä [4, 

11].  

 

5.2 Tulosten merkitys 

Tutkimushankkeessa tarkasteltiin monipuolisesti sekä työhön, elintapoihin että ter-

veyteen liittyviä tekijöitä ja niiden yhteyttä työelämäodotteeseen. Yleisesti ottaen 

ryhmien väliset erot työvuosissa mitattuna vaihtelivat puolesta vuodesta reiluun kah-

teen vuoteen. Koko työikäiseen väestöön suhteutettuna yhdenkin vuoden pidennys 

työelämään osallistumisessa on merkittävä sekä yksilöille itselleen että yhteiskun-

nalle. Ikääntyvän työntekijän näkökulmasta työssäkäynti tarjoaa toimeentulon li-

säksi työterveyshuollon palvelut, suuremman eläkekertymän sekä monia psyykki-

seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita, kuten merkityksellisyyden ko-

kemuksia, vaikutusmahdollisuuksia, sosiaalisia suhteita sekä säännöllisen päiväryt-

min. Yhteiskunnan näkökulmasta pidemmät työurat turvaavat eläke- ja sosiaalijär-

jestelmämme kestävyyttä ja työvoiman riittävyyttä väestön ikääntyessä sekä mah-

dollistavat ihmisten osaamisen hyödyntämisen organisaatioissa lisäten tuottavuutta. 

Työurien pidentämiseksi tulisi panostaa erityisesti työntekijäammateissa työskente-

levien työkyvyn ja terveyden tukemiseen läpi koko työuran. Psykososiaalisten työ-

olojen parantaminen, kuten työstressin vähentäminen, työaikoihin vaikutusmahdol-

lisuuksien lisääminen ja koetun oikeudenmukaisuuden vahvistaminen, voisivat edis-

tää pidempiä työuria. Lisäksi terveellisten elintapojen edistäminen, univaikeuksien 

tunnistaminen ja hoito sekä ennaltaehkäisevät toimenpiteet ja työterveyshuollon ak-

tiivinen rooli voisivat olla keinoja työkyvyn ylläpitämiseksi ja työurien pidentä-

miseksi.  

On kuitenkin huomattava, että tutkimushanke kohdentui kunta- ja hyvinvointialojen 

työntekijöihin eikä siten edusta koko Suomen työikäistä väestöä. Lisäksi tutkimus-

tulokset pohjautuvat havainnoivaan seurantatutkimusaineistoon, jotka eivät mahdol-

lista syy-seurauspäätelmien tekoa. Tämän vuoksi tämän tutkimuksen perusteella ei 

voida vielä antaa tarkkoja politiikkasuosituksia.  
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Tarvitaan jatkotutkimusta työikäistä väestöä edustavissa aineistoissa, jotka huomioi-

vat uusimmat eläkeuudistukset ja joiden avulla voidaan tarkemmin tutkia yksilö- ja 

yhteisötason tekijöitä ja mekanismeja, jotka tukevat, edistävät ja mahdollistavat työ-

urien pidentämisen työuran loppupuolella. Lisäksi olisi tärkeä ymmärtää miten työ-

olot ja terveys yhdessä muovaavat työelämäodotetta ja tätä kautta paremmin tunnis-

taa ennenaikaisen eläköitymisen riskissä olevia työntekijöitä. Lisäksi olisi tärkeä tut-

kia esimerkiksi työhyvinvointiohjelmien ja elintapainterventioiden vaikutuksia työ-

elämäodotteeseen, erityisesti matalamman ammattiaseman ammateissa. 
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