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KATSAUS

ELÄKEIKÄISTEN OSUUS väestöstä kasvaa tun-
tuvasti samaan aikaan kun työikäinen väestö 
vähenee (1). Huoltosuhteen heikkenemisestä 
johtuva paine pidentää työuria on tunnistettu 
jo 2000-luvun alussa (2). Koska ikääntyvien 
työpanosta ei ole vara menettää, heitä on aktii-
visesti tuettava jatkamaan työuraa vähintään 
eläkeikään asti. Ennenaikainen eläköityminen 
tai muu työelämästä poistuminen on kuitenkin 
yhä yleistä: 55–64-vuotiaista enää noin 67 % on 
mukana työelämässä (3). 

Tässä katsauksessa keskitytään 55–64-vuo-
tiaiden työkyvyn haasteisiin ja erityispiirtei-
siin, jotka on hyvä muistaa työkykyä tuettaes-
sa. Ikääntyneet ovat heterogeeninen ryhmä. 
Koska työssä olevien ja työelämän ulkopuolella 
olevien työkykyongelmat ja niihin yhteydessä 
olevat tekijät ovat erilaisia (4), rajoitumme työs-
säkäyviin ikääntyneisiin henkilöihin. 

Työkyky 
Työkyvyllä tarkoitetaan tässä pääasiassa henki-
lön kokonaisvaltaisen terveydentilan, toiminta-
kyvyn ja voimavarojen suhdetta työn vaatimuk-
siin ja olosuhteisiin (5). Työkyvyn perustana on 
terveys ja toimintakyky, mutta työkyky raken-
tuu myös osaamisesta, arvoista, asenteista ja 
motivaatiosta. Lisäksi siihen vaikuttavat joh-
taminen, työyhteisö ja työolot. Yksilö on vas-
tuussa omista voimavaroistaan, työnantaja ja 
esimiehet työstä ja työoloista (6). 

Osaaminen on keskeinen osa työhyvinvoin-
tia, ja se tukee työkykyä. Vahva osaaminen edis-

tää sekä työn hallinnan tunnetta että työssä jak-
samista (7). 

Mitä ikääntyneiden  
työkyvystä tiedetään? 
Fyysinen toimintakyky laskee iän myötä noin 
prosentin vuodessa. Fyysinen työ ei paranna ei-
kä ylläpidä fyysistä toimintakykyä ikääntyvillä 
työntekijöillä (8). Samalla kun fyysinen toimin-
takyky heikentyy, myös rasituksesta palautu-
miseen tarvittava elpymisaika pidentyy. Tämä 
voi aiheuttaa ikääntyneille työkyvyn ongelmia 
etenkin ruumiillisesti kuormittavissa töissä (9). 
Heikko tai keskinkertainen työkyky ennustaa 
työnteon lopettamista (10). 

Toisaalta ikääntyminen tuo tullessaan posi-
tiivisia piirteitä, jotka vahvistavat selviytymistä 
työelämässä (taulukko 1). Iän mukanaan tuo-
mat heikennykset kognitiivisissa ominaisuuk-
sissa, kuten tiedonkäsittelyprosessien tai psy-
komotoriikan hidastuminen, voidaan kompen-
soida työkokemuksella ja ennakoimalla tulevia 
tilanteita (6). 

Työolobarometrin mukaan vuonna 2019 
nuorimmasta ikäryhmästä suurin osa (93 %) 
piti fyysistä työkykyään erittäin tai melko hyvä-
nä. Ikääntyneillä työntekijöillä vastaava osuus 
oli 74 %. Myös henkisen työkyvyn koetaan hei-
kentyvän iän myötä, mutta heikentyminen ei 
ole yhtä jyrkkää kuin fyysisessä työkyvyssä. 
Vähiten poissaoloja oli ikääntyneillä työnteki-
jöillä, mutta iän myötä sairauspoissaolot piden-
tyivät (11). 
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ei heikkene samassa suhteessa.
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tai asenteisiin.

	• Työn sisältöön, työssä kehittymiseen, työyhteisön kannustavuuteen ja työn 
sisäiseen motivaatioon liittyvät tekijät ovat yhteydessä haluun jatkaa työssä.

	• Työkykyä tukee arvostava esimiestyö. Se ilmenee ammattitaidon 
arvostamisena ja mahdollisuutena muokata työnkuvia yksilöllisesti.

	• Työterveyshuollon ja työpaikan yhteiset tukitoimet ovat tärkeitä.

Ikääntyneiden 
työntekijöiden työkyvyn 
haasteet
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Mikä heikentää ikääntyvien työkykyä? 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan työikäis-
ten oma arvio työkyvystään oli erittäin vahvas-
ti yhteydessä koettuun terveyteen. Terveyttään 
huonona pitävillä työkyvyn rajoittuneisuus oli 
peräti 15–20 kertaa niin yleistä kuin niillä, joi-
den terveys oli hyvä (7). 

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
sairaus ja työkykyongelmat eivät aina liity toi-
siinsa. Terveillä työntekijöillä, joilla oli työky-
kyongelmia, korostui työn hallinnan menetys. 
Sairailla työntekijöillä, joilla oli työkykyongel-
mia, korostui enemmän työn fyysinen rasitta-
vuus (12). Esimerkiksi sosiaalisilla tekijöillä voi 
olla suuri vaikutus työkyvyn heikkenemiseen. 
Sairauden oireet sen sijaan vaikuttavat siihen 
vasta myöhemmin (13). 

Ikääntyneillä sairauspäivärahakausia 
aiheuttavat erityisesti tuki- ja liikuntaelimistön 
sairaudet. Jo melko lyhyetkin sairauspoissaolot 
ennustavat työkyvyttömyyseläkettä, ja sairaus-
päivärahakaudella enimmäisajan (300 päi-
vää) olleista vain harva palaa ansiotyöhön (14). 
Ikääntyvien tukeminen takaisin työhön jo var-
hain sairauspoissaolokauden aikana vähentäisi 
riskiä siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle (15). 

Työstä suoriutuminen 
Ikääntymisen ja työstä suoriutumisen välillä 
on osoitettu sekä positiivisia että negatiivisia 
yhteyksiä (16,17). Ikääntymisellä on tutkimus-
ten mukaan vaikutuksia erilaisiin kognitiivi-
siin toimintoihin, esimerkiksi useiden asioiden 
pitämiseen työmuistissa. Myös tiedon proses-
sointi voi hidastua (18). Kuitenkin vain noin 
1 % yksilöllisistä eroista suoriutumisessa tie-

tointensiivisessä työssä voitiin yhdistää ikään. 
Tämäkin johtui osin siitä, että standarditesteil-
lä on vaikea mitata moniulotteista yksilöllistä 
suoriutumista (16). 

On myös tutkimuksia, joissa heikentynyt 
työkyky on yhteydessä heikentyneeseen työstä 
suoriutumiseen, mutta työkyvyllä ja työn hallin-
nalla on merkittävä yhteisvaikutus (19). Paran-
tamalla oman työn hallintaa ja mahdollisuuksia 
vaikuttaa esimerkiksi työtahtiin tai muihin työ-
järjestelyihin voidaan parantaa työsuoritusta. 

Työterveyshuollon  
vaikutusmahdollisuudet 
Työkykyä tukevat työterveyshuollon palvelut 
ovat tärkeitä keinoja tukea ikääntyneiden työ-
kykyä. Lääkärilehdessä on hiljattain julkaistu 
kattava artikkeli työterveyshuollon keinoista 
työkyvyn tukemisessa (20). 

Kun tukitoimien kohteena ovat ikäänty-
neet työntekijät, käytettävissä ovat periaat-
teessa samat toimenpiteet kuin nuorempiakin 
tuettaessa. Yli 55-vuotiaiden pitkäkestoiseen 
uudelleenkoulutukseen ryhdytään harvem-
min. Sen sijaan voidaan hyödyntää ammatil-
lisen kuntoutuksen kevyempiä keinoja, kuten 
työkokeilua tai työhönvalmennusta omaan tai 
uuteen työhön. Käytännönläheinen työhönval-
mennus sopii ikääntyvälle työntekijälle, joka ei 
voi jatkaa omassa työssään, mutta ei lähde enää 
opiskelemaan uutta ammattia. 

Työterveysneuvottelu on usein hyvä lähtö-
kohta toimenpiteille, koska siinä työterveys-
huollon ammattilaiset voivat samalla keskustel-
la esimiesten kanssa ikäjohtamiseen liittyvistä 
kysymyksistä (21). Työn muokkauksesta sovi-
taan usein työkykyneuvottelussa. Työtä voidaan 
muokata esimerkiksi sopeuttamalla työaikaa 
tai -tehtäviä työntekijän työkyvyn mukaisiksi.  

Työkykyhaasteissa voi  
ohjata työterveyshuoltoon 
Pienet yritykset eivät joudu työkyvyttömyys
eläkkeistä samanlaiseen taloudelliseen vas-
tuuseen kuin suuret yritykset. Niinpä ne saat-
tavat olla vähemmän kiinnostuneita järjes-
tämään ikääntyneille työkyvyn tukitoimia. 
Yrityksen omavastuuosuuden työntekijän 
työkyvyttömyyseläkemaksusta, eli ns. maksu-
luokkamaksun, määrittää yrityksen koko. 

Pienimmät yritykset (palkkasumma alle 2 
miljoonaa euroa vuodessa) eivät ole maksu-
luokkamallin piirissä lainkaan. Suurempien 
yritysten työeläkevakuutuskustannuksiin sen 
sijaan vaikuttavat mm. yrityksen työntekijöi-
den ikärakenne ja työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneiden kokonaismäärä yrityksessä tietys-
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sä ajassa (22). Yhteiskunnan näkökulmasta on 
kuitenkin perusteltua, että kaikilla työpaikoilla 
tuetaan työkykyä yhdessä työterveyshuollon 
kanssa ja pyritään ehkäisemään ennenaikai-
nen eläköityminen. 

Pienet organisaatiot valitsevat usein sup-
pean työterveyshuoltosopimuksen, joka voi 
rajoittua pelkästään lakisääteisiin tehtäviin. 
Vaikka työterveyshuollon palvelusopimukset 
vaihtelevat laajuudeltaan eri työnantajilla, työ-
kyvyn tukitoimet kuuluvat kaikkiin sopimuk-
siin: ne ovat osa lakisääteistä ennaltaehkäise-
vää työterveyshuoltoa. Muusta terveydenhuol-
losta voi siten aina ohjata työssä käyvän henki-
lön häneen omaan työterveyshuoltoonsa, kun 
tarvitaan työkyvyn tukea, hoidon ja kuntoutuk-
sen koordinointia tai yhteyttä työpaikalle. 

Työkyky- ja ikäjohtaminen 
Suomessa on 20 viime vuoden aikana tehty 
monenlaisia toimenpiteitä työurien pidentä-
miseksi. Kaksi eläkeuudistusta, useat työelä-
mätyöryhmien mietinnöt ja säädösmuutokset 
ovat luoneet kannustimia jatkaa työelämässä 
ja vähentäneet polkuja sieltä pois. Työkykyjoh-
tamisesta on tullut tärkeä osa henkilöstöjohta-
mista. Se koostuu niistä johtamisen toimenpi-
teistä, joilla edistetään henkilöstön työhyvin-
vointia ennakoivasti ja tuetaan työkykyä sen 
heiketessä. 

Työmarkkinajärjestöt laativat jo vuonna 
2013 Työkaari-mallin ja oppaan ikäohjelman 
laatimiseen työpaikoille (23). Ikäohjelman 
tavoitteena on edistää työyhteisötaitoja, erilai-
suuden hyväksymistä ja eri ikävaiheisiin liitty-
vien kuormitustekijöiden hallitsemista tarvitta-
vin tukitoimin ja joustoin. Työntekijän kanssa 
tulee käydä työuraan liittyvä kehityskeskustelu 
viimeistään, kun hän on täyttänyt 58–60 vuotta. 

Tutkimukset osoittavat, että arvostavan 
esimiestyön merkitys korostuu tuettaessa yli 
50-vuotiaiden työssä jatkamista. Tällainen esi-
miestyö ilmenee ammattitaidon arvostamisena 
ja mahdollisuutena muokata työnkuvia yksilöl-
lisesti (24). Ikääntyneet kokevat työn muok-
kauksen sitä hyödyllisemmäksi, mitä enemmän 
he kokevat lähiesimiehen arvostavan työnteki-
jöiden terveyttä (25). 

Mikä edistää tai estää  
jatkamista eläkeikään asti? 
Tutkimusnäyttö eri toimenpiteiden vaikutta-
vuudesta ikääntyneiden työkyvyn tukemisessa 
ja työurien pidentämisessä on toistaiseksi var-
sin vaatimatonta (26,27). Systemaattinen kat-
saus (taulukko 2) päätyi toteamaan, että tiukan 
tieteellisin kriteerein näyttö on melko rajallis-
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ta, mutta meta-analyysin tulos osoittaa pienen 
positiivisen vaikutuksen (28). 

Tällaisen näytön osoittaminen onkin aina 
haasteellista, koska työkyky on moniulotteista. 
Sekoittavia tekijöitä on eläkepolitiikasta lähtien 
monia, varsinkin jos ikääntyneiden työkykyä 
arvioidaan eläkkeelle jäämisen lykkäämisellä 
(29). Epävarmuuden ja kielteisten asenteiden 
välttämiseksi heidät olisi hyödyllistä ottaa mu-
kaan suunnittelemaan työkykyä tukevia toi-
menpiteitä (30). 

Työn kuormitusta voidaan säädellä muut-
tamalla työn sisältöä ja vaatimuksia, työtapoja 
tai työaikojen joustolla ja lyhentämisellä. Tuore 
saksalainen tutkimus osoitti, että ikääntyneet 
kokivat työpaikalla tehtävistä työn muokkaus-
toimista hyödyllisimmäksi työajan muokkauk-
sen. Myös työtehtävien muutokset koettiin silti 
varsin vaikuttaviksi (25). 

Tilastokeskuksen Työolotutkimuksessa esi-
tetään tekijöitä, jotka lisäävät tai vähentävät 
halua jatkaa työelämässä ikääntyneenä (tau-
lukko 3). Työn sisältöön, työssä kehittymiseen, 
työyhteisön kannustavuuteen ja yleensä työn 
sisäiseen motivaatioon liittyvät tekijät ovat yh-
teydessä haluun jatkaa työssä. Pois työntäviä 
tekijöitä ovat mm. kiire, työn henkinen ja fyysi-
nen raskaus, työaikojen joustamattomuus sekä 
oman terveyden ongelmat (31). 

Ikääntyneiden työkykyä voidaan tukea edis-
tämällä terveyttä ja toimintakykyä sekä paran-
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tamalla osaamista ja työmotivaatiota. Yksi tär-
keimmistä seikoista on kuitenkin työn positii-
visten piirteiden lisääminen (32). 

Työkykyyn vaikuttaa sekä senhetkinen 
tilanne että aiempi työura ja työkyky. Itsearvi-
oitu huono työkyky keski-iässä ennustaa huo-
nompaa toimintakykyä ja suurentunutta kuol-
leisuutta myöhemmin (33). Nuoruuden ja kes-
ki-iän hyvä työkyky tukee työuran loppupuolen 
hyviä työvuosia ja eläkeiän elämänlaatua (34). 
Työkyvyn tukeminen työuran kaikissa vaiheis-
sa on tärkeää työkyvyttömyyden ennaltaeh-
käisyä, jolla on myönteisiä vaikutuksia yksilölle 
itselleen, työpaikalle ja yhteiskunnalle. 

Lopuksi 
Eläkeikää lähestyvien työntekijöiden työkyvyn 
tukeminen edellyttää toimia sekä työpaikal-
la että terveydenhuollossa. Terveydenhuollon 
toimijoista vain työterveyshuollolla on mah-
dollisuus koordinoida näitä toimia ja keskus-
tella suoraan työpaikan edustajien kanssa sekä 
yksilöllisistä että työpaikalla tarvittavista muu-
toksista. Siksi on tärkeää, että työkyvyn tuki-
toimia tarvitsevat työntekijät osataan ohjata 
muusta terveydenhuollosta työterveyshuoltoon 
oikeaan aikaan. 

Työntekijän yksilölliset ominaisuudet tulee 
huomioida työterveyshuollossa ja muussa ter-
veydenhuollossa. Ikääntyminen ei automaat-
tisesti merkitse työkyvyn heikentymistä, vaik-
ka iäkkäillä on enemmän työkyvyn rajoituksia 
kuin nuoremmilla. Koetun työkyvyn heikenty-
minen voi liittyä myös työhön, osaamiseen tai 
asenteisiin (34). Työkyvystä huolehtiminen jo 
aikaisemmassa elämänvaiheessa tukee työky-
kyä myös työuran loppupuolella ja toimintaky-
kyä sen jälkeen. l
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