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Työurien pidentäminen on noussut kansallisesti merkittäväksi tavoitteeksi. Ikääntyvien 
työntekijöiden työuran jatkamiseen vaikuttaa oleellisesti työkyky, johon työterveyshuolto pystyy 
aktiivisella tukemisella vaikuttamaan. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, miten työterveyshuolto 
voi vaikuttaa ikääntyvän työntekijän työuran jatkamiseen ja minkälaisia toiveita ikääntyvillä 
työtekijöillä on työterveyshuollolle. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, jonka 
avulla työterveyshuollon mahdollisuudet tukea asiakasta työuran pidentämisessä 
monipuolistuvat.  

Tutkimusaineisto kerättiin ja valittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisesti. 
Analysoitavaksi valittiin yhdeksän alkuperäistutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä. Tulokset julkaistiin Turun ammattikorkeakoulun ylläpitämällä Hoitonetti-
sivustolla (http://hoitonetti.turkuamk.fi/), joka on suunnattu hoitotyön ammattilaisille. 

Tulokseksi saatiin, että työurien jatkamista tukevat toimet kohdistuvat niin työntekijään kuin 
työpaikkoihinkin. Työterveysyhteistyöllä ja moniammatillisella yhteistyöllä on myös merkitystä 
työuran pidentämisessä. Ikääntyvien työntekijöiden toiveet työterveyshuollolle kohdistuivat 
yksilötasolla psyykkisen jaksamisen ja fyysisen toimintakyvyn huomiointiin. Lisäksi toiveet 
kohdistuivat työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyöhön sekä terveyden ja työkyvyn 
edistämiseen liittyvän toiminnan kehittämiseen. Toiveita ikääntyvät työntekijät esittivät myös 
työterveyshuollon asiakaspalvelun laadun kehittämiseen.  

Tutkimustulosten voidaan todeta vastaavan hyvän työterveyshuollon käytäntöjä. 
Työterveyshuollon olemassa olevat keinot ja ikääntyvien työntekijöiden toiveet kohtaavat, mutta 
on otettava huomioon, miten työnantaja pystyy määrittämään, mitä palveluita työterveyshuolto 
voi tarjota. Jatkotutkimusta voisi kohdistaa eri-ikäisiin työntekijöihin, työnantajan näkökulmaan ja 
jo käytössä olevien menetelmien toimivuuteen.   
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Extension of working careers has become an internationally significant goal. The ability of aging 
employees to continue their career longer is essentially affected by their ability to work, which 
can be improved with active support by occupational health care. The aim of this study was to 
find out, how occupational health care can affect aging employee’s career continuation and 
what aging employees wish from occupational health care. The objective is to produce evidence 
based information, which diversifies the possibilities of occupational health care to support the 
customer in achieving longer career.   

Research material was chosen and gathered with a systematic literature review process. Nine 
original research papers were chosen to be analyzed in more detail with an inductive content 
analysis. The results were published on Hoitonetti (http://hoitonetti.turkuamk.fi/), which is a 
website maintained by Turku University of Applied Sciences and aimed for nursing profession-
als. 

The key result of the study was that the actions promoting longer careers are directed at both 
employees and workplaces. Occupational health care cooperation and multiprofessional coop-
eration also have an impact on promoting longer careers. On individual level aging employees 
hope that occupational health care would assist them with mental and physical coping.  In addi-
tion, aging employees hoped for more cooperation of occupational health care and their work-
place and development of such activities that improve their health and ability to work. Further-
more, the customer service of occupational health care should also be improved according to 
employees.  

The research results correspond to the practices of good occupational health care. The existing 
methods of occupational health care meet the needs of aging employees, but it must be taken 
into account how the employer is able to determine which services occupational can provide. 
Further studies could be focus on employees from different age groups, employer’s point of 
view and functionality of the existing methods.  
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1 JOHDANTO 

Hallitusohjelmassa (2011) nousee vahvasti esiin työurien pidentämisen tärkeys 

taloustilanteen korjaamisen tukena. Yksi hallituksen tavoitteista on nostaa eläk-

keelle siirtymisen keski-ikää, minkä toteuttaminen vaatii erityisesti työssä jak-

samisen tukemista, hyvää johtamista, osaamisen kehittämistä sekä työelämän 

laadun parantamista. Elinajanodote on myös kasvanut viimeisten vuosien aika-

na arvioita nopeammin ja kasvun oletetaan jatkuvan. Työurien pidentäminen on 

välttämätöntä huoltosuhteen sekä julkisen talouden tasapainon kannalta pitkällä 

aikavälillä. Työterveyshuolto on nostettu merkittävään rooliin hallitusohjelmassa 

työurien pidentämiseksi. Laadukkaan ja tehokkaan työterveyshuollon saatavuus 

on varmistettava ja työterveyshuoltoa on suunnattava tukemaan enemmän työ-

urien pidentämistä. Laatua, kattavuutta ja vaikuttavuutta lisätään jokaiseen työ-

terveyshuollon alueeseen. (Valtioneuvosto 2011, 60–64.) 

Ikääntyneiden työntekijöiden määritelmän ikähaitari vaihtelee 40 vuodesta yli 65 

vuoteen. Ikääntyvän työntekijän iän määrittelyyn vaikuttavat organisaatio ja 

työnkuva. Myös ikääntyneen ja ikääntyvän työntekijän termien ero vaihtelee 

alakohtaisesti. (Airila 2007, 40–41.) Työntekijällä on oikeus jäädä vanhuuseläk-

keelle 63–68 vuoden iän täyttymisestä seuraavan kalenterikuukauden alussa 

(Työntekijän eläkelaki 19.5.2006/395; Kunnallinen eläkelaki 13.6.2003/549). 

Keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä oli vuonna 2011 työeläkejärjestelmän 

mukaan 60,5 vuotta (Eläketurvakeskus 2012). 

Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toteutettu yhteistyössä Salon terve-

yskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksen tarkoitus oli 

selvittää, miten työterveyshuolto voi vaikuttaa ikääntyvän työntekijän työuran 

jatkamiseen ja minkälaisia toiveita ikääntyvillä työtekijöillä on työterveyshuollol-

le. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla työterveys-

huollon mahdollisuudet tukea asiakasta työuran pidentämisessä monipuolistu-

vat. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saatavilla hoitohenkilökunnalle suun-

natuilla Hoitonetti – verkkosivuilla (http://hoitonetti.turkuamk.fi/). 
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2 TYÖURIEN PIDENTÄMINEN  

2.1  Eläköityminen ja tavoitteet työurien pidentämiseksi 

Vanhuuseläkkeelle Euroopassa jäädään yleisesti 65 -vuoden iässä ja monet 

maat ovat nostamassa eläkeikäänsä siihen tai jopa korkeammaksi. Tällä hetkel-

lä korkeimmalle tavoitteen ovat nostaneet Iso-Britannia ja Irlanti, joiden tavoit-

teena on eläkeiännosto 68 -vuoteen. Hollannissa, Italiassa, Kreikassa ja Tans-

kassa eläkeikä taas sidotaan elinajanodotteen kehitykseen. (Eläketurvakeskus 

2013.) Vuosi 2012 oli Euroopan unionissa Aktiivisen ikääntymisen ja sukupolvi-

en välisen solidaarisuuden -teemavuosi. Teemavuoden oli tarkoitus kiinnittää 

huomiota arvokkaaseen ikääntymiseen, johon keskeisesti vaikuttaa hyvä työ-

elämä. Vuonna 2012 EU-maiden 55 - 64 – vuotiaista työllistyneitä oli vain alle 

50 prosenttia. (Ilmarinen 2012.) Keskimääräinen eläkkeelle jäämisikä EU-

maissa miehillä on 61,4 vuotta ja naisilla 60,4 vuotta (Eurostat 2010).  

Suomessa yksityisen tai kunnallisen työnantajan palveluksesta työntekijällä on 

oikeus jäädä vanhuuseläkkeelle 63 - 68 vuoden iän täyttymisestä seuraavan 

kalenterikuukauden alussa (Työntekijän eläkelaki 19.5.2006/395; Kunnallinen 

eläkelaki 13.6.2003/549). Keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä oli vuonna 

2011 työeläkejärjestelmän mukaan 60,5 vuotta. Nousua tapahtui vuoteen 2010 

verrattuna 0,1 vuotta. Eläkeikä on noussut ennakkoarvioiden mukaisesti tähän 

asti. Vuonna 2011 eläkkeelle siirtyneiden kokonaismäärä kasvoi suhteessa vä-

hän. Työttömyyseläke ei enää kuulu vuonna 1950 ja sen jälkeen syntyneille, 

joten työttömyyseläkkeelle siirtyneiden määrä väheni edelleen. Vanhuuseläk-

keelle siirtyi sitäkin useampi. Yksityisellä sektorilla eläkkeellesiirtymisiän odote 

oli 60,7 vuotta, joka pysyi samana edellisestä vuodesta. Julkisella sektorillakaan 

ei tapahtunut muutosta vuoteen 2010 verrattuna, luku oli 61,1. Vuonna 2007 

julkisen sektorin eläkeikä meni ensimmäistä kertaa yksityisen sektorin ohi. Nais-

ten eläkkeellesiirtymisikä on ollut selvästi miesten lukua korkeampi. Nyt ero on 

kaventunut ja vuonna 2011 miesten ikä oli 60,4 vuotta kun naisilla se oli 60,5 

vuotta. (Eläketurvakeskus 2012.) Vuonna 2007 lähellä eläköitymistä olleiden 60 

- 64 -vuotiaiden työurat ovat keskimäärin kestäneet 35 vuotta. Palomäen ja 
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Tuomisen (2010) tutkimuksen mukaan työntekijät arvioivat jäävänsä eläkkeelle 

62,5 -vuotiaina. (Palomäki & Tuominen 2010.) Esimerkiksi kunta-alalla vuosina 

2012 - 2030 on jäämässä eläkkeelle noin 292 000 työntekijää, mikä on yli puolet 

kunta-alan työntekijöistä (Keva 2012).  

Yksitoista vuotta kestäneen seurantatutkimuksen (2010) mukaan varhaiseen 

eläköitymiseen vaikuttavat tekijät ovat sukupuolisidonnaisia. Naisten varhaiseen 

eläkkeelle siirtymiseen vaikuttavat negatiivinen käsitys omasta työstä ja yleinen 

tyytymättömyys omaan elämään ja työhön. Miehillä taas koettu hyvä työkyky ja 

terveys edesauttoivat työuran jatkumista. Negatiivinen käsitys omasta työstä 

vaikutti varhaisempaan työssä käynnin lopettamiseen. Sukupuolesta riippumat-

ta terveys ja työperäiset psykologiset tekijät ennakoivat eläkkeelle jäämisajan-

kohtaa. (von Bonsforff ym. 2010, 94 - 100.) Italialaisen pitkäaikaistutkimuksen 

mukaan yli 45 -vuotiaiden hoitajien (n= 3329) varhaista työssä lopettamista en-

nustaa alentunut työkyky (Camerino ym. 2008, 1645 - 1659).  

Eurooppa 2020-strategian tavoitteena on, että Euroopassa 20 - 64 -vuotiaista 

75 prosenttia tulisi olla työllistettyjä vuoteen 2020 mennessä. Ikääntyneistä 

työntekijöistä (55 - 64 -vuotiaat) vain 46 prosenttia on työllistyneitä vuoden 2010 

tilastojen mukaan. Suurten ikäluokkien lähestyessä eläkeikää, työtä tekevän 

kansanosan pieni määrä suhteessa eläkkeellä oleviin voi muodostua uhaksi 

yleiselle hyvinvoinnille. (European Comission 2010.) Suomalainen Terveys 

2015 -kansanterveysohjelmassa asetetaan tavoite työikäisten työ- ja toiminta-

kyvyn ja työolosuhteiden kehityksestä siihen suuntaan, että pidempään työssä 

jaksaminen ja työstä myöhemmin luopuminen tulisivat mahdollisiksi (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2001).  

Sosiaali- ja terveysministeriö esittää, että vuoteen 2020 mennessä elinikäinen 

työssäoloaika pitenisi kolmella vuodella vuoden 2010 tasosta. Lisäksi tavoittee-

na on, että ammattitautien määrä vähenee 10 prosenttia, työpaikkatapaturmien 

taajuus alenee 25 prosenttia sekä työnkuormittavuus vähenisi 20 prosenttia niin 

fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) Työterveys-

laitos nimeää työurien pidentämisen sekä työhön osallistumisen yhdeksi kes-

keisimmistä kansallisista tavoitteista. Työurien pidentämiseksi työkyvyn ylläpi-



9 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

toon sekä työhyvinvointiin on kiinnitettävä enemmän huomiota. Terveys on tär-

kein työssä jaksamisen työkaluista. Lisäksi toimivaan työpaikkaan kuuluu am-

mattitaitoinen esimies, työyhteisön tuki sekä toimiva työterveyshuolto. (Työter-

veyslaitos 2012.)  

Työmarkkinakeskusjärjestöt ovat laatineet työurasopimuksen jatkamaan vuoden 

2005 eläkeuudistuksen mukaista kehitystä. Keskusjärjestöt esittävät pidemmän 

työuran tuovan tekijälleen myös korkeamman eläkkeen. Keskusjärjestöjen linja-

uksen keskiössä työuraa pidentävinä keinoina ovat työhyvinvoinnin monipuoli-

nen kehittäminen, kuntoutukseen pääsyn selkeytyminen sekä työterveyshuollon 

tehostaminen. (Työurasopimus 2012; AKAVA; SAK 2012.) 

STTK:n palkansaajajärjestön Pardian selvityksessä vuonna 2012 selvisi, että 

työntekijät (n= 324) pitivät olennaisina keinoina työurien pidentämiseksi työky-

vyn ylläpitoa ja yksilöllistä työnsovittamista. Yli 70 prosenttia piti tärkeänä eri-

laisten työurien pidentymisen tukijärjestelmien, kuten osa-eläkejärjestelmän ke-

hittämistä. (Pardia 2012.) Samansuuntaisiin keinoihin tähtää työmarkkinajärjes-

töjen yhdessä suunnittelema työkaarimalli, jota mukaillen yksittäiset työpaikat 

loisivat oman ikäohjelmansa. Ikäohjelman avulla työpaikoilla olisi suunnitelmal-

lista toimintaa työuran pidentämisen tukemiseksi, muun muassa kehityskeskus-

teluiden, työn muokkaamisen ja terveystarkastusohjelmien avulla. (Andersson 

ym. 2013.) 

2.2 Ikääntyvät työntekijät ja työssä jatkaminen 

Ikääntyvän työntekijän määritelmää ei voida esittää vain kronologisina ikärajoi-

na, vaan ikääntyviksi työntekijöiksi voidaan laskea kaikki ne työntekijät, joiden 

ikään liittyvät oireet, ongelmat ja haasteet vaikuttavat työntekoon (Ilmarinen 

2006, 365). Ikääntyvien työntekijöiden työllisyysaste on kasvanut huimasti 

2000-luvulla. Vuodesta 2000 vuoteen 2010 55 – 59 -vuotiaiden työllisyys on 

noussut 60 prosenttista aina 70 prosenttiin. Työssäkäynti on 60 – 64 -vuotiaiden 

kohdalla kaksinkertaistunut kymmenessä vuodessa. Erityisesti korkeasti koulu-

tettujen ryhmässä siirrytään työelämästä suoraan vanhuuseläkkeelle, eli työssä 

käydään vähintään vanhuseläkeikään asti. Markkinoiden heilahtelu ei vaikuta 
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yhtä voimakkaasti ikääntyneiden työntekijöiden työllisyystilanteeseen kuin nuor-

ten työllisyyteen. (Nivalainen 2013.)  

Seniorityöntekijältä odotetaan aktiivisuutta ja kehittymishenkisyyttä. Nykyään 

heidän odotetaan myös jatkavan työssä entistä pidempään. Ikääntyessä työn 

tekemisestä suoriutuminen voi muuttua niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Työ-

tä pitää pystyä sopeuttamaan siten, että työntekijän heikkoudet pystytään kom-

pensoimaan vahvuuksilla. Ikääntyneellä työntekijällä on paljon annettavaa työ-

yhteisölle. (Kiviranta 2010, 13–24.)  

Kopola, Kattainen ja Suominen (2011) ovat tutkineet teemahaastattelulla eläk-

keellä olevien sairaan- ja lähihoitajien (n= 9) työelämässä jatkamiseen vaikutta-

via tekijöitä. Tulokseksi saatiin, että työssä jatkamiseen positiivisesti vaikuttavia 

tekijöitä olivat sosiaaliset suhteet, työstä saatu arvostus, lisätulot, työyhteisö, 

työnteon hallinta, sosiaaliset tarpeet, työkyky, työn ilo, työn merkitys elämän 

sisältötekijänä ja tahto säilyttää ammatillinen osaaminen. Rajoittaviksi tekijöiksi 

osallistuneet kokivat läheiset sosiaaliset suhteet, lisätulon verotuksen, työyhtei-

söjen ristiriidat, työn teon hallitsemattomuuden, sosiaalisten tarpeiden tyydytty-

mättömyyden sekä huonontuneen työkyvyn. (Kopola ym. 2011, 20 - 28.) 

Selinin (2005) laadullisesti analysoitujen teemahaastatteluiden mukaan työnte-

kijät (n= 8) kokevat ikääntymisen niin positiivisena kuin negatiivisenakin asiana. 

Kokemuksen kertymistä ja sen myötä kertyvää uskottavuutta pidettiin positiivisi-

na asioina, kun taas fyysisen toimintakyvyn heikentymistä ja väsymystä taas 

pidettiin negatiivisina asioina. Työelämässä työn muotoilun keinot, työyhteisön 

ja esimiesten suhtautumisen muuttaminen ja ikääntyvien arvostuksen lisäämi-

nen tekisivät työelämästä tasa-arvoisempaa ja sitä kautta mielekkäämpää. (Se-

lin 2005.)  

Ikäjohtamisella tarkoitetaan työtekijöiden iän huomioimista. Ikäjohtamisen tar-

koituksena on huomioida työyhteisössä niin nuoret kuin ikääntyneetkin työnteki-

jät siten, että heidän johtamisessaan otetaan kunkin ryhmän elämänvaiheen 

erityistarpeet huomioon. Ikäjohtamisen tulisi myös tuoda sukupolvia lähemmäs 

toisiaan. Ikäjohtamisessa huomioidaan muun muassa yksilön vahvuudet, riittä-
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vä palautumisaika ja työtekijöiden oma mahdollisuus vaikuttaa työhönsä. (Työ-

terveyslaitos 2013a.) Ikäjohtaminen on osa toimivan ikäystävällisen työyhteisön 

syntyä, jossa eri-ikäiset työntekijät sukupuolesta riippumatta työskentelevät mo-

tivoituneina yhdessä oppien kukin toisiltaan (Airila ym. 2007).  

Paappanen (2012) haastatteli kymmentä pankin palveluneuvottelijaa tutkimuk-

sessaan, jonka mukaan ikäjohtamisella on vaikutusta työmotivaatioon. Esimie-

hen vaikutus työpaikan ikäasenteisiin on merkittävä, lisäksi yksilöllinen johtami-

nen lisäsi halua tehdä työtä. Tutkimuksessa iäkkäämmät työntekijät kaipasivat 

muun muassa esimiehiltään joustavuutta ohjeistuksien toteuttamiseen. (Paap-

panen 2012.) Ruoholinnan (2009) tutkimuksessa ikääntyvät työntekijät (n= 98) 

odottavat, että johtoporras ja henkilöstöpolitiikka saisivat heidät tuntemaan työ-

panokseksensa tärkeäksi, ja että heitä kuultaisiin. Työntekijät tulisi huomioida 

yksilöinä ja heitä kohtaan tulisi kohdistaa johdon osalta näkyvää välittämistä ja 

kiitosta arjessa. (Ruoholinna 2009.) 

2.3 Työuran pituuteen vaikuttavia tekijöitä 

Työhyvinvointi tarkoittaa työn terveellisyyttä, turvallisuutta ja työssä viihtymistä. 

Työntekijöiden ammattitaito, hyvä johtaminen sekä työyhteisön ilmapiiri lisäävät 

työhyvinvointia. Työnantaja voi vaikuttaa sairauspoissaolojen määrän laskemi-

seen työhyvinvoinnin ja työntekijöiden jaksamisen kautta, jolloin myös työhön 

sitoutuminen ja työn tuottavuus lisääntyvät. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2013a.)  

Syksyllä 2002 Valtionkonttori käynnisti Kaiku - kaikki kunnossa -

työhyvinvointiohjelman valtionhallinnon toimintayksiköille. Ohjelma toteutettiin 

vuosina 2002–2004, jonka jälkeen toiminta on jatkunut Kaiku -

työhyvinvointipalvelujen nimellä osana Valtionkonttorin vakuutustoimialan nor-

maalitoimintaa. Kaiku -toiminnan piirissä työskentelee noin 130 000 henkilöä 

liikelaitokset mukaan lukien.  Ohjelmaan kuuluvat ovat keskimääräistä korke-

ammin koulutettuja kuin muilla sektoreilla. Kaiku -ohjelmaa alettiin kehitellä odo-

tettavissa olevan valtion henkilöstön ikääntymisen, lisääntyvän eläkkeelle siir-

tymisen ja työvoiman saannin turvaamisen huolesta. Yleisiksi tavoitteiksi asetet-
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tiin eläkkeelle siirtymisen myöhentäminen sekä henkilöstön työurien pidentämi-

nen. (Arnkil ym. 2008.) 

Utriaisen, Nikkilän ja Kynkään (2007) grouded theory -menetelmällä toteutettu 

tutkimus tuo esiin 45 - 55 -vuotiaiden sairaanhoitajien (n= 9) työhyvinvointiin 

vaikuttavia tekijöitä. Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttaa eniten ihmisten väli-

nen vastavuoroisuus: työtoverit ja potilaat. (Utriainen ym. 2007, 314 - 325.) Utri-

ainen, Nikkilä ja Kyngäs (2010) ovat kyselytutkimuksessaan tutkineet myös, 

miten ikääntyvien sairaanhoitajien (n= 285) työhyvinvointi toteutuu suomalaisis-

sa sairaalaorganisaatioissa. Tulokseksi saatiin, että työhyvinvoinnille merkityk-

selliset tekijät: hoitajavastavuoroisuus, potilasvastavuoroisuus ja hoitajien työn 

asenneperusta toteutuvat hyvin suomalaisissa sairaalaorganisaatioissa. (Utriai-

nen ym. 2010, 36 - 41.)  

Kun työelämän kehittämistä ideoidaan, tulee huomioida palveluiden riittävyys, 

työvoiman riittävyys, mutta ennen kaikkea työntekijän työssä jaksaminen. Eri-

laisten ratkaisumallien kehittämiseksi tarvitaan hyviä käytäntöjä, tietoa ja halua 

kehittyä. Yksi työhyvinvointia lisäävä toimi työpaikoilla on, useissa hoitoalan 

työpaikoissakin, käytössä oleva autonominen työvuorosuunnittelu, jossa työnte-

kijät suunnittelevat itse työvuoronsa. Oman ajan ja työn sovittamisen hallinnan 

mahdollisuus lisätä työssä jakamista on tutkinnan alla. Tämän työvuorosuunnit-

telun toimivuuteen vaikuttaa myös erilaisten organisaatioiden omat käytännöt, 

joten autonomisesta työvuorosuunnittelusta ei voida antaa joka työpaikkaan 

soveltuvia ohjeita. Työmotivaation laskua, työn kuormittavuutta ja työstressiä 

voidaan kuitenkin vähentää ergonomisesti oikein suunnitelluilla työajoilla. (Ha-

kola & Kalliomäki-Levanto 2010.) Liskin (2012) kyselytutkimuksessa tutkittiin 

autonomisen työvuorosuunnittelun ja työhyvinvoinnin yhteyttä Kaupin sairaalas-

sa hoitohenkilökunnan (n= 113) kokemana. Tuloksista käy ilmi, että työvuorojen 

hallinnan kokemuksella oli yhteyttä työhyvinvoinnin kokemukseen. Myös työn 

hallinnan kokemuksen ja työvuorosuunnittelun välillä huomattiin yhteys. Työhy-

vinvointiin voitiin vaikuttaa autonomisella työvuorosuunnittelulla. Jos suunnitellut 

vuorot eivät kuitenkaan toteutuneet, ei silloin löytynyt yhteyttä työhyvinvointiin. 

(Liski 2012.) 
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Työkyky puolestaan voidaan määrittää lääketieteellisen, työkyvyn tasapaino-

mallin ja integroidun mallin mukaan. Lääketieteelliseltä kannalta työkyky tarkoit-

taa terveen yksilön täyttä työkykyä, sairaus päinvastoin heikentää aina työky-

kyä. Työkyvyn tasapainomalli tarkoittaa ihmisen ja työelämän välillä olevan ta-

sapainon löytämistä. Kriteereinä sen saavuttamiselle voidaan pitää työssä jak-

samista, työkyvyn, terveyden ja työhyvinvoinnin säilymistä. Tasapainomallissa 

yksilön toimintakyky suhteutetaan tehtävään työhön. Työntekijän työkyvyn si-

touttamista työorganisaatioon ja työyhteisöön kutsutaan integroiduksi työkyky-

käsitystyypiksi. Sen mukaan työkyky on systeeminen ominaisuus, jossa työky-

kyä tarkastellaan toiminnan näkökulmasta. (Mäkitalo 2010, 162–165.) 

Kansaneläkelaissa säädetään työntekijöiden oikeudesta työkyvyttömyyseläk-

keeseen sekä kuntoutuksen varmistamiseen ennen sille jäämistä. Työkyvyn 

selvittämiseksi on työkyvyttömyyseläkettä hakevan käytävä Kansaneläkelaitok-

sen määräyksestä sen valitsemalla lääkärillä tai terveydenhuollon toimintayksi-

kössä tutkittavana. Hakijalle ei muodostu kuluja tutkimuksista. (Kansaneläkelaki 

568/20079.) Alle 63 -vuotiailla työntekijöillä on lain mukaan oikeus saada työky-

vyn parantamiseksi ja työkyvyttömyyden estämiseksi asianmukaista ammatillis-

ta kuntoutusta. Kuntoutusta suunniteltaessa otetaan huomioon, onko kuntou-

tuksella työuraa pidentävää vaikutusta. (Valtion eläkelaki 1295/2006.) 

Peltoniemen (2005) työpoliittisessa tutkimuksessa ”Työllisten työkyky” vertailtiin 

ensi kerran yrittäjien (n= 1853), maatalousyrittäjien (n= 550) sekä palkansaajien 

(n= 1208) työkykyä käyttämällä Työterveyslaitoksen työkykyindeksimittaria. Vä-

estön ikääntyessä sekä työurien muuttuessa monimuotoisimmiksi on tarkoituk-

senmukaista tutkia kaikkien työntekijäryhmien työkykyä samoilla mittareilla. Ver-

tailuun käytettiin Työterveyslaitoksen kehittämää työkykyindeksiä, joka koostui 

kysymyksistä, jotka ottavat huomioon sekä henkiset että fyysiset työvaatimukset 

ja henkilön terveydentilan. Tulosten mukaan lähes kaikkien työntekijäryhmien 

työkyky on hyvä. Kuitenkin lähempänä eläkeikää olevien keskuudessa oli luon-

nollista taantumaa. Lasku ei ollut kuitenkaan dramaattista, sillä 54 -vuotiaiden 

yrittäjien ja palkansaajien työkyky oli hyvä. (Peltoniemi 2005.) 
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Työuupumus taas käsitteenä tarkoittaa pitkittyneen työstressin seurausta. Uu-

pumusasteinen väsymys, heikentynyt ammatillinen itsetunto ja kyynisyys voi-

daan erottaa kolmena työuupumuksen keskeisimpinä oireina. (Hätinen ym. 

2005.) Työuupumuksesta on keskusteltu laajalti viime vuosien aikana ja tämän 

seurauksena hallitukselle tehtiin kirjallinen kysymys (2011) koskien työuupu-

muksen määrittelyä sairaudeksi (Kirjallinen kysymys 113/2011 vp). Kolme vii-

destä Suomen työterveyslääkäristä tapaa viikoittain työuupuneen (Sauni ym. 

2011, 1212-1213a).  

Kansainvälisessä ICD-10-tautiluokituksessa määritellään sosioekonomisiin ja 

psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvät terveysvaarat, jossa mainitaan myös työl-

lisyyteen ja työttömyyteen liittyvät ongelmat. Luokituksessa huomioidaan mui-

den muassa rasittavat työvuorot (ICD Z56.3) ja erimielisyydet työnjohtajan tai 

työtovereiden kanssa (ICD Z56.5), mutta työuupumusta ei siitä huolimatta mää-

ritellä tautiluokituksessa merkittäväksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; 

Sauni ym. 2011, 1212-1213a). Työuupumus saattaa ennustaa myös pysyvää 

työkyvyttömyyttä (Terveys 2000). 
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3 TYÖTERVEYSHUOLLON ROOLI TYÖURIEN 

PIDENTÄMISESSÄ 

3.1 Työterveyshuolto 

Työterveyshuollolla tarkoitetaan työnantajan järjestämää työterveyshuoltoam-

mattilaisten ja asiantuntijoiden tarjoamaa toimintaa. Toiminta pitää sisällään 

työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä sekä työn, työympäristön ja 

työyhteisön tarkkailun. Työnantajan tarjoamassa työterveyshuollossa on käytet-

tävä työterveyshuollon ammattihenkilöitä ja asiantuntijoita hyvän työterveys-

huollon suunnitteluun, toteutukseen, kehittämiseen sekä seurantaan. (Työterve-

yshuoltolaki 21.12.2001/1383.)  

Työterveyshuollon tulee olla tietoinen työpaikan henkilöstön työkyvystä, tervey-

dentilasta ja sairauspoissaolojen syistä. Työterveyshuollossa moniammatillisuus 

on toiminnan kannalta tärkeää. Hyvältä työterveyshuollolta vaaditaan yhteistyö-

tä, aktiivista tiedon hankintaa, yhteisön sekä yksilön ongelmien ja haasteiden 

ratkaisua ja aloitteellisuutta kehittämissuunnittelussa. (Pääkkönen ym. 2005, 12 

- 13.) Työterveyshuollon tarkoituksena on toimia asiantuntijana työpaikoilla, 

neuvoa sekä opastaa työpaikkoja ylläpitämään työkykyä ylläpitävää toimintaa. 

Työkykyä ylläpitävä toiminta painottaa arvioinnin merkitystä toimintojen suunnit-

telussa ja erilaisissa toimenpiteissä. Työkyvyn tukeminen ja edistäminen tulee 

järjestää niin, että siitä ei muodostu erillisiä toimintoja tai toimintaa, vaan se on 

osa toimivaa työterveyshuoltoa. (Valtionkonttori 2012.) Vuonna 2010 Suomessa 

toimi 475 työterveysyksikköä, yhteensä 940 pää- ja sivutoimipistettä (Niiranen 

ym. 2012). 

Työterveyshuollon ammattihenkilöiden tulee olla terveydenhuollon ammattilai-

sia, jotka ovat käyneet riittävän asiaankuuluvan täydennyskoulutuksen (Työter-

veyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Työterveyshuollossa terveydenhoitajantoimia 
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oli vuonna 2011 yhteensä 2636 (Manninen & Pulkkinen- Närhi 2012). Valtio-

neuvoston asetus työterveyshuollon sisällöstä, periaatteista ja ammattihenkilö-

kunnan sekä asiantuntijoiden koulutuksesta on astumassa voimaan tammi-

kuussa 2014. Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi asiasta tiedotteen 

(189/2013), jossa kehotetaan entistä tehokkaammin edistämään työntekijöiden 

työkykyä ja terveyttä ja siten myös ehkäisemään työkyvyttömyyttä. Varhaisella 

puuttumisella voidaan ehkäistä ylimääräisiä poissaoloja ja lyhentää työkyvyttö-

myysaikaa, mikäli pystytään ohjaamaan työntekijä ajoissa tarpeenmukaiseen 

hoitoon. Työterveyshuollon tulee pohjautua työpaikkaselvitykseen, jotta työter-

veyshuoltotoiminta olisi mahdollisimman tehokasta. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2013b.) 

Työterveyshuollon toimivuuden ja vaikuttavuuden kannalta on tärkeää saada 

asiakasyritys vaikuttuneeksi, että toiminta on yrityksen näkökulmasta kannatta-

vaa. Yhteistyö asiakasyrityksiin perustuu työterveyshuoltosopimukseen, johon 

tulisi yksityiskohtaisesti kuvata mitä toimia tehdään ja mikä niistä muodostuva 

kustannus on. Työterveyshuollon tulee toimia kaikissa asioissa yhteistyössä 

asiakasyrityksen kanssa, ja perustellen saada se vakuuttuneeksi niin sairaan-

hoidon kuin ennaltaehkäisevän terveydenhoidon vaikuttavuudesta. (Uitti ym. 

2005, 388–393.) 

Maailmanlaajuisesti työterveyshuoltoa ei vielä järjestetä kaikille. WHO:n raportin 

mukaan vain kolmasosa maista tarjoaa työterveyspalveluita yli 30 prosentille 

työllisestä väestöstä. WHO:n tavoitteet liittyvät pitkälti työskentelyolojen kehit-

tämiseen, onnettomuuksien ja työperäisten sairauksien ehkäisyyn sekä työter-

veyspalvelujen saannin parantamiseen. (WHO 2013.) 

3.2 Työterveyshuollon keinot työurien pidentämisessä 

Kaikki työterveyshuollon toiminta tulee perustua kattavaan tietoon työpaikasta ja 

työskentelyoloista. Työterveyshuollon sisältöä määritellessä tulee ottaa huomi-

oon esimerkiksi altisteet, työn kuormittavuus ja muut työolosuhteet. Työterveys-

huolto saa tietoa työpaikasta tekemällä siitä työpaikkaselvityksen, jonka tarkoi-

tuksena on selvittää työstä johtuvia riskejä, antaa parannusehdotuksia ja turvata 
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työkykyä tukevat työskentelyolosuhteet. (Valtioneuvoston asetus hyvän työter-

veyshuollon periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden 

ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001.) 

 

Työkykyä ylläpitävää toimintaa, jolla pyritään antamaan tukea työntekijän työky-

vyn hallintaan, kutsutaan TYKY -toiminnaksi. Se on työntekijän ja työnantajan 

yhteistyötä, jolla pyritään parantamaan terveyttä ja hyvinvointia työpaikoilla. 

TYKY -toiminta voi olla esimerkiksi jaksamiseen liittyvää koulutusta, terveellisiin 

elämäntapoihin liittyvää ohjausta, liikuntaa ja kannustamista tupakoinnin lopet-

tamiseen. (Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto.) TYKY -käsitteen rin-

nalle on vuosien saatossa noussut TYHY -käsite, jolla tarkoitetaan työhyvinvoin-

tia edistävää toimintaa. Käytännön toteutuksesta voi vastata molempien toimin-

tojen kohdalla niin työnantaja kuin tämän rekrytoima asiantuntijataho, esimer-

kiksi työterveyshuolto tai työsuojeluhenkilöt. TYKY- tai TYHY -toiminta tarvitsee 

onnistuakseen yhteistyötä eri tahojen välillä ja selkeät suunnitelmat ja tavoitteet. 

(Rauramo.) 

 

Laki sairasvakuutuslain muuttamisesta toi työterveyshuollolle uusia tehtäviä 

työkyvyn arvioinnin osalta. Työterveyshuollon tulee myös yhteistyössä työnanta-

jan ja työntekijän kanssa selvittää, mitkä mahdollisuudet työntekijällä on jatkaa 

työssään. (Laki sairasvakuutuslain muuttamisesta 19/2012.) Lain mukaan työ-

paikalla tulee olla työkyvyn seurannan, hallinnan sekä varhaisen tuen toiminta-

malli. Tällöin voidaan hakea Kansaneläkelaitokselta 60 prosentin korvausta työ-

terveyshuollon ehkäisevästä toiminnasta, muutoin korvaus on 50 prosenttia. 

Ennen kuin työkykyä heikentävät tekijät, kuten liian suuri työmäärä, muodostuu 

uhkaksi työkyvylle, pyritään taloudellisella kannustimella saamaan työpaikat 

panostamaan työntekijöiden työssä jaksamiseen enemmän. (Sauni ym. 2011, 

1212-1213a.) Työntekijän tulee viimeistään 90 sairauspäivärahan maksupäivän 

jälkeen toimittaa työterveyslääkärin lausunto Kelaan jäljellä olevasta työkyvystä 

(Kansaneläkelaitos 2013a).  

 



18 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Työterveyshuollon tarkoitus on tuottaa ennaltaehkäiseviä terveyspalveluja työn-

tekijöiden työssä jaksamisen edistämiseksi (Työterveyshuoltolaki 

21.12.2001/1383 § 12). Työnantaja voi halutessaan tarjota työntekijöilleen sai-

raanhoito- ja muita terveydenhoitopalveluja, kunhan työpaikan olosuhteista ai-

heutuvien tarpeiden mukainen työterveyspalveluiden järjestämisvelvollisuus 

säilyy. Hyvin toteutettu sairaanhoito edistää työntekijän työkyvyn tukemista ja 

auttaa työssä jaksamisessa. Työterveyshuollon sairaanhoidon tulisi toimia niin, 

että tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus työntekijöiden terveyttä ja työkykyä 

koskevissa asioissa otetaan huomioon. Työssä selviytymisen seuranta ja edis-

täminen, hoitoon ja kuntoutukseen ohjaaminen sekä työkykyä ylläpitävä ja edis-

tävä toiminta kuuluu myös osaksi sairaanhoitoa. Sairaanhoidon yhteydessä 

tehdään aina myös työkykyarvio. (Husman ym. 2010.) 

 

Tilanteessa, jossa työntekijän työkyky on uhattu, hänellä on oikeus saada tukea 

työkykynsä ylläpitoon. Työkyvyn tukemisen tarve voi tulla esiin esimiehen huo-

miosta, työntekijän omasta huomiosta, työterveyshuollon kautta tai työyhteisön 

huolesta. (Työterveyslaitos 2013b.) Työkyvyn alenemisen havainnointiin käytet-

täviä menetelmiä työterveyshuollossa ovat vastaanottokäyntien yhteydessä 

käydyt keskustelut ja tehdyt tutkimukset, erilaiset kyselyt, yhteistyö työpaikkojen 

kanssa sekä sairauspoissaolotietojen seuranta (Sipponen ym. 2011). Olisi hyvin 

tärkeää työkyvyn tukemisen kannalta, että työpaikalla suunniteltaisiin varhaisen 

puuttumisen ja tukemisen malli. Siitä tulisi selvitä muiden muassa milloin ja mi-

ten työkykyasiat otettaan puheeksi, kenen vastuulla varhainen puuttuminen on 

ja mitä rooleja työsuojelulla ja työterveyshuollolla on työkykyasioissa. (Työtur-

vallisuuskeskus.) 

Työkykyindeksi (TKI) on kehitetty Työterveyslaitoksessa ikääntyvien kuntatyön-

tekijöiden seurantatutkimuksessa. Se kehitettiin työterveyshuollon käyttöön 

muiden muassa seurannan, arvioinnin ja työkykyä ylläpitävän toiminnan apuvä-

lineeksi. Nykyisin työkykyindeksiä voidaan käyttää esimerkiksi väestötutkimuk-

sissa väestöryhmien työkyvyn tason selvittämiseen. Työkykyindeksi sisältää 

seitsemän eri osa-aluetta, joita mitataan kysymyksillä. Osa-alueet ovat työkyky 

verrattuna elinaikaiseen parhaimpaa, työkyky työn vaatimusten kannalta, lääkä-
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rin toteamien sairauksien määrä, sairauspoissaolopäivät viimeksi kuluneiden 12 

kuukauden aikana, oma arvio siitä, kykeneekö terveyden puolesta työhön kah-

den vuoden kuluttua ja psyykkiset voimavarat. (THL 2011–2012.) 

Työterveyslaitos käynnisti 2003 vertailututkimuksen TANO -hankkeen alle, mis-

sä tutkittiin työterveyshuoltotiimejä (n= 13) ja niiden asiakasorganisaatioita tai – 

yrityksiä (n= 13). Vertailututkimus osoittaa, että hyvin kohdistettu tietojen anta-

minen, neuvonta ja ohjaus (TANO) -toiminta on tuottanut hyviä tuloksia. Sen 

tarkoituksena on edistää työterveyttä ja työturvallisuutta sekä lisätä työhyvin-

vointia koskevia tietoja, taitoja, toimintatapoja ja positiivista asennetta työolojen 

kehittämistä kohtaan. TANO -toiminta paransi työoloja, työterveyshuollon ja 

henkilöstön yhteistyötä sekä erilaisia työmenetelmiä. Työkyvyn tuen noudatta-

miseen työpaikoilla TANO -toiminnan järjestelmällisestä soveltamisesta oli hyö-

tyä. (Palmgren ym. 2012.) 

Työntekijän kuntoutustarve tulee selvittää, kun tälle on maksettu sairaspäivära-

haa 60 arkipäivää (Kansaneläkelaitos 2013a). Kuntoutustarvetta arvioidessa 

otetaan huomioon työntekijän ammatillinen osaaminen, terveys, työn luonne, 

työympäristö sekä työyhteisö. Työkyvyttömyyden uhatessa on puututtava mah-

dollisimman varhain asianmukaisiin toimenpiteisiin työntekijän työkyvyn ylläpi-

tämiseksi ja palauttamiseksi. (Valtionkonttori 2012.) Yksi Kelan kuntoutusmuo-

doista on ASLAK -ryhmäkuntoutus, joka voidaan toteuttaa laitos- tai avomuotoi-

sena tai näiden yhdistelmänä. Kuntoutus pitää sisällään muiden muassa ter-

veyden edistämiseen, työhön liittyviä ja työntekijän yksilölliseen tarpeeseen vas-

taavia aiheita. (Kansaneläkelaitos 2013b.)  

ASLAK -kuntoutukseen on 2000 – luvulla päässyt keskimäärin 313 työntekijää 

vuosittain. Kysely- ja rekisteritutkimukseen pohjautuvan selvityksessä seurattiin 

kyselyyn vastanneiden kuntasektorin työntekijöiden (vuosi 2000 - 2002, n= 44 

980, vuosi 2004, n= 44 294, vuosi 2008, n= 44 056) ASLAK -kuntoutukseen 

pääsyä kolmena eri vuonna. ASLAK -kuntoutukseen pääsyn kriteerit olivat jon-

kin verran muuttuneet. Kuitenkaan ASLAK -kuntoutukseen ei valikoitunut sellai-

sia henkilöitä, joille oli kasaantunut selvästi monia ennalta ehkäisevissä olevia 

työkykyyn vaikuttavia riskitekijöitä. (Saltychev ym. 2013, 1279–1287.) Turjan 
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(2009) kontrolloidussa pitkittäistutkimuksessa tutkittiin ASLAK -kuntoutuksen 

jatkuvuutta työpaikoilla ja sen vaikuttavuutta kyselylomakkein pienten ja kes-

kisuurten miesvaltaisten alojen kuntoutujien (n= 79, verrokit 141) näkökulmasta. 

Tulokseksi saatiin, että kuntoutusprosessi jatkui vain harvoin työpaikoilla ja eikä 

kuntoutus tuottanut yksilölliselläkään tasolla toivottuja muutoksia. (Turja 2009.) 

ASLAK -kuntoutuksen ollessa harkinnanvaraista ja ennaltaehkäisevää, Kan-

saneläkelaitos tarjoaa vajaakuntoiselle työntekijälle TYK -kuntoutusta. TYK -

kuntoutus on tarkoitettu sellaisille henkilöille, joilla on sairaus tai vamma, joka 

olennaisesti vaikuttaa hänen työkykyynsä tai uhkaa tulevaisuudessa vaikuttaa 

työkyvyttömyyteen. Yksi kriteeri TYK -kuntoutukseen pääsylle on, että työterve-

yshuollon ja työpaikan tukitoimet eivät ole riittäviä. TYK -kuntoutusta toteutetaan 

niin avo- kuin laitoskuntoutuksena ja sen kesto vaihtelee yksilöllisesti. (Vainiemi 

& Penttinen 2008, 45–49.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, miten työterveyshuolto voi vaikuttaa ikäänty-

vän työntekijän työuran jatkamiseen ja minkälaisia toiveita ikääntyvillä työteki-

jöillä on työterveyshuollolle. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, 

jonka avulla työterveyshuollon mahdollisuudet tukea asiakasta työuran piden-

tämisessä monipuolistuvat.  

Tutkimusongelmat: 

1) Mitkä työterveyshuollon toimet vaikuttavat ikääntyvän työntekijän työuran 

jatkamiseen? 

2)  Mitä toiveita ikääntyvät työntekijät asettavat työterveyshuollolle? 
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

Työterveyshuollon rooli työurien pidentämisessä valikoitui opinnäytteen aiheek-

si, koska sen koettiin olevan hyvin ajankohtainen. Sosiaali- ja terveysministeri 

nosti puheessaan esiin kuinka työterveyshuollon, työnantajien ja työntekijöiden 

saumaton yhteistyö on avainasemassa työurien pidentämisessä (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2013c). Ennen tätä työtä ei Hoitonetti – verkkoympäristössä 

ole käsitelty työurien pidentämistä (Turun ammattikorkeakoulu 2008).  Aiheen 

valinnan koettiin tukevan kirjoittajien ammatillista kehitystä, sillä molemmat kir-

joittajat näkevät itsensä tulevaisuudessa työskentelevän työikäisten parissa.  

Opinnäytteen työstäminen alkoi tammikuussa 2013 aiheen ja tutkimusmenetel-

mien valinnalla. Toimeksiantosopimus (Liite 1) kirjoitettiin Salon terveyskeskuk-

sen kanssa keväällä 2013. Ennen tutkimusluvan (Liite 2) anomista tehtiin tutki-

mussuunnitelma, joka laadittiin siten, että se mahdollisti kirjoittajille tasaisen 

työskentelytahdin ja aikaa syventyä aiheeseen. Tutkimuslupa saatiin myöhem-

min kesällä 2013 ja sen myönsi Salon terveyskeskus.  

Aineistohaku suoritettiin keväällä 2013 elektronisesti eri tietokannoissa esimer-

kiksi Medic ja Cinalh sekä käyttämällä tutkijoille tarkoitettua hakupalvelinta 

Google Scholaria.  Hakusanoina käytettiin työterveys, työurien pidentäminen, 

occupational health+worker, aging workers+health ja occupational health+ re-

habilition. Lisäksi tiedonhakua on toteutettu Hoitotiede, Tutkiva hoitotyö ja Sosi-

aalilääketieteen aikakauskirja – lehdistä.  Analysoitava materiaali etsittiin myös 

Työterveyslaitoksen ja Työsuojelurahaston – verkkosivuilta. Aineiston haku 

osoittautui monimutkaiseksi, sillä osa tutkimuksista löytyi sekundaarilähteiden 

kautta ja tietyillä hakusanoilla löytyi satoja tutkimuksia. Analysoitavia artikkeleita 

valikoitui mukaan 9 kappaletta (Liite 3). Artikkeleiden sisäänottokriteerit (Tau-

lukko 1.) määritettiin, jotta tutkimuksen tulos olisi mahdollisimman laadukas ja 

luotettava. 
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Taulukko 1. Sisäänottokriteerit 

 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka on 

todettu olevan yksi luotettavimmista tavoista yhdistellä aiemmin tutkittua tietoa 

(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37–45). Se on tutkimus jo olemassa olevista tut-

kimuksista ja sen tarkoituksena on koota yhteen tarkoin valittuja tutkimustulok-

sia (Johansson 2007). Sen voidaan todeta olevan myös tehokas tapa testata 

hypoteeseja, esittää tutkimusten tuloksia tiiviimmässä muodossa ja arvioida eri 

tutkimusten tulosten johdonmukaisuutta (Salminen 2011).  

Tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, jonka avulla työterveyshuol-

lon mahdollisuudet tukea asiakasta työuran pidentämisessä monipuolistuvat. 

Hoitotieteen kannalta systemaattisten kirjallisuuskatsausten avulla syntyy kai-

vattua tieteellistä näyttöä turvallisista ja vaikuttavista toimintatavoista (Magarey 

2001, 376–382). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi tuoda myös esiin lisä-

tutkimuksen tarpeen (Salminen 2011).  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen; aineisto valitaan ensin 

otsikon ja tiivistelmän perusteella. Seuraavaksi perehdytään sopiviin tutkimuk-

siin syvällisemmin ja valitaan niistä sopivimmat analyysia varten. (Higgins & 

Green 2011.) Aineistonhaku suoritettiin keväällä 2013, jolloin luettavaksi valittiin 

artikkeleita otsikon ja tiivistelmän perusteella. Molemmat kirjoittajat lukivat tut-

kimukset, ja yhdessä valikoitiin artikkelit, jotka analysoitiin sisällönanalyysillä. 

Sisäänottokriteerit 

Julkaisuvuosi 2001–2013 

Ammattikorkeakoulun opinnäytettä korkeampi tasoinen opinnäyte tai muu tieteellinen 

julkaisu 

Suomen- tai englanninkielisyys 

Koko tekstin tulee olla saatavilla 
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Aihetta valitessaan sisällönanalyysin kohdalla on tehtävä päätös siitä, mitä to-

della haluaa tutkia. Se, mitä sisällönanalyysillä halutaan saavuttaa, tulee näkyä 

tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimusongelmissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–

117). Ennen analyysin aloitusta tulee määrittää analyysiyksikkö, joka voi olla 

sana tai sanayhdistelmä, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikön valintaa 

määrittävät tutkimusongelmat ja se, minkälaisesta aineistosta on kyse. Varsi-

naisen analyysin tekemiseen ei ole tarkkoja ohjeita tai sääntöjä. Aineistoa voi-

daan lähteä käsittelemään induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti 

eli aikaisemman olemassa olevan tiedon pohjalta. On myös päätettävä ana-

lysoidaanko aineistosta vain selvästi esillä olevat asiat vai analysoidaanko myös 

piilossa olevia asioita. Induktiivisessa analyysiprosessissa aineistosta voidaan 

pelkistää kysymällä aineistolta tutkimusongelma, ja ne asiat aineistosta, jotka 

vastaavat kysymykseen otetaan mukaan. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-5.) 

Analyysi toteutettiin induktiivisesti ja huomioon otettiin vain aineistosta selvästi 

ilmaistut asia. Kirjoittajat eivät lähteneet etsimään aineistosta piiloilmaisuja vaan 

pitäytyivät suoraan tekstissä oleviin ilmaisuihin. Aineistot käytiin läpi siten, että 

kaikki mukaan valitut alkuperäisilmaisut vastasivat tutkimusongelmaan. Tässä 

opinnäytteessä analyysiyksikkönä on virke, joista on muodostettu analyysin 

edetessä ala- ja yläkategorioita.  

Sisällönanalyysin tavoitteena on tuottaa ilmiöstä laaja-alaisesti, mutta tiivistetys-

ti tietoa. Tuloksien esittäminen perustuu käsiteluokituksiin, käsitejärjestelmiin tai 

käsitekarttoihin. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 133–137.) Sisäl-

lönanalyysissä olennaista on erotella tutkittavien aineistojen eriäväisyydet ja 

samanlaisuudet (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21–41 ). Aiheen päättä-

misen jälkeen aineistolähtöinen sisällönanalyysin toteuttaminen voidaan jakaa 

kolmeen päävaiheeseen: aineiston pelkistämiseen, aineiston ryhmittelyyn ja 

teoreettisten käsitteiden luomiseen sekä uuden tutkimustiedon tuottamiseen 

vanhan tiedon pohjalta.  (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–117). Aineistosta etsittiin 

tutkimusongelmiin vastaavia tuloksia, jotka kirjoitettiin tekstinkäsittelyohjelmaa 

hyödyntäen listaksi. Alkuperäisilmauksista lähdettiin muodostamaan pelkistetty-

jä ilmaisuja, jotka luokiteltiin ensin alakategorioiksi, joista muodostettiin jälleen 
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yläkategorioita. Analyysiä tehdessä muodostettiin taulukoita, joiden pohjalta 

kirjoitettiin tulososa. Raportointi toteutettiin loppusyksystä 2013.  

Valmis systemaattinen kirjallisuuskatsaus esitettiin joulukuussa 2013 Turun 

ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä ja erikseen sovittuna ajankohtana 

toimeksiantajalle. Valmis työ arkistoitiin sähköiseen Theseus – opinnäytetyötie-

tokantaan kehittämistehtävän valmistuttua. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen valmistuttua lisättiin Turun Ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuk-

sen ylläpitämälle Hoitonetti-verkkosivustolle tiivistelmä katsauksesta hoitotyön 

ammattilaisten saataville osoitteeseen http://hoitonetti.turkuamk.fi/.  
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6 TULOKSET 

6.1 Työuran jatkamiseen vaikuttavat toimet työterveyshuollossa 

Taulukossa 2. esitellään ne alkuperäisjulkaisut, joiden pohjalta sisällönanalyysi 

on tehty, ja jotka vastaavat tutkimusongelmaan 1.  

Taulukko 2. Tutkimusongelmaan 1 vastanneet alkuperäisjulkaisut 

Naumanen, P. 2006. The Health Promotion of Aging Workers from the Perspective 

of Occupational Health Professionals.  

Naumanen, P. 2005. The health promotion model as assessed by aging workers.  

Rautio, M. 2005. Muuttuva työelämä haastaa työterveyshuollon kehittämään mene-

telmiään ja osaamistaan.  

Ikonen, A. 2012. Primary care visits in the Finnish occupational health services and 

their connections to prevention and work-related factors. 

Pirinen, L. 2007. Työterveyshoitajan terveysneuvonta ja sen kehittyminen - esimerk-

kinä painonhallinta 

Pekka, T.; Kaartinen,R.; Träskelin, M.; Forma, P. 2010. Työterveyshuollon periaat-

teet, toimintamallit ja yhteistyö.Kunnallinen työterveyshuoltotutkimus 2010 

 

Ikääntyvien työurien jatkamiseen vaikuttavat toimet jakautuivat työterveyshuol-

lossa seuraavasti: työntekijään kohdistuva toiminta (taulukko 3,4 ja 5), työhön ja 

työolosuhteisiin kohdistuva toiminta (taulukko 6 ja 7) ja työterveysyhteistyö sekä 

moniammatillinen yhteistyö (taulukko 8).  

Työterveyshuollon työntekijään kohdistuvia tukitoimia (taulukko 3,4 ja 5) olivat 

sairaanhoito, terveysneuvonta ja ohjaus, psykososiaalinen tuki sekä asiakkaan 

oman toiminnan tukeminen. Sairaanhoidon (taulukko 3) osalta työuran jatka-

mista tukevia toimintoja olivat sairaanhoidon käyttäminen, yleislääkäritasoinen 

sairaanhoito, erikoislääkärikonsultaatiot sekä lääkärissä käynnit. Sairaanhoidol-

la oli vaikutusta ennaltaehkäisevästi työntekijän terveyteen ja työhön. Vaikutta-

via toimia olivat myös jo olemassa olevien sairauksien hoito, hoitaminen ja kun-

toutus. Työurien jatkamiseen vaikutti myös työntekijän hoitoon pääsy. Työterve-

yshuollon toimista työurien jatkamiseen vaikuttivat terveystarkastukset (tau-
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lukko 3), joista työntekijät saivat tukea ja neuvontaa. Terveystarkastuksissa pai-

nottui yleinen terveydentila. Terveystarkastuksissa kerättiin tietoa ruokapäiväkir-

joista ja testikyselyistä.  

Taulukko 3. Sairaanhoito ja terveystarkatukset 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

“…yli 50 % työntekijöistä käytti 
pelkästään työterveyshuollon 
sairaanhoitoa…” 

Sairaanhoidon käyttä-
minen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoito 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Työtekijään 
kohdistuva 
toiminta 

 

 

 

 

”…lisäksi noin puolet kuntaor-
ganisaatioista tarjoaa yleislääkä-
ritasoisen sairaanhoidon…” 

Yleislääkäritasoinen 
sairaanhoito 

”… kolmannes tarjoaa työterve-
yspalvelut, jotka sisältävät lisäk-
si erikoislääkärikonsultaatiot…” 

Erikoislääkärikonsul-
taatiot 

“Työterveyshuollossa lääkäris-
säkäyntien osuus nousi verrat-
tuna muuhun työterveyshenki-
löstöön.” 

Lääkärissäkäynnit 

“Sairaanhoito työterveyshuollos-
sa tukee ennalta ehkäisevää 
työtä…”  

  
Sairaanhoidon ennal-
taehkäisevä vaikutus 

“sairaanhoidon vaikutusta ennal-
taehkäisyyn…” 

 “…sairaanhoito vaikuttaa työn-
tekijöiden työhön ja työkykyyn.” 

Sairaanhoidon vaiku-
tus työntekijän työhön 

”Terveyden edistämiseen käytet-
täviä keinoja ovat… sairauden 
hoito…” 

Sairauden hoito 

”Sairaan työntekijän hoitaminen 
ja kuntouttaminen ovat oleellista 
työkykyiseksi takaisin saamisek-
si.” 

Hoitaminen ja kuntout-
taminen 

”90 % vastaajista (ikääntyneet 
työntekijät) nimesivät…pääsyn 
hoidon piirin … tärkeiksi terveyt-
tä edistäväksi seikoiksi.” 

Hoitoon pääsy 

” Työterveyshuollon ammattilai-
set tukivat työntekijöitä terveys-
tarkastusten välityksellä…” 

Tukea terveystarkas-
tuksissa 

 
 
 
 
 
Terveystarkas-
tukset 
 
 
 
 
 
 
 

”90 % vastaajista (ikääntyneet 
työntekijät) nimesivät… terveys-
tarkastukset ja neuvonnan… 
tärkeiksi terveyttä edistäväksi 
seikoiksi.” 

Terveystarkastukset ja 
neuvonta 

”Terveystarkastuksissa painot-
tuivat vastauksissa yleinen ter-
veydentila..” 

Yleinen terveydentila 
painottui terveystar-
kastuksissa 

“keräsi tietoa asiakkaan teke-
män ruokapäiväkirjan tai asiak-
kaan täyttämän testikyselyn 
avulla” 

Tietoa ruokapäiväkir-
jasta tai testikyselystä 
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Ikääntyvän työntekijän työuran jatkumista edistävä terveysneuvonta- ja ohja-

us (taulukko 4) sisälsi tiedon keräämiseen asiakkaan tilanteesta ja asiakkaalta 

kerätyn tiedon. Ohjaus ja neuvonta olivat suunnittelua, muutoksessa tukemista, 

motivointia ja kuuntelemista. Terveysneuvonta sisälsi neuvojen antamista asi-

akkaalle, muuta terveyskasvatukseen, hyvinvointiin tai elämänhallintaan liittyvää 

neuvontaa sekä terveyden edistämiseen liittyvää neuvontaa. Työurien jatkami-

seen vaikuttivat neuvonnasta saatava tuki ja ammattilaisten antama ohjaus se-

kä terveyden edistäminen.  

Psykososiaalinen tuki (taulukko 5) puolestaan piti sisällään sosiaalisen tuen, 

masennusriskissä olevien työntekijöiden tunnistamisen ja psykologiset keskus-

telut. Työurien jatkamisen kannalta oli tärkeää myös tukea asiakkaan omaa 

toimintaa (taulukko 5). Asiakkaan oma toimijuus, yksilölliset elämäntavat ja 

itsehoito sekä työntekijän oma prosessointi olivat työurien jatkamiseen vaikutta-

via tekijöitä.  
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Taulukko 4. Terveysneuvonta ja ohjaus 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

“terveysneuvontatoiminnot olivat… 
tiedon keruu, tilanteen määrittämi-
nen, muutoksen…” 

 Tiedon keruu asi-
akkaan tilanteesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveysneuvon-
ta ja -ohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Työntekijään 
kohdistuva 
toiminta 

“…saivat paljon tietoa asiakkaalta…  
 
Asiakkaalta kerätty 
tieto 

“Tilanteen määrittäminen… hoitaja 
arvioi, otti kantaa, päätteli asiak-
kaalta keräämänsä tiedon tai 
yleensä asiakkaan puheen perus-
teella…” 

”…terveysneuvontatoiminnot oli-
vat… tavoitteen ja keinojen suunnit-
telu, muutoksen etenemisen…” 

Suunnittelu 

“…muutoksen tukeminen eli neuvo, 
seuranta, motivointi, sitoutumisen 
tukeminen ja huolen käsittely.” 

Muutoksen tukemi-
nen 

“Terveysneuvontatoiminnoista mo-
tivointia ja sitoutumisen tukemista 
pidettiin tärkeänä…” 

Motivointi 

”He myös motivoivat työntekijää…” 

”He myös …kuuntelevat työnteki-
jää.” 

Kuunteleminen 

“…terveysneuvontaa tehtiin sai-
raanhoidon yhteydessä…” 
“…terveyttä edistävää neuvontaa 
annettiin…” 

Terveysneuvonta 

… ja antoivat runsaasti neuvoja 
asiakkaalle.” 
 
 
 

Neuvojen antami-
nen asiakkaalle 

“…hoitaja tarjosi muuta terveyskas-
vatuksellista, hyvinvointia tai elä-
mänhallintaa edistävää neuvoa ja 
ohjausta” 

Muuta terveyskas-
vatukseen, hyvin-
vointiin tai elämän-
hallintaan liittyvää 
neuvontaa 

” Työterveyshuollon ammattilaiset 
tukivat …neuvonnan välityksellä…” 

Neuvonnan välityk-
sellä saatava tuki 

”Terveyden edistämiseen käytettä-
viä keinoja ovat neuvonta…” 

Terveyden edistä-
miseen liittyvä neu-
vonta  

”Kaikkein oleellisimpia terveyden 
edistämiskeinoja ovat… työterve-
yshuollon ammattilaisten antama 
ohjaus…” 

Ammattilaisten 
antama ohjaus 

”Terveyden edistämiseen käytet 
täviä keinoja ovat neuvonta…” 

Terveyden edistä-
miseen liittyvä neu-
vonta  

Terveyden edistäminen määriteltiin 
terveysriskien varhaiseksi ehkäisy-
muodoksi.” 

Terveyden edistä-
minen 
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Taulukko 5. Psykososiaalinen tuki ja tunnistaminen ja asiakkaan oma toiminta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläka-
tegoria 

“Sosiaalisen tuen määrittely voimava-
rana…” 

Sosiaalinen tuki  
 
 
Psykososiaali-
nen tuki ja tun-
nistaminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työnte-
kijään 
kohdis-
tuva 
toiminta 

”…miten työterveyshuolto tunnistaa 
masennusriskissä 
olevia työntekijöitä…” 

Masennusriskissä 
olevien työntekijöiden 
tunnistaminen  

”Psykologiset keskustelut auttavat 
ratkaisemaan monimutkaisia ongel-
mia työssä.” 

 
 
Psykologiset keskuste-
lut 
 
 

”Terveyden edistämiseen käytettäviä 
keinoja ovat… psykologiset keskus-
telut…” 

On myös mahdollista järjestää neu-
votteluja yksilöllisesti ja työpaikka-
pohjaisesti psykologista keskustelua 
varten…” 

“Asiakkaan toimijuutta tuettiin terve-
ysneuvonnan eri vaiheissa.” 

Asiakkaan toimijuus  
 
 
 
Asiakkaan oman 
toiminnan tuke-
minen 

”Kaikkein oleellisimpia terveyden 
edistämiskeinoja ovat yksilölliset 
elämäntavat…” 

Yksilölliset elämänta-
vat  

”Työntekijän oman prosessoinnin 
merkitys muutoksen edellytyksenä 
näkyi ratkaisuna.” 

Työntekijän oma pro-
sessointi 

”…korostuivat… elämäntavat ja itse-
hoito.” 

Elämäntavat ja itsehoi-
to 

 

Työterveyshuollon työhön ja työolosuhteisiin kohdistuvaa toimintaa olivat erilai-

set työpaikalla toteutettavat tukimuodot (taulukko 6) , työhön kohdistuva arviointi 

ja seuranta (taulukko 7), työterveyshuollon järjestämä toiminta työntekijöillä 

(taulukko 7). Työntekijän työhön kohdistuvia työpaikalla toteutettavia tuki-

muotoja (taulukko 6) olivat yksilölliset työaikajärjestelyt, hyvä työskentelyilma-

piiri, arvostava johtajuus, yksilöllisten tarpeiden huomiointi työjärjestelyissä ja 

varhaisen tukemisen malli. Työpaikalla toteutettavia tukimuotoja olivat myös 

yhteistyö henkilöstöhallinnon kanssa, sekä tiedon kerääminen työilmapiiriin ja 

työtyytyväisyyteen liittyen sekä tietojen kerääminen työterveyshuollolle.  
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Taulukko 6. Työpaikalla toteutettavat tukimuodot 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkate-
goria 

”Yksilölliset työjärjeste-
lyt…olivat tärkeitä tekijöitä 
työntekijän terveydelle”  

 
 
Yksilölliset työaikajärjes-
telyt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työpaikalla toteu-
tettavat tukimuodot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Työhön ja 
työ-
olosuhtei-
siin koh-
distuva 
toiminta 

”90 % vastaajista (ikääntyneet 
työntekijät) nimesivät… yksilöl-
liset järjestelyt työpaikalla… 
tärkeiksi terveyttä edistäväksi 
seikoiksi.” 

”… hyvä työskentelyilmapiiri… 
olivat tärkeitä tekijöitä työnteki-
jän terveydelle”  

 
 
Hyvä työskentelyilmapiiri 

90 % vastaajista (ikääntyneet 
työntekijät) nimesivät… hyvä 
ilmapiiri työpaikalla… tärkeiksi 
terveyttä edistäväksi seikoiksi.” 

”… arvostava johtajuus olivat 
tärkeitä tekijöitä työntekijöiden 
terveydelle.” 

Arvostava johtajuus 

”On suositeltavaa, että yksilöl-
liset tarpeet otettaan huomioon 
työn järjestelyssä…” 

Yksilöllisten tarpeiden 
huomiointi työjärjeste-
lyissä 

”Varhaisen tukemisen malli 
toimi parhaiten päihteiden 
ongelmakäyttöön, pitkiin saira-
uspoissaoloihin sekä kiusaa-
miseen ja häirintään liittyvissä 
tilanteissa.” 

 
Varhaisen tukemisen 
malli 

”Lisäksi kiinteä yhteistyö yritys-
ten henkilöstöhallinnan kans-
sa… ovat välttämättömiä edel-
lytyksiä tuloksien aikaansaa-
miseksi” 
 

 
 
 
Yhteistyö henkilöstöhal-
linnon kanssa 

”Yhteistyö henkilöstöhallinnon 
ja työterveyshuollon välillä oli 
varsin toimivaa.” 

”He (työterveyshuollon ammat-
tilaiset)…keräävät tietoa työil-
mapiiristä.. 

Työilmapiirin liittyvien 
tietojen kerääminen 

”He (työterveyshuollon ammat-
tilaiset)… keräävät tietoa työ-
tyytyväisyydestä…” 

Työtyytyväisyys tietojen 
kerääminen 

“työterveyshuolto sai tietoa 
työhön liittyvistä tekijöistä…” 

Tietoa työterveyshuollol-
le 
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Työhön kohdistuva arviointi ja seuranta (taulukko 7) pitivät sisällään työhön 

kohdistuvia interventioita, työpaikkaselvityksiä ja siitä saatavaa tukea, terveys-

tarkastuksia sekä työskentelyolojen arviointia ja seurantaa. Työterveyshuollon 

järjestämä toiminta työtekijöille (taulukko 7) tuki työuran pidentämistä työky-

kyä tukevilla aktiviteeteilla, järjestämällä tapahtumia, oman toiminnan käynnis-

tämisenä, terveyttä edistävinä järjestelyinä ja järjestämällä neuvotteluja. Toimin-

ta oli myös ryhmätoimintaa, laihdutusryhmiä, vuorovaikutteisia aktiviteetteja ja 

koulutusta työntekijöille.  

Taulukko 7. Työhön kohdistuva arviointi ja seuranta ja työterveyshuollon järjes-

tämä toiminta työntekijöille 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

“...työhön kohdistuvia 
interventioita tehtiin 
sairaanhoidon yhtey-
dessä…”  

 
 Työhön kohdistuvat 
interventiot 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työhön kohdistuva 
arviointi ja seuranta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työhön ja työ-
olosuhteisiin 
kohdistuva toi-
minta 

 

 

 

“…työpaikkoihin kohdis-
tuvien interventioiden 
määrää voitaisiin lisätä.” 

” Työterveyshuollon 
ammattilaiset tukivat … 
työpaikkaselvitysten 
välityksellä…” 

Työpaikkaselvityksistä 
saatava tuki 

”Työpaikkaselvitykset 
voivat paljastaa terveys-
riskejä, jotka voidaan 
poistaa.” 

Työpaikkaselvitykset 

”Työterveyshuollon 
ammattilaiset arvioivat 
ja seuraavat työskente-
lyoloja työpaikoilla…” 

Työskentelyolojen arvi-
ointi ja seuranta 

”…työpaikkaselvitykset 
ja terveystarkastukset 
korostuivat keskeisinä 
toimintoina.” 

Työpaikkaselvitykset ja 
terveystarkastukset 

Taulukko 7. jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 7. jatkuu. 

”Työterveyshuollon 
ammattilaiset tukivat … 
ja järjestämällä tapah-
tumia.” 

Järjestämällä tapahtumia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työterveyshuollon 
järjestämä toiminta 
työntekijöille 

 

”On mahdollista järjes-
tää työkyvyn ylläpitoa 
tukevia aktiviteetteja.” 

Työkykyä tukevat aktivi-
teetit 

”…motivoidaan käynnis-
tämään omaa toimintaa 
(työpaikalla).” 

Oman toiminnan käyn-
nistäminen 

”Kaikkein oleellisimpia 
terveyden edistämiskei-
noja ovat… järjestelyt 
työpaikalla.” 

Terveyttä edistävät jär-
jestelyt työpaikalla 

”Yleisintä työterveys-
neuvottelujen käyttö oli 
suurissa kunnissa.” 

Työterveysneuvottelui-
den järjestäminen 

”Terveyden edistämi-
seen käytettäviä keinoja 
ovat… ryhmätoimin-
nat…” 

Ryhmätoiminta 

”…toteutettiin siihen 
liittyviä laihdutusryh-
miä.” 

Laihdutusryhmä 

”…vuorovaikutteiset 
aktiviteetit… olivat tär-
keitä heidän terveydel-
leen.” 

Vuorovaikutteiset aktivi-
teetit 

”Työterveyshuollon 
ammattilaisilla on 
avainasema työtekijöi-
den kouluttajina…” 

Työntekijöiden koulutta-
minen 

 

Työterveysyhteistyö ja moniammatillisen yhteistyön (taulukko 8) työuran 

pidentämiseen vaikuttavia toimintoja olivat moniammatillisen yhteistyön järjes-

täminen ja moniammatillisten yhteistyöverkostojen hyödyntäminen. Lisäksi yh-

teistyötä tehtiin terveys- ja turvallisuusorganisaatioiden ja kuntoutusinstituuttien 

kanssa. Yksi moniammatillisen yhteistyön toimintamuoto oli sairastuvuustilasto-

jen seuranta.  
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Taulukko 8. Työterveysyhteistyö ja moniammatillinen yhteistyö 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

”Terveyden edistämi-
seen käytettäviä keinoja 
ovat… moniammatilli-
nen yhteistyö.” 

 
Moniammatillinen yhteis-
työ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moniammatillinen 
yhteistyö 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työterveysyh-
teistyö ja mo-
niammatillinen 
yhteistyö 

”On myös mahdollista 
järjestää… moniamma-
tillista yhteistyötä ihmis-
suhdeongelmien ja yksi-
tyiselämän ongelmien 
ehkäisemiseksi ja rat-
kaisemiseksi…” 

Moniammatillisen yhteis-
työn järjestäminen 

”… moniammatillisten 
yhteistyöverkostojen 
hyödyntäminen ovat 
välttämättömiä edelly-
tyksiä tulosten saami-
seksi.” 

Moniammattilisten yh-
teistyöverkostojen hyö-
dyntäminen 

”Tärkeimmiksi yhteistyö-
tahoiksi ikääntyneet 
työtekijät nimesivätter-
veys ja turvallisuus or-
ganisaatiot ja kuntou-
tusinstituutit. 

 
 
Yhteistyö terveys- ja 
turvallisuusorganisaati-
oihin ja kuntoutusinsti-
tuutteihin 

”Yhteistyö työterveys-
huollon ja työsuojeluor-
ganisaation on pääosin 
toimivaa…” 

”He (työterveyshuollon 
ammattilaiset) myös 
seuraavat työntekijöiden 
sairastavuustilastoja…” 

 
 
 
Sairastuvuustilastojen 
seuranta 

”Sairauspoissaoloja 
seurataan erittäin ylei-
sesti…” 

 

Työkykyä edistävä ja tukeva toiminta tukee työntekijän työuran jatkumista tu-

kemalla ja auttamalla työkykyyn liittyvissä asioissa ja työkykyä edistävää toimin-

taa järjestämällä. Työkykyyn liittyvissä asioissa tukemisen ja auttamisen 

(taulukko 9) keinoja, jotka tukivat työntekijän työuran pidentämistä, olivat työky-

vyn systemaattinen ja vaikuttava tukeminen, työkyvystä kerättävä tieto, terveys-

riskien ehkäisy ja ikääntymiseen liittyvissä kysymyksissä auttaminen. Lisäksi 

kuntoutus tuki työuran jatkamista, jonka kuntoutustoimenpiteiden piiriin ohjaa-

minen oli työterveyshuollon tehtävä. Työuran jatkamista tuki kuntoutukseen liit-



35 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

tyvä riittävä osaaminen. Työkykyä edistävä toiminta (taulukko 9) tuki työurien 

jatkamista työpaikkatasolla ja yksilötasolla. Työkykyä edistävää toimintaa oli 

myös terveyttä edistävien toimien valvontaa työpaikoilla. Liikuntaan, virkistyk-

seen, yhdessä oloon ja kunnon kohottamiseen liittyvä TYKY -toiminta sekä kou-

lutus- ja konsultaatiopalveluiden käyttö työkykyyn liittyen vaikuttivat työntekijän 

työuran jatkamiseen. Työikäisen väestön työkyvyn ja terveyden edistäminen oli 

työterveyshuollon vaikuttavaa toimintaa.  

Taulukko 9. Työkykyä edistävä ja tukeva toiminta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

On tärkeää tukea heidän 
(ikääntyvien työntekijöiden) 
työkykyä systemaattisesti ja 
vaikuttavasti.”  

 
 
 
Työkyvyn syste-
maattinen ja vai-
kuttava tukeminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkykyyn liittyvis-
sä asioissa tukemi-
nen ja auttaminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkykyä edistä-
vä ja tukeva toi-
minta 
 
 

”… on tärkeää tukea työkykyä 
vaikuttavasti ja systemaattises-
ti, jotta mahdollistetaan työnte-
kijöille töissä pysyminen nor-
maaliin eläkeikään saakka.” 

”He (työterveyshuollon ammat-
tilaiset)…keräävät tietoa työ-
kyvystä työn kehittämisen poh-
jaksi.” 

Työkyvystä kerät-
tävät tiedot 

”Työterveyshuollon ammattilai-
set auttavat ehkäisemään ter-
veysriskejä…” 

Terveysriskien 
ehkäisyssä aut-
taminen 

”… auttaa niiden kysymysten 
ratkaisemisessa, jotka iän 
karttuessa tulevat esille vaa-
tien mahdollisesti jatkotoimen-
piteitä…” 

Auttaa ikääntymi-
seen liittyvissä 
kysymyksissä 

”… kuntoutus… olivat tärkeitä 
heidän (työntekijöiden) ter-
veydelleen.” 

Kuntoutus 

”… työterveyshuollon tapaan 
ohjata 
tarvittavien kuntoutustoimenpi-
teiden piiriin.” 

Ohjaus kuntoutus-
toimenpiteiden 
piiriin 

” Työterveyshuoltojen tulee 
varmistua riittävästä ammatilli-
sen kuntoutuksen osaamises-
ta.” 

Kuntoutukseen 
liittyvä riittävä 
osaaminen 

Taulukko 9. jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 9. (jatkuu) 

”Työkykyä ylläpitävä ja edistävä 
toiminta oli tulosten perusteella 
painottunut… työpaikkatasolla 
fyysiseen työympäristöön…” 

Työkykyä edistä-
vä toiminta työ-
paikkatasolla 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkykyä edistävä 
toiminta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työkykyä edistävä ja 
tukeva toiminta 

”Työkykyä ylläpitävä ja edistävä 
toiminta oli tulosten perusteella 
painottunut…painottunut… yksi-
lötasolla fyysiseen terveyteen ja 
kuntoon.” 

Työkykyä edistä-
vä toiminta yksilö-
tasolla 

”Työterveyshuollon ammattilai-
silla on avainasema… valvoja-
na, että tarvittuihin terveyden 
edistämisen toimiin ryhdytään.” 

Terveyttä edistä-
vien toimien aloit-
tamisen valvonta 

”Terveystarkastuksissa käsitel-
tiin myös työtä ja siinä esiintyviä 
kuormitustekijöitä ja niiden vä-
hentämistä.” 
 

Liikuntaan, virkis-
tykseen, yhdes-
säoloon ja kun-
nonkohottamiseen 
liittyvä tyky-
toiminta. 

”Käytetyt työterveyshuollon 
koulutus- ja konsultointipalvelut 
liittyvät 
esimiestyön tukemiseen sekä 
erilaisten työkykyyn liittyvien 
ongelmien ratkaisuun tai ennal-
taehkäisyyn.” 

Koulutus- ja kon-
sultaatiopalvelut 
työkykyyn liittyen 

”Ennaltaehkäisevällä tasolla 
keskeisiä tavoitteita ovat muun 
muassa… työikäisen väestön 
työkyvyn ja terveyden 
edistäminen…” 

Työikäisen väes-
tön työkyvyn ja 
terveyden edistä-
minen 
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6.2  Ikääntyvien työntekijöiden toiveet työterveyshuollolle 

Taulukossa 10 esiin tuotujen alkuperäisjulkaisuiden pohjalta on saatu sisällön-

analyysin avulla tulokset tutkimuksen toiseen tutkimusongelmaan ”Mitä toiveita 

ikääntyvät työntekijät asettavat työterveyshuollolle?”. 

Taulukko 10. Tutkimusongelmaan 2 vastanneet alkuperäisjulkaisut 

Naumanen-Tuomela, P. 2001. Finnish occupational health nurses’ work and exper-
tice: the clients’ perspective. 

Rita, A. 2012. Työterveyshuolto ikääntyvän työntekijän työkyvyn tukijana. 

Jaatinen, P. & Saxen, U. 2008. Mitä terveyskeskusten työntekijät odottavat työterve-
yshuollolta? 

Rautio, M. 2005. Muuttuva työelämä haastaa työterveyshuollon kehittämään mene-
telmiään ja osaamistaan.  

 

Ikääntyvien työntekijöiden toiveet työhuollolle kohdistuivat yksilötasolla psyykki-

sen jaksamisen ja fyysisen toimintakyvyn huomiointiin (taulukko11). Lisäksi toi-

veet kohdistuivat työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyöhön sekä terveyden 

(taulukko 12) ja työkyvyn edistämisen liittyvän toiminnan kehittämiseen (tauluk-

ko 13). Toiveita ikääntyvät työntekijät esittivät myös työterveyshuollon asiakas-

palvelun laadun kehittämiseen (taulukko 16).  

Toiveet psyykkisen jaksamisen huomioinnissa (taulukko 11) olivat henkisen tu-

kemisen tarpeen huomioinnin ja henkistä jaksamista tukevat toimet. Ikääntyvät 

toivoivat henkisen tukemisen tarpeen huomioinnin (taulukko 11) olevan 

huomion kiinnittämistä henkiseen jaksamiseen, mielenterveyteen ja työssä jak-

samisen tukemista.  Henkistä jaksamista tukevia toimia (taulukko 11) taas 

olisivat jaksamisen ja henkiseen kuormitukseen liittyvä ohjaus ja neuvonta, työ-

psykologin toiminnan tehostaminen, stressinhallintaan saatava tuki, uupuneille 

työntekijöille järjestettävät ryhmät ja työpaikan ilmapiirin huomioiminen.  

Fyysisen toimintakyvyn huomiointi (taulukko 11) työterveyshuollossa piti sisäl-

lään toiveet ergonomian huomioimisesta ja fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. 

Ergonomian huomioinnissa (taulukko 11) toivottiin kiinnitettävän huomiota 

ergonomiaan, työasentoihin ja työliikkeisiin. Fyysisen toimintakyvyn tukemi-
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sen (taulukko 11) toivottiin olevan myös fyysisen kunnon testauksia, fyysisen 

toimintakyvyn ylläpitoon liittyvää ohjausta ja neuvontaa, fyysisen jaksamisen 

ylläpitoa, työkykyä ylläpitävää liikunnallista toimintaa sekä oireiden ja vaivojen 

ennaltaehkäisyä. Ikääntyneiden työtekijöiden toiveet kohdistuivat myös fysiote-

rapiaan ohjaukseen.  

Taulukko 11. Psyykkinen jaksaminen ja fyysinen toimintakyky 

Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt ilmaukset Alakate-
goriat 

Yläkate-
goriat 

”Keskeisinä osa-alueina, joihin työter-
veyshuollon tulisi panostaa, pidettiin 
psyykkisen jaksamisen tukemista…” 
”…keskeisin osa-alue, johon tulisi pa-
nostaa, on psyykkisen jaksamisen 
tukeminen.” 

Psyykkisen jaksamisen 
tukeminen 

 
 
 
 
 
Psyykki-
sen jak-
samisen 
tukemi-
nen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psyykki-
sen jak-
samisen 
huomiointi 
työterve-
yshuol-
lossa 

“Henkiseen jaksamiseen huomion 
kiinnittämistä piti tärkeänä 97,7 %...” 
”Tärkeimmäksi asiaksi osana työterve-
yshuoltoa osoittautui huomion kiinnit-
täminen henkiseen jaksamiseen” 

Henkisen jaksamisen 
huomiointi 

”… kiinnittävän huomiota enemmän… 
mielenterveyteen…” 

Huomion kiinnittäminen 
mielenterveyteen 

”odotettiin… työssä jaksamisen tuke-
mista.” 

Työssä jaksamisen tuke-
minen 

”sekä jaksamiseen ja henkiseen kuor-
mittumiseen liittyvää ohjaus- ja neu-
vontatoimintaa.” 

Jaksamiseen ja henki-
seen kuormittumiseen 
liittyvä ohjaus ja neuvonta 

 
 
 
Psyykkis-
tä jaksa-
mista 
tukevia 
toimia 

”odotettiin… työpsykologin toiminnan 
tehostamista…” 

Työpsykologin toiminnan 
tehostaminen 

”odotettiin…tukea stressinhallintaan.” Tuki stressinhallintaan 

”…voisivat järjestää uusia ryhmiä uu-
puneille työntekijöille…” 

Ryhmiä uupuneille työn-
tekijöille 

”… kiinnittävän huomiota enemmän… 
ergonomiaan…” ”…odotukset… er-
gonomisten asioiden huomioinnista” 

Huomion kiinnittäminen 
ergonomiaan 

 
 
 
Er-
gonomian 
huomiointi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyysisen 
toiminta-
kyvyn 
säilyttä-
minen 

“…halusivat …enemmän huomion 
kiinnittämistä työasentoihin ja työliik-
keisiin.“ 

Työasentojen ja työliikkei-
den huomiointi 

”…odotuksena… säännöllisistä fyysi-
sen kunnon testauksista.” 

Fyysisen kunnon testauk-
set 

 
 
 
 
Fyysisen 
toiminta-
kyvyn 
tukemi-
nen 

”Työterveyshuollolta odotettiin ohjaus- 
ja neuvontatoimintaa fyysisen kunnon 
ylläpitämiseksi…” 

Fyysisen kunnon ylläpi-
toon liittyvä ohjaus ja 
neuvonta 

”…odotettiin… fyysiseen jaksamisen 
ylläpitoa.” 

Fyysisen jaksamisen yllä-
pito 

”… odotettiin työkykyä ylläpitävään 
liikuntaan liittyvää toimintaa…” 

Työkykyä ylläpitävä lii-
kunnallinen toiminta 

”…odotettiin olevan… oireiden ja vai-
vojen ennaltaehkäisyä.” 

Oireiden ja vaivojen en-
naltaehkäisy 

”… esimerkiksi fysioterapiaan ohjaa-
mista pidettiin tärkeänä” 

Fysioterapiaan ohjaus 
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Työpaikkojen ja työterveyshuollon yhteistyöhön liittyvät toiveet (taulukko 12) 

kohdistuivat työpaikan yhteistyötahoihin ja – muotoihin (taulukko 12) . Niitä 

olisivat esimerkiksi yhteistyö työpaikan kanssa, yhteistyö henkilöstöhallinnan 

kanssa, ohjauksen ja neuvonnan tarjoaminen esimiehille ja työterveyshoitajan 

vierailut työpaikalla. Toiveita kohdistui myös eri organisaatioiden kanssa tehtä-

vään yhteistyöhön.  

Taulukko 12. Yhteistyömuodot 

Alkuperäisilmaisut Pelkistetty ilmaus Alakategoriat Yläkategoriat 

”…odotettiin lisäksi aktiivista yh-
teistyötä työpaikan kanssa.” 
”Tiiviimpää yhteistyötä tovottiin…” 

Yhteistyö työpai-
kan kanssa 

 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyö työpai-
kan kanssa 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyömuo-
dot 

”… sataprosenttisesti kaikki van-
husten laitoshuollon työntekijät 
pitivät erityisen tärkeänä työpai-
kan ilmapiiriin huomion kiinnittä-
mistä.” 
“…piti tärkeänä huomion kiinnit-
tämistä… työpaikan ilmapiiriin ja 
johtamiseen 87,4 %...” 

Työpaikan ilmapii-
rin huomioiminen 

”… odotettiin yhteistyötä työyhtei-
sön ja esimiesten kanssa.” 
”…yhteistyö henkilöstöhallinnan 
kanssa tuli esille.” 

Yhteistyö henki-
löstöhallinnan 
kanssa 

”Työterveyshuollon odotettiin an-
tavan ohjausta ja neuvontaa myös 
lähiesimiehille ja työnantajille.” 
 

Ohjaus ja neuvon-
ta esimiehille ja 
työnantajille 

”…työterveyshuollon ja eri organi-
saatiotasojen yhteistyöhön liittyvät 
odotukset.” 

Eri organisaatioi-
den kanssa tehtä-
vä yhteistyö 

”… toivoivat vierailuja työpaikal-
la…” 
”Työterveyshoitajat voisivat myös 
vierailla useammin työpaikoilla…” 

Työterveyshoita-
jan vierailut työ-
paikalla 

 

Terveyden ja työkyvyn edistämiseen liittyvän toiminnan kehittämistoiveita (tau-

lukko 13) olivat työkykyä ylläpitävän toiminnan kehittäminen, työkyvyn arvioinnin 

tehostaminen, terveyden edistämisen tehostaminen, ohjauksen kehittäminen ja 

sen vaikuttavuuden seuranta. Työkykyä ylläpitävän toiminnan kehittämisen 

(taulukko 13) toivottiin olevan houkuttelevia ja innostavia tempauksia, tervey-

denhoitoon liittyviä tilaisuuksia, enemmän terveyden edistämiseen liittyviä ta-

pahtumia ja koulutusta, ryhmäohjausta, tukea ja neuvontaa työpaikalla tapahtu-
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vana toimintana sekä passiivisia henkilöitä aktivoivana toimintana. Työkyvyn 

arviointiin tehostamiseen (taulukko 13) kohdistetut toiveet vuorostaan olivat 

työssä jaksamiseen liittyvä arviointi, työssä jaksamisen moniammatillinen seu-

ranta ja työssä jaksamisen esille tuominen.  

Taulukko 13. Työkykyä ylläpitävän toiminnan kehittäminen ja työkyvyn 
arvioinnin tehostaminen 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

”Toiminnan odotettiin ole-
van muun muassa innosta-
vaa, houkuttelevaa, aktiivi-
sia tempauksia…” 

Houkuttelevat ja innostu-
vat tempaukset 

 
 
 
 
 
 
Työkykyä ylläpi-
tävän toiminnan 
kehittäminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveyden ja 
työkyvyn edis-
tämiseen liitty-
vän toiminnan 
kehittäminen 

”Työterveyshuollon odotet-
tiin myös järjestävän työ-
paikan tiloissa terveyden-
hoitoon liittyviä tilaisuuksia.” 

Terveydenhoitoon liittyvät 
tilaisuudet 

”… voisivat järjestää 
enemmän terveyden edis-
tämiseen liittyviä tapahtu-
mia ja koulutusta työpaikoil-
la.” 

Lisää terveyden edistämi-
seen liittyviä tapahtumia 
ja koulusta 

”Ryhmäohjausta toivottiin 
enemmän.” 

Ryhmäohjaus 

”…työterveyshuollolta odo-
tettiin tukea ja neuvoja työ-
paikkatasoisena toiminta…” 

Tukea ja neuvontaa työ-
paikalla tapahtuvana toi-
mintana 

Toiminnan odotettiin ole-
van… passiivisten henkilöi-
den aktivointia sisältävää.” 

Passiivisia henkilöitä akti-
voiva toiminta 

”Työterveyshuollolta odotet-
tiin työssä jaksamisen arvi-
ointia…” 

Työssä jaksamisen arvi-
ointi 

 
 
 
Työkyvyn arvi-
oinnin tehosta-
minen 

”odotettiin… työssä jaksa-
misen seurantaa moniam-
matillisesti.” 

Työssä jaksamisen mo-
niammatillinen seuranta 

”Työterveyshuollolta odotet-
tiin työssä jaksamisen esille 
nostamista…” 

Työssä jaksamisen esille 
nostaminen 

 

Terveyden edistämisen tehostamiseksi (taulukko 14) toivottiin enemmän tie-

toa terveyden edistämisestä ja huomion kiinnittämistä siihen. Ikääntyvät toivoi-

vat myös nimenomaan heille kohdistettua terveellisiin elämäntapoihin liittyvää 

ohjausta ja niiden tukemista. Työterveyshuollolta toivottiin myös ennaltaehkäi-

sevää työtä terveyden edistämiseen liittyen. Työterveyshuollolta toivottiin myös 

ohjauksen kehittämistä (taulukko 14), jonka toivottiin toteutuvat Internetin ja 
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sähköpostin hyödyntämisenä ohjauksessa, tukea antavaan ohjaukseen ja sen 

selkeyteen. Ohjauksen vaikuttavuutta toivottiin seurattavan (taulukko 14) 

erilaisilla seurantamenetelmillä. Ohjauksen vaikuttavuutta tulisi ikääntyvien mie-

lestä seurata annettujen ohjeistusten ja asiakkaan tavoitteiden näkökulmasta.  

Taulukko 14. Terveyden edistäminen ja ohjaus 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

”…voisivat antaa enemmän 
tietoa terveydenedistämises-
tä.” 

Enemmän tietoa tervey-
denedistämisestä 

 
 
 
 
 
 
 
 
Terveyden edis-
tämistoimien te-
hostaminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveyden ja 
työkyvyn 
edistämiseen 
liittyvän toi-
minnan kehit-
täminen 

”toivottiin… kiinnittävän 
enemmän huomiota tervey-
den edistämiseen.” 
 
 

Huomion kiinnittäminen 
terveyden edistämiseen 

”… muita odotuksia olivat 
ikääntyville kohdennettu ja 
terveellisiin elämäntapoihin 
liittyvä ohjaus ja neuvonta.” 

Ikääntyvälle kohdistettu 
terveellisiin elämänta-
poihin liittyvä ohjaus 

”Terveellisissä elämäntavois-
sa tukemista piti lähes yhtä 
suuri osa keskeisimpänä 
osa-alueena, johon työterve-
yshuollon tulisi panostaa.” 
 

Terveellisten elämänta-
pojen tukeminen 

”Työterveyshuollolta odotet-
tiin ennalta ehkäisevää työtä 
nykyistä enemmän…” 
 
 

Ennalta ehkäisevä työ 

”…Internetiä ja sähköpostia 
tulisi hyödyntää ja kehittää 
enemmän ohjaus- ja neuvon-
tatoiminnassa.” 

Internetin ja sähköpostin 
hyödyntäminen ohjauk-
sessa 

 
 
 
Ohjauksen kehit-
täminen ”Ohjaus- ja neuvontatoimin-

nan odotettiin olevan…. tu-
kea antavaa.” 

Tukea antava ohjaus 

”Ohjaus- ja neuvontatoimin-
nan odotettiin olevan selkeä-
tä…” 

Ohjauksen selkeys 

”…esitettiin toiveita tervey-
dentilan seurantamenetelmi-
en tehostamiseksi.” 

Seurantamenetelmät  
 
 
Ohjauksen vaikut-
tavuuden seuran-
ta 
 

”Työterveyshuollon odotettiin 
muun muassa seuraavan 
annettujen ohjeistusten to-
teutumista.” 

Annettujen ohjeistusten 
seuranta 

”Ohjaus- ja neuvontatoimin-
taan kohdistuvat odotukset 
sisälsivät myös asetettujen 
tavoitteiden seurantaan liitty-
viä odotuksia.” 

Asiakkaan tavoitteiden 
seuranta 
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Ikääntyvillä työtekijöillä oli paljon toiveita työterveyshuollon palveluiden kehittä-

miseksi. Työterveyshuollon palveluiden kehittämiseen liittyvät toiveet (taulukko 

15 ja 16) liittyivät palveluiden säännöllisyyteen ja jatkuvuuteen, hyvään palve-

luiden saatavuuteen, terveydenhuollon palveluiden lisäämiseen, vuorovaikutuk-

sen ja ammattiosaamisen kehittämiseen sekä yksilöllisyyden huomiointiin. Pal-

veluihin toivottiin säännöllisyyttä ja jatkuvuutta (taulukko 15). Säännöllisyyttä 

toivottiin vastaanottotoimintaan, terveystarkastuksiin, testauksiin, kuntoutukseen 

ja terapiaan. Toivottiin myös, että työterveyshuolto kutsuisi säännöllisemmin 

neuvotteluihin. Jatkuvuutta toivottiin siinä, että saisi asioida työterveyshuollossa 

saman henkilön kanssa. Säännöllisyyden ja jatkuvuuden lisäksi toiveita esitettiin 

palveluiden hyvään saatavuuteen (taulukko 15). Toivottiin, että asiakkaat kut-

suttaisiin terveystarkastuksiin tai vastaanotolle. Työterveyshuollon henkilöstön 

toivottiin olevan helposti tavoitettavissa ja vastaanotolle pääsy olisi vaivatonta ja 

nopeaa. Työterveyshuollon palveluiden lisääminen (taulukko 15) tulisi ikään-

tyvien työntekijöiden mukaan näkyä ennaltaehkäisevän toimenpiteiden tehos-

tamisena, työterveyshuollon aktiivisuuden lisäämisenä ja terveystarkastusten 

määrän kasvattamisena.  

Ikääntyvät työntekijät kohdistivat toiveita myös työterveyshuollon henkilökunnan 

vuorovaikutuksen ja ammattiosaamisen kehittämiseen (taulukko 16). Työ-

terveyshoitajan vuorovaikutustaitoihin kaivattiin kehittämistä. Kehitettäviä vuo-

rovaikutustaitoja olivat kuunteleminen, asiakkaan kohtaaminen ja avoimuus. 

Työterveyshoitajan käytännön taidoista seuraaviin kaivattiin kehittämistä: ajan-

tasaisen tietopohjan ylläpitäminen, asiakkaan työnsisällön tunteminen, työkyvyn 

arvioinnin tarkoituksen esiintuominen, luottamuksellisuuden noudattaminen työ-

kyvyn ja sen seurantaan liittyvissä asioissa ja vaitiolovelvollisuuden korostami-

nen ohjauksessa. Työterveyshuollon henkilöstöltä toivottiin myös yksilöllisyy-

den huomiointia (taulukko 16) ohjauksessa ja neuvonnassa, asiakkaan koh-

taamisessa ja kuntoutuksessa.  
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Taulukko 15. Työterveyshuollon asiakaspalvelun kehittäminen  

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

”Vastaanottotoiminnan suh-
teen odotettiin myös säännölli-
syyttä…” 

Säännöllisyyttä vas-
taanottotoimintaan 

 
 
 
 
 
 
 
Säännöllisyys 
ja jatkuvuus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työterveys-
huollon asia-
kaspalvelun 
laadun kehit-
täminen 

…säännöllisesti tehtäviin ter-
veystarkastuksiin.” 
”odotettiin säännöllistä seuran-
taa, esimerkiksi säännöllisiä 
terveystarkastuksia.” 
Terveystarkastuksiin toivottiin 
säännöllisyyttä…” 
”Terveystarkastuksiin toivottiin 
säännöllisyytä…” 
 

Säännölliset terveystar-
kastukset 

”Säännöllisyyteen liittyvät odo-
tukset kohdistuivat säännölli-
sesti tehtäviin testeihin...” 

Säännölliset testaukset 

”… voisivat kutsua asiakkaita 
säännöllisin väliajoin neuvotte-
luun…” 

Säännöllisesti kutsutaan 
neuvotteluihin 

”Saman henkilön kanssa asi-
oiminen…” 
”Saman henkilön kanssa asi-
oiminen tuli myös esille.” 
”Tuttu työterveyshuollon henki-
lökunta koettiin turvallisena.” 

Saman henkilön kanssa 
asioiminen 

”… odotukset koskivat eniten 
säännöllistä kuntoutusta ja 
terapiaa…” 

Säännöllinen kuntoutus 
ja terapia 

”… odottivat kutsua terveystar-
kastukseen tai yleensäkin vas-
taanotolle.” 

Kutsutaan asiakas ter-
veystarkastukseen tai 
vastaanotolle 

 
 
 
Hyvä palvelui-
den saatavuus 

”…henkilöstön odotettiin ole-
van helposti ja vaivattomasti 
tavoitettavissa.” 

Henkilöstön helppo ta-
voitettavuus 

”…vastaanotolle odotettiin 
päästävän nopeasti ja vaivat-
tomasti.” 

Vaivaton ja nopea pääsy 
vastaanotolle 

”Ikääntyvät työntekijät odotta-
vat työterveyshuollolta ennal-
taehkäisevien toimenpiteiden 
tehostamista.” 

Ennaltaehkäisevien 
toimenpiteiden tehosta-
minen 

 
 
 
Työterveys-
huollon palve-
luiden 
lisääminen 
 
 

”Työterveyshuollolta odotettiin 
myös toiminnan aktiivisuuden 
lisäämistä.” 

Työterveyshuollon aktii-
visuuden lisääminen 

”pidettiin tärkeänä tarkastusten 
lisäämistä.” 

Tarkastusten lisääminen 
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Taulukko 16. Työterveyshoitajan ammattiosaamisen kehittäminen ja yksilölli-

syyden huomiointi 

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 

”Työterveyshoitajan tulisi kehit-
tää vuorovaikutustaitojaan…” 

Työterveyshoitajan vuo-
rovaikutustaitojen kehit-
täminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
Työterveyshoi-
tajan ammat-
tiosaamisen 
kehittäminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työterveys-
huollon asia-
kaspalvelun 
laadun kehit-
täminen 

”Työterveyshoitajan… tulisi 
oppia kuuntelemaan asiakkai-
taan.” 

Asiakkaan kuuntelemi-
sen oppiminen 

”Työterveyshoitajan tulisi kiin-
nittää enemmän huomiota 
asiakkaiden kohtaamiseen.” 

Asiakkaan kohtaamisen 
huomioiminen 

”Suurin osa odotuksista liittyi 
avoimuuteen…” 

Avoimuus 

”Työterveyshoitajien tulisi ke-
hittää käytännöntaitojaan…” 

Työterveyshoitajan käy-
tännön taitojen kehittä-
minen 

”tulisi pitää tietopohjansa ajan-
tasaisena” 

Hoitajan tietopohjan 
pitäminen ajantasaisena 

”Työterveyshuollon odotettiin 
tuntevan työntekijän työn sisäl-
lön.” 

Asiakkaan työnsisällön 
tunteminen 

”Odotettiin työkyvyn arvion 
esiin tuomista avoimesti.” 

Työkyvyn arvion tarkoi-
tuksen esiintuominen 

”Työkyvyn arvioinnin ja seu-
rannan odotettiin olevan myös 
luottamuksellista…” 

Työkyvyn arvioinnin ja 
seurannan luottamuksel-
lisuus 

” Ohjaus- ja neuvontatoimin-
nan odotettiin olevan… vai-
tiolovelvollisuutta korosta-
vaa…” 

Vaitiolovelvollisuutta 
korostava ohjaus 

”Moni ikääntyvistä työntekijöis-
tä odotti, että työterveyshuol-
lon ohjaus- ja neuvontatoimin-
nan tulee olla yksilöllistä.” 
 

Yksilöllinen ohjaus ja 
neuvonta 

 
 
 
 
Yksilöllisyyden 
huomioiminen ”Ikääntyvät työntekijät odotet-

tiin kohdattavan yksilöinä luon-
tevasti.” 

Yksilönä kohtaaminen 

”Ikääntyvät työtenkijät odottivat 
työterveyshuollolta, että yksi-
löllisyys huomioidaan vastaan-
ottojen yhteydessä.” 

Yksilöllisyyden huomi-
ointi 

”Moni ikääntyvistä työtekijöistä 
odotti kuntoutuksen olevan 
yksilöllisesti suunnattua” 

Yksilöllinen kuntoutus 
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN JA 

EETTISYYDEN ARVIOINTI 

Laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuuden keskeisimmät kysymykset liit-

tyvät totuudenmukaisuuteen ja objektiivisuuteen. Luotettavuuden kriteereinä 

voidaan pitää tutkimuksen uskottavuutta, vastaavuutta, siirrettävyyttä, varmuut-

ta, riippuvuutta, vakiintuneisuutta, vahvistettavuutta ja vahvistuvuutta. Laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteistä tapaa, 

mutta useimmiten edellä mainitut ominaisuudet vastaavat kysymykseen luotet-

tavuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–143.)  

Pölkki ym. (2012) ovat tutkineet järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten laatua 

laadunarvioinnin, analyysin ja luotettavuuden näkökannoista. Tutkimuksen mu-

kaan järjestelmällisten katsausten laadussa on puutteita. Tulevaisuudessa pitää 

kiinnittää entistä enemmän huomiota järjestelmällisten kirjallisuuskatsausten 

toteuttamiseen ja raportointiin, jotta tutkimusprosessi olisi mahdollisimman lä-

pinäkyvä ja toistettavissa. (Pölkki ym. 2012, 336–347.) Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus on tiettynä aikana tehty tarkasti rajattu tutkimus valitusta aineistos-

ta ja luotettavuuden turvaamiseksi päivitystä on tehtävä nopeassakin tahdissa 

(Shojania ym. 2007, 224–233). Kirjoittajat pyrkivät empiirisen toteutuksen tark-

kaan kuvaamiseen, jotta sen toistettavuus näin ollen paranisi. Läpinäkyvyyttä 

lisää, että kirjoittajat esittelevät tulosten ohessa analyysitaulukoita, joista lukijal-

le selviää miten tuloksiin on päästy. Katsauksen luotettavuutta tulee uhkaamaan 

tulevaisuudessa se, että sitä ei tulla päivittämään. 

Luotettavan ja oikean tutkimustuloksen saamiseksi systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa on kiinnitettävä tarkoin huomiota alkuperäistutkimuksen laa-

dun arviointiin (Kontio & Johansson 2007). Kaikkiin valmiina valittaviin aineistoi-

hin on kohdistettava lähdekritiikkiä, vaikka aiempien tutkimusten tulokset mah-

dollistavat tutkijalle monia eri tapoja käyttää niitä hyödykseen (Hirsjärvi ym. 

2010, 186–190). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja sisällön analyysin 

kannalta kriittisin vaihe on tutkimusten haku ja valitseminen (Johansson 2007). 
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Valituille alkuperäisaineistoille valittiin sisäänottokriteerit (Taulukko 1.), jotka 

vahvistavat analysoitavan aineiston luotettavuutta. Niihin on kohdistettu myös 

lähdekritiikkiä ja niiden julkaisutahoa on arvioitu luotettavuuden kannalta. Alku-

peräistutkimuksista kaikki oli julkaistu jossakin tieteellisesti tunnetussa julkai-

sussa tai jonkin tunnetun organisaation alaisuudessa. Kirjoittajat kokevat tie-

donhaun vaikean toistettavuuden tutkimuksen yhdeksi suurimmista luotetta-

vuusongelmista, sillä hakuja tehtiin monessa eri tietokannassa ja lähteitä löytyi 

sekundaarilähteistä. Aineiston luotettavuuden osalta voidaan analysoitavien 

tutkimuksien todeta olevan laadultaan kuitenkin hyviä, sillä suurin osa niistä on 

tehty jonkin suomalaisen tiedekunnan valvonnassa ja kaksi tutkijaa on lukenut 

artikkelit ennen mukaan ottamista. Englanninkielisten artikkeleiden osalta mah-

dolliset käännösvirheet ja kielten tuomat sävyerot voivat vaikuttaa luotettavuu-

teen. 

Sisällönanalyysiin liittyvänä luottamusongelmana on pidetty tutkijan subjektiivis-

ta näkemystä analyysiprosessista. Tämä ongelma ei nouse niin suureksi, jos 

analyysi on toteutettu vain ilmisisältöjä käsittelemällä. Luotettavuuden lisäämi-

seksi voi tuotetut tulokset esittää aiheen asiantuntijoille, jolloin varmistetaan tu-

losten ja todellisuuden yhteneväisyys. Aineisto voidaan myös luokitella kahden 

eri tutkijan toimesta. Yksimielisyyden käyttäminen luotettavuuden mittarina on 

kuitenkin aikaa vievää ja toista luokittelijaa voi olla vaikea löytää. (Kyngäs & 

Vanhanen 1999, 10–11.) Tutkimusta on ollut toteuttamassa ja kirjoittamassa 

kaksi kirjoittajaa, mikä vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Luo-

tettavuutta lisää myös kirjoittajien yksimielisyys tehdyistä valinnoista ja ana-

lyyseistä.  Kirjoittajat eivät työskentele itse työterveyshuollossa, mikä lisää ob-

jektiivista suhtautumista aiheeseen.  Tutkimuksen tekoon on saatu tukea kah-

delta ohjaajalta, jotka ovat antaneet objektiivisia mielipiteitä analyysistä. Lisäksi 

työtä ovat tekoprosessin aikana arvioineet kaksi opponenttia. 

Tutkimuksen asianmukainen arkistointi lisää luotettavuutta. Luotettavuutta voi-

daan lisätä myös noudattamalla arkistointiohjeita ja – käytäntöjä, sillä silloin säi-

lyy tulosten tarkistamismahdollisuus. Jotta arkistointikäytännöt olisivat yhtenäi-

set, ne vaativat aineiston valinnan, keruun ja prosessoinnin suunnittelua ja huo-
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lellista dokumentointia. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Katsaus jul-

kaistiin Theseus -verkkokirjastossa, joka on opinnäytteiden valtakunnallinen 

julkaisuväylä. Opinnäyte on toteutettu Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten 

ohjeiden mukaisesti, joten sen arkistointimuoto on yhtenäinen ja luotettava suh-

teessa muihin ammattikorkeakoulun opinnäytteisiin.  

Laadullisen tutkimuksen näkökulmasta eettisyyden tarkastelu on monialaista ja 

sitoutuu vahvasti tutkijoiden osaamiseen ja rehellisyyteen. Laadullisen tutki-

muksen eettisiä ongelmakohtia ovat muiden muassa aiheen valinta, tulosten 

soveltamiseen liittyvät seikat ja aineiston keruu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125–

132.) Tieteessä tehtävät vilpit voidaan jakaa neljään alakatekoriaan: havaintojen 

vääristelyyn, sepittämiseen, plagiointiin ja anastamiseen (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 8). Tutkimustulosten raportointi tapahtui kriittisesti ja re-

hellisesti. Tulokset on esitetty sellaisina, joina ne sisällönanalyysin avulla on 

saatu. Perehtyminen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon ja sisällön-

analyysin toteuttamiseen lisäävät osaltaan tutkimuksen eettisyyttä. Tutkimuksen 

teko vaiheet kuvataan selkeästi ja tiedonhaun osoitetaan tapahtuneen hyvää 

tieteellistä käytäntöä noudattaen. Kirjoittajat saivat ohjausta koko opinnäytteen 

ajan, mikä turvasi tuen hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen.  

Plagiointi voi olla niin suora kuin mukailtukin kopiointi, jossa on toisen tekstiä, 

kuvaa, tilastoa tai muuta tuotosta kopioidaan osaksi omaa tutkimusta (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 8). Luvaton lainaaminen eli plagiointi ilme-

nee usein lähdeviitteen puuttumisena tai epämääräisenä viittaamisena. Lähde-

viitteiden tulee olla selvästi ja tarkasti merkittynä tieteellisen kirjoittamisen ohjei-

den mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 122.) Opinnäyte tarkastettiin URKUND – 

ohjelmalla, jolla suljettiin pois tekijäoikeusrikkomukseen syyllistyminen. Kirjoitta-

jat ovat aina viitanneet alkuperäiseen kirjoittajaan lähdeviitteellä, jos teksti on 

pohjannut johonkin aiemmin kirjoitettuun. Suoria lainauksia on vältetty, ja kun 

niitä on käytetty, on selkeästi tuotu esiin, kenen tekstistä lainaus on otettu.  

Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tutkijalta hyvää tieteellistä käytäntöä (Hirsjär-

vi ym. 2010, 23). Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkimuksen suunnittelua, 

toteuttamista ja raportointia yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen 
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vaatimusten mukaisesti. Hyvässä työssä on noudatettu myös rehellisyyttä, huo-

lellisuutta sekä tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6-7.) 

Tutkimusetiikan näkökulmasta on tärkeää, että ennen tutkimuksen tekoa on 

järjestetty tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  Tämän kirjal-

lisuuskatsaukseen lupa (Liite 1) haettiin toimeksiantajalta, Salon terveyskeskuk-

selta. Työn luonteen vuoksi eettisesti tärkeintä oli sisäistää, mitä eettisiä haas-

teita liittyy systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja alkuperäistutki-

musten käyttöön. Tutkimus ei kohdistunut suoraan ihmisiin, joten sen osalta 

tutkimukseen ei liittynyt eettisiä ongelmakohtia, kuten tiedonanto ja salassapito. 

Kirjallisuuskatsauksessa sekä sisällönanalyysissa on otettu huomioon hyvä tie-

teellinen käytäntö. Tutkimus on toteutettu tutkimussuunnitelman mukaisesti ja 

raportointi on toteutettu kriittisesti. Tutkimuksen eettisyyttä lisää, se että kirjoitta-

jat ovat osallistuneet ammattikorkeakoulun järjestämään tutkimusetiikan ope-

tukseen ja ovat sitä kautta perehtyneet hyvään tieteelliseen käytäntöön.  
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8 POHDINTA  

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, miten työterveyshuolto voi vaikuttaa ikäänty-

vän työntekijän työuran jatkamiseen ja minkälaisia toiveita ikääntyvillä työteki-

jöillä on työterveyshuollolle. Tuloksesi saatiin, että työterveyshuolto voi vaikut-

taa ikääntyvän työntekijän työuran pidentämiseen työntekijään ja työhön sekä 

työolosuhteisiin kohdistuvilla tukitoimilla. Yhteistyön eri muodot tukivat myös 

ikääntyviä työntekijöitä. Työterveyshuollon osalta työntekijän työuran pidentämi-

seen vaikuttavia toimia olivat terveyden- ja sairaanhoito, sisältäen terveyden 

edistämiseen liittyviä tukitoimia, terveysneuvontaa ja ohjausta, psykologisen 

tuen ja asiakkaan oman toimijuuden tukemisen. Työhön ja työolosuhteisiin koh-

distettiin tukitoimia työn järjestämiseen ja työkyvyn tukemiseen liittyen. Nämä 

toimet ilmenivät muun muassa ryhmätoimintana. Ikääntyvän työntekijän työuran 

pidentämiseen vaikuttavat työterveysyhteistyö ja moniammattillinen yhteistyö 

näyttäytyivät muiden muassa yhteistyönä eri organisaatioihin ja yhteistyöver-

kostojen hyödyntämisenä. Näitä tukitoimia vahvistaa tammikuussa 2014 voi-

maan tuleva asetus ”Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuollon periaat-

teista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden 

koulutuksesta (708/2013)”, joka määrittää hyvän työterveyshuollon periaatteet 

ja sisällön.  

Monet tutkimukset ovat kohdistuneet työssä jatkamiseen vaikuttaviin tekijöihin 

ja niistä voidaan löytää selkeitä yhtäläisyyksiä toiveisiin, jota ikääntyvät kohdis-

tavat työurien pidentämisen tukemiseksi. Koppola, Kattainen ja Suominen 

(2011, 20–28), Selin (2005) ja Ruoholinna (2009) vahvistavat tutkimuksissaan 

toiveissakin esiin noussutta näkökulmaa, että työn tekemiseen liittyvät järjestelyt 

auttavat työntekijää pysymään työssään pidempään. Yksittäisenä tällaisena 

tukitoimena voidaan pitää esimerkiksi autonomista työvuorosuunnittelua, joka 

Liskin (2012) tutkimuksen mukaan oli yhteydessä parempaan työhyvinvointiin. 

Tässä tutkimuksessa ikääntyvät työntekijät kohdistivat toiveita juuri näihin edellä 

mainittuihin seikkoihin, kuten psyykkisen jaksamisen ja fyysisen toimintakyvyn 

huomiointiin. Toiveet kohdistuivat myös työkykyä tukevan toiminnan kehittämi-
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seen eri muodoin ja työpaikalla tehtäviin järjestelyihin. Työterveyshuollolta puo-

lestaan toivottiin asiakaspalvelun kehittämistä, jonka tulisi pitää sisällään asiak-

kaan kohtaamiseen huomion kiinnittämistä ja palveluiden lisäämistä. 

Tämän tutkimuksen tuloksissa esiin nousseista keinoista ja toiveista ovat vah-

vasti yhteydessä työterveyshoitajan työhön. Työterveyshoitajan käytännön toi-

mien lisäksi toiveissa nousivat esiin myös vuorovaikutukselliset elementit, mikä 

osoittaa työterveyshoitajan ammattitaidon merkityksen asiakkaille. Ikääntyvien 

toiveet kohdistuivat esimerkiksi yksilöllisyyden huomiointiin, säännöllisiin käyn-

teihin ja saman hoitajan kanssa asioimiseen. Näiden saatujen tulosten pohjalta 

voidaan ajatella, että työterveyshoitajien työssä tulisi kehittää myös vuorovaiku-

tustaitoja ja asiakkaan kohtaamista.  

Pääkkönen, Rantanen ja Uitti (2005, 12–13) ovat teoksessaan todenneet että 

hyvältä työterveyshuollolta vaaditaan aktiivista tiedonhankintaa, ongelmien rat-

kaisua ja aloitteellisuutta kehittämissuunnitelmissa. Tämän tutkimuksen tulosten 

mukaan työterveyshuolto kerää paljon tietoa eri asioista, kuten työkyvystä, il-

mapiiristä ja yksilön elintavoista. Ikääntyvät työntekijät toivovat työterveyshuol-

lolta samansuuntaisia asioita: vierailuja työpaikalla ja sitä, että työterveyshoitaja 

olisi tietoinen työntekijän työstä. Näiden tulosten pohjalta voidaan ajatella, että 

perusta työurien pidentämisen tukemiselle syntyykin juuri tiedon keräämisen ja 

analysoinnin kautta.  

Työterveyshuollon olemassa olevat keinot vastaavat tämän tutkimuksen mu-

kaan hyvin niitä toiveita, joita ikääntyvillä työntekijöillä on työuran pidentämiseen 

liittyvistä tukitoimista. Molempien tutkimusongelmien kohdalla nousee esiin työ-

terveyshuollon kannalta kolme tärkeää asiaa: yksilö, työpaikka ja yhteistyö. Voi-

daankin ajatella, että työntekijöiden esittämät toiveet ovat realistisia suhteessa 

käytössä oleviin menetelmiin. Näiden tutkimustulosten perusteella kuitenkin 

esiin nousee tiettyjä ristiriitoja siinä, mitä asioita painotetaan ja asetetaan tärke-

äksi. Tämän tutkimuksen tulokset eivät ota huomioon työnantajan kantaa tai 

toiveita, mikä todellisuudessa ohjaa työterveyshuoltosopimuksen kautta suurin-

ta osaa työterveyshuollon toiminnasta. Saatuja tuloksia vahvistaa Uitin, Saari-

sen ja Arolan (2005) artikkelissaan esittämä näkökulma, että työterveyshuollon 
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tulee saada asiakasyritys vakuuttuneeksi siitä, että ennaltaehkäisevä toiminta 

on yrityksen kannalta tuloksellista. Ei voida siis ajatella, että työterveyshuolto 

voi itsekseen päättää mitä keinoja työntekijän tukemiseksi käyttää, vaan pää-

tökset on tehtävä yhdessä asiakasyrityksen kanssa. Työpaikoilla itsessään työ-

uran pidentämiseen liittyviin asioihin voidaan kiinnittää monin tavoin huomiota.  

Työuran pidentämisen haasteisiin on lähdetty hakemaan ratkaisuja niin valtio-

vallan, työmarkkinajärjestöjen ja työnantajien tahoilta. Kukin taho tarkastelee 

työurien pidentämistä omalta kannaltaan: työmarkkinajärjestöjen Työurasopi-

mus (2012) ja hallitusohjelma (2011) pyrkivät samaan, mutta näkökanta asiaan 

on eri. Lisäksi samoja ongelmakohtia ratkotaan Euroopan unionin toimesta. Eu-

rooppa 2020 – strategia tuo esiin työurien pidentämisen merkityksen huoltosuh-

teen kannalta (European Comission 2010). Työterveyshuollon rooli merkittävän 

asian ratkaisussa on toimia valtion säädösten, lakien ja työnantajien vaatiman 

kustannustehokkuuden välissä. Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-

sa tutkimuskohteena olivat työntekijöiden toiveet ja heihin kohdistetut tukikeinot. 

Tuloksista tulee ilmi, että työntekijöiden toiveet eivät suoranaisesti ole rinnastet-

tavissa kansallisiin strategioihin tai sopimuksiin, vaan työntekijät odottavat toi-

minnan kohdistuvat suoraan heihin työpaikkatasolla. 

Hallitusohjelmassa (2011) työurien pidentäminen kohdistetaan koko työikäisten 

väestöön. Tämä kirjallisuuskatsaus on keskittynyt erityisesti ikääntyvien työnte-

kijöiden työuran pidentämisen tukemiseen ja heidän toiveisiinsa. On kuitenkin 

otettava huomioon, että työterveyshuollossa samoja toimia tulee kohdistaa 

myös nuoriin ja keski-ikäisiin työntekijöihin. Terveys 2015 – ohjelman yksi ta-

voitteista on, että työurat kestäisivät kolme vuotta pidempään kuin nyt (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2001). Tähän tavoitteeseen ei voida päästä jos tukitoimia 

kohdistetaan vain ikääntyviin työntekijöihin. Kuten Ilmarinen (2006) katsaukses-

saan toteaa, on ikääntyvän työntekijän määritelmä hankala määrittää pelkän 

kronologisen iän mukaan.  

TYKY – toiminta on vuosien saatossa muuttanut muotoaan TYHY- toiminnaksi 

(Rauramo), jolla on pyritty hakemaan työkykyä ylläpitävään toimintaan myös 

hyvinvointiin liittyviä ulottuvuuksia. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
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tuloksista käy ilmi, että ikääntyvät työntekijät toivovat työkykyä tukevaa toimin-

taa. Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin, että työkykyä ylläpitävä toiminta toteu-

tetaan usein perinteisesti liikunnan ja fyysisen työkyvyn ylläpitämisenä. Samaan 

aikaan toiveista nousee esiin psyykkisen jaksamisen huomiointi ja työpaikan 

ilmapiirin kehittäminen. Voidaanko ajatella, että TYHY – toiminta ei vastaa työn-

tekijöiden todellista tarvetta? Onko työpaikoilla resursseja ja tietotaitoa lähteä 

toteuttamaan työntekijöiden työkyvyn ylläpitoa kaikkien osa-alueiden suhteen? 

Lähtökohtaisesti työkykyä ylläpitävä toiminta on työnantajan ja työntekijöiden 

yhteistyössä toteuttamaa (Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto), mutta 

tulevaisuudessa voitaisiin ajatella työterveyshuollon roolin kasvavan myös tällä 

osa-alueella.  

Saunin, Lagerstedtin ja Aholan (2011, 1212-1213a) artikkelissa todetaan, että 

kolme viidestä työterveyslääkäristä kohtaa viikoittain työuupuneen. Tämä vah-

vistaa tämän tutkimuksen tuloksissa esiin tullutta toivetta ja tarvetta, sille että 

työterveyshuollon tulee olla valmis vastaamaan myös psyykkistä työkykyä uh-

kaaviin tilanteisiin. Työpaikoilla tulisi olla selvää kenen vastuulla varhainen puut-

tuminen ja tukeminen ovat (Työturvallisuuskeskus), ja mikä työterveyshuollon 

tehtävä siinä on. Yksi ikääntyvien työntekijöiden toiveista työterveyshuollolle oli 

juuri psyykkisen jaksamisen huomiointi, johon ei tämän tutkimuksen tulosten 

mukaan työterveyshuollossa kohdisteta kovinkaan monia tukitoimia  

Alle 63-vuotiaalla on oikeus saada tarvitessaan ammatillista kuntoutusta työky-

kynsä tueksi (Valtion eläkelaki 1295/2996). Kuntoutusprosessi ei kuitenkaan 

välttämättä aina jatku työpaikalla eikä tuota tulosta myöskään yksilötasolla (Tur-

ja 2009). On myös huomion arvoista, että esimerkiksi ASLAK -kuntoutukseen 

pääsee vain 313 henkilöä vuodessa (Saltychev ym 2013, 1279–1287.) Tämän 

tutkimuksen tulokset osoittavat, että kuntoutus on yksi ikääntyvän työntekijän 

työkykyä edistävä tukimuoto. Ikääntyvät työntekijät toivovat tutkimuksen mu-

kaan säännöllistä kuntoutusta. Nämä saadut tutkimustulokset ovat samansuun-

taisia aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. On syytä esittää huoli nykymuotoi-

sen ammatillisen kuntoutuksen tehokkuudesta työurien pidentämisessä.  



53 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda olemassa olevas-

ta tiedosta tiivistettyä ja analysoitua uutta tietoa (Johansson 2007), joten katsa-

uksesta voidaan näin ollen olla hyötyä kaikille työikäisten kanssa toimiville. Li-

säksi tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää työterveyshuollossa työterveys-

hoitajien vastaanotolla, työpaikkojen kanssa tehtävässä yhteistyössä ja palve-

luiden kehittämisen tukena. Tuloksia pystyy soveltamaan kaiken ikäisten työn-

tekijöiden tukemiseen, huomioiden kuitenkin ikäryhmien erityiskysymykset. So-

veltavin osin tutkimuksen tuloksia voidaan ajatella myös hyödyttävän myös sel-

laista ammattihenkilöä, joka työskentelee työttömien kanssa. 

Katsauksen perusteella jatkotutkimukseen on vielä tarvetta, ja monia eri näkö-

kulmia tulee aiheen osalta huomioida todellisen kokonaiskuvan hahmottamisek-

si. Tutkimuksen tulosten perusteella jatkotutkimusaihe voisi olla nykyisten työ-

terveyshuollon keinojen toteutuminen niin työntekijän, työnantajan ja työterve-

yshuollon näkökulmasta. Työntekijöiden toiveiden toteutumista ja kokemuksia 

työuran pidentämiseen vaikuttavien eri keinojen käytöstä olisi myös hyödyllistä 

tutkia. Lisäksi jatkotutkimusta voisi kohdistaa muihin ikäryhmiin, kuten nuorten 

työuran tukemiseen työterveyshuollossa. Työurien pidentämisen kannalta olisi 

myös hyvä tuottaa työntekijöille itselleen tietoa siitä, miten kukin omalta kohdal-

taan voisi vaikuttaa työuransa pituuteen.  

 



54 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

LÄHTEET 

Airila, A. 2007. Eri-ikäisiin työntekijöihin liitetyt mielikuvat ja stereotypiat. Teoksessa Airila, A.; 
Kauppinen, K.& Eskola, K. 2007. Ikäystävällisyys ja iän merkitys työssä –tutkimus hoito-, 
opetus- ja pelastusalalta, 40-41. Monikko-hanke. Euroopan sosiaalirahasto.  

Airila, A.; Kauppinen, K. & Eskola, K. 2007. Tietokortti: Ikäystävällinen työyhteisö. Viitattu 
31.8.2013. http://www.ttl.fi/fi/muuttuva_tyoelama/tasa-
arvo_ja_monimuotoinen_tyoelama/ikaystavallisyys_tyoyhteisoissa/Documents/Ik%C3%A4yst%
C3%A4v%C3%A4llinen%20ty%C3%B6yhteis%C3%B6_tietokortti.pdf. 

AKAVA. Työurat pidentyvät työmarkkinajärjestösopimuksen ansiosta. Viitattu 8.8.2013. 
http://www.akava.fi/uutishuone/ajankohtaiset/akavan_uutiset_(osio_siirretty_vanhasta_palvelust
a)/teemajuttu_(siiretty_vanhasta_palvelusta)/tyourasopimus_pidentaa_tyouria. 

Andersson, B.; Haggrén, K.; Haring, K.; Lanttola, P.; Marttila, O.; Schugk, J. & Työläjärvi, R. 
2013. Työkaarimallilla kohti pidempää työuraa – opas ikäohjelman laatimiseen. Viitattu 
10.9.2013. 
https://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/03_muut_asiakirjat/20130531Tyoekaa/Tyoema
rkkinakeskusjaerjestoejen_ikaeohjelmamalli__130531.pdf. 

Arnkil, R.; Heiskanen, T.; Jokinen, E.; Nakari, R.; Piispa , L. 2008. Työurien pidentämien ja 
työhyvinvoinnin edistäminen. Yhteiskuntatutkimuksen instituutti. Työelämän tutkimuskeskus. 
Tampere: Tampereen yliopisto. 

Camerino, D.; Conway, P.; van der Heijden, B.; Estýn-Béhar, M.; Costa, G. & Hasselhorn, H-M. 
2008. Age-dependent relationships between work ability, thinking of quitting the job and actual 
leaving among Italian nurses: A longtunial study. International Journal of Nursing Studies 
45(2008), 1645 – 1659.  

Eläketurvakeskus 2012. Eläkkeelle siirtymisiän odote. Viitattu 9.5.2013 
http://www.etk.fi/fi/service/el%C3%A4kkeellesiirtymisik%C3%A4/677/el%C3%A4kkeellesiirtymis
ik%C3%A4. 

Eläketurvakeskus 2013. Vanhuuseläkeiät eri maissa. Viitattu 8.8.2013. 
http://www.etk.fi/fi/service/el%C3%A4kei%C3%A4t/634/el%C3%A4kei%C3%A4t. 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto. TYKY –toiminta työntekijöille. Facts94. Viitattu 
16.11.2013. https://osha.europa.eu/fi/publications/factsheets/94. 

European Comission. 2010. Communication from the Comission Europe 2020 – A Strategy for 
smart, sustainable and inclusive growth. Viitattu 1.8.2013. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:EN:PDF. 

Eurostat 2010. Health and Safety at Work in Europe 1999-2007 – a statistical portrait 2010 edi-
tion. European Comission Viitattu 1.8.2013. 
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-290-
EN.PDF. 

Hakola, Tarja, and Tiina Kalliomäki-Levanto. ”Työvuorosuunnittelu hoitoalalla”. Helsinki: Työter-
veyslaitos (2010).  

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interven-
tions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane Collaboration, 2011. Viitattu 28.2.13 
http://handbook.cochrane.org/. 

https://osha.europa.eu/fi/publications/factsheets/94


55 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Hirsjärvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15.-16. painos. Tammi: Helsinki. 

Husman, K.; Haring, K.; Kaukinen, K.; Lagerstedt, R.; Laine, A.; Manninen, P.; Sauni, R. 2010. 
Työterveyshuollon hyvä sairaanhoitokäytäntö. Työterveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministeriö. 
Viitattu 28.11.2013 
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/Tyoterveyshuollon_hyva_sairaanhoitokaytanto_2010.p
df. 

Ikonen, A. 2012. Primary care visits in the Finnish occupational health services and their 
connections to prevention and work-related factors. Studies in social security and health 120. 
Kelan tutkimuslaitos. Viitattu 4.8.2013. 
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/32818/Tutkimuksia120.pdf?sequence=1. 

Ilmarinen, J. 2006. Pitkää työuraa!. Työterveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministeriö. Viitattu 
2.9.2013. http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-8407.pdf. 

Ilmarinen, J. 2012. Aktiivisen ikääntymisen edistäminen työpaikalla. Euroopan työterveys- ja 
työturvallisuus virasto. Viitattu 1.8.2013. 
https://osha.europa.eu/fi/publications/articles/promoting-active-ageing-in-the-workplace. 

Jaatinen, P. & Saxén, U. 2008. Mitä terveyskeskusten työntekijät odottavat työterveyshuollolta. 
Yleislääketiede 4/2008, 29-34.  

Jaatinen, P.& Saxén, U. 2008. Mitä terveyskeskusten työntekijät odottavat työterveyshuollolta. 
Yleislääketiede 4/2008, 29-34. Viitattu 5.2.2013. 
http://www.coronaria.fi/vaihe3/yle/kl/kl4_2008.pdf. 

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset – Huomio systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. 
Teoksessa Johansson, K.; Axelin, A.; Stolt, M. & Ääri, R-L. (toim.). Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, 3-9. Tutkimuksia ja raportteja 51/2007. Hoitotieteen 
laitoksen julkaisuja. Turun yliopisto.  

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessä. 1. painos. WSOYpro: 
Helsinki.  

Kansaneläkelaitos 2013a. Työkyvytön yli 3 kk. Viitattu 16.11.13. http://www.kela.fi/tyokyvyton-
yli-10-paivaa_tyokyvyton-yli-3-kk. 

Kansaneläkelaitos 2013b. Aslak-kuntoutus. Viitattu 15.11.13. 
http://www.kela.fi/tyoikaisille_aslak-kurssit. 

Kansaneläkelaki 11.5.2007/568.  

Keva 2012. Kunta-alan eläkepoistumaennuste 2012-2030. Viitattu 22.1.13 
http://www.keva.fi/fi/julkaisut/Sivut/tilastojulkaisut.aspx?fileName=Kunta_alan_elakepoistumaen
nuste_2012_2030.pdf. 

Kirjallinen kysymys 113/2011 vp. Viitattu 8.8.2013. 
http://www.eduskunta.fi/faktatmp/utatmp/akxtmp/kk_113_2011_p.shtml 

Kiviranta, R. 2010. Onnistu eri-ikäisten johtamisessa.  WSOYpro: Juva.  

Kontio, E. & Johansson, K. 2007. Systemaattinen tarkastelu alkuperäistutkimusten laatuun. 
Teoksessa Johansson, K.; Axelin, A.; Stolt, M. & Ääri, R-L. (toim.). Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, 3-9. Tutkimuksia ja raportteja 51/2007. Hoitotieteen 
laitoksen julkaisuja. Turun yliopisto. 

Kopola, K.; Kattainen, E. & Suominen, T. 2011. Eläkkeellä olevien hoitajien jatkaminen 
työelämässä –motivoivat ja rajoittavat tekijät. Tutkiva Hoitotyö 1/2011, 20–28. 

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/32818/Tutkimuksia120.pdf?sequence=1


56 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Kunnallinen eläkelaki 13.6.2003/549.  

Kyngäs, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisällön analyysi. Hoitotiede 11 (1), 3–12. 

Kääriäinen, M. & Lahtinen, M. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jäsentäjänä. 
Hoitotiede 1/2006, 37-45.  

Laki sairasvakuutuslain muutoksesta 19/2012. 

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen 
perusprosessi: sisällönanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim). Laadulliset 
tutkimusmenetelmät hoitotieteessä, 21-41.WSOY: Helsinki.  

Liski, A. 2012. Autonominen työvuorosuunnittelu ja työhyvinvointi Kaupin sairaalassa. 
johtamiskorkeakoulu, Tampereen yliopisto. Viitattu 12.11.13 
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/83761/gradu06057.pdf?sequence=1. 

Magarey, J. 2001. Elements of a systematic review. International Journal of Nursing Practice 7, 
376-382.  

Manninen, P. & Pulkkinen-Närhi, P. 2012. Tulokset. Teoksessa Sauni, R.; Niiranen, K.; 
Hirvonen, L.; Hirvonen, M.; Loikkanen, P.; Manninen, P.; Pulkkinen-Närhi, P.; Räsänen, K. & 
Vilkuksela, M. Työterveyshuolto Suomessa ja kehitystrendi 2000-2010, 13-15 . 
Työterveyslaitos. Viitattu 31.1.2013. http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/TTH_2010.pdf. 

Mäkitalo, J. 2010. Työkyvyn ulottuvuudet. Teoksessa Martimo, K-P.; Antti-Poika, M.; Uitti, J. 
(toim.). Työstä terveyttä, 162-165. 1.painos. Duodecim. 

Naumanen, P. 2005. The health promotion model as assessed by aging workers. Journal of 
Clinical Nursing 15, 219-226. 

Naumanen, P. 2006. The Health Promotion of Aging Workers from the Perspective of Occupa-
tional Health Professionals. Public Health Nursing vol. 23(1), 37-45. 

Naumanen-Tuomela, P. 2001. Finnish occupational health nurses’ work and expertise: clients’ 
perspective. Journal of Advanced Nursing 34(4), 538-544. 

Niiranen, K.; Viluksela, M. & Hirvonen, M. 2012. Katsauksessa käytetyt aineistot. Teoksessa 
Sauni, R.; Niiranen, K.; Hirvonen, L.; Hirvonen, M.; Loikkanen, P.; Manninen, P.; Pulkkinen-
Närhi, P.; Räsänen, K. & Vilkuksela, M. Työterveyshuolto Suomessa ja kehitystrendi 2000-
2010,10. Työterveyslaitos. Viitattu 31.1.2013. 
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/TTH_2010.pdf. 

Nivalainen, S. 2013. Työstä vanhuseläkkeelle siirtyminen ja sen taustatekijät 2000-luvulla: 
rekisteripohjainen tarkastelu. Eläketurvakeskuksen raportteja 2/2013. Eläketurvakeskus. Viitattu 
8.8.2013. 
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B70
87/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/raportit/tyosta_vanhuuselakkeelle_
siirtyminen_ja_sen_taustatekijat_2000luvulla_rekisteripohjainen_tarkastelu_7.pdf. 

Paappanen, M. 2012. Innostuneena ikään katsomatta –Ikäjohtamisen vaikutus työmotivaatioon. 
Kauppatieteellinen tiedekunta. Lappeenrannan teknillinen yliopisto: Lappeenranta. Viitattu 
8.8.2013. http://doria17-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/87652/gradu.pdf?sequence=1. 

Palmgren, H.; Jalonen, P.; Kaleva, S.; Tuomi,K. 2012. Vaikuttava TANO-toiminta. 
Työterveylaitos. Viitattu 28.11.2013 
http://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderId=13109&name=DLFE-6313.pdf. 

Palomäki, L-M. & Tuominen, E. 2010. Työuran pituus ja siihen vaikuttavat tekijät 45-64 –
vuotiaissa palkansaajaväestössä. Eläketurvakeskus. Viitattu 22.1.13 



57 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B70
87/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/keskustelualoitteet/tyouran_pituus
_ja_siihen_vaikuttavat_tekijat_4564_vuotiaassa_palkansaajavaestossa_7.pdf. 

Pardia 2012. Kysely kesäkuu 2012. Viitattu 19.8.2013. http://www.pardia.fi/jasenyys/pardia-
paneeli/kysely-kesakuu-2012/. 

Pekka, T.; Kaartinen, R.; Träskelin, M. & Forma, P. 2010. Työterveyshuollon periaatteet, toimin-
tamallit ja yhteistyö. Kunnallinen työterveyshuoltotutkimus 2010. Kuntien eläkevakuutus: 2010. 
Viitattu 5.9.2013. 
http://www.keva.fi/fi/tietoa_meista/uutiset/Sivut/tyourat_pidemmiksi_tyonantajan_ja_tyoterveysh
uollon_yhteistyolla.aspx. 

Peltoniemi, A. 2005. Työllisten työkyky vuonna 2004. Työpoliittinen tutkimus 273. Työministeriö.  
Viitattu 5.2.2013. http://www.ptt.fi/dokumentit/rap193_26060610.pdf. 

Pirinen, L. 2007. Työterveyshoitajan terveysneuvonta ja sen kehittyminen. Hoitotieteen laitos. 
Lääketieteellinen tiedekunta. Turku: Turun yliopisto. Viitattu 22.1.13 
www.tsr.fi/tsarchive/files/.../2003/103226Loppuraportti.pdf. 

Pääkkönen, R.; Rantanen, S.; Uitti, J. 2005. Työn terveysvaarojen tunnistaminen. 2.painos. 
Työterveyslaitos. Tampere.  

Pölkki, T.; Kanste, O.; Elo, S.; Kääriäinen, M. & Kyngäs, H. Järjestelmällisten 
kirjallisuuskatsausten metodologinen laatu: katsaus kansainvälisiin ja kansallisiin hoitotieteen 
julkaisuihin vuodelta 2009 – 2010. Hoitotiede 4/2012, 336-347.  

Rauramo, P. Työhyvinvoinnin kehittäminen. Työturvallisuuskeskus. Viitattu 28.11.2013. 
http://www.tyoturva.fi/index.phtml?s=345. 

Rautio, M. 2005. Muuttuva työelämä haastaa työterveyshuollon kehittämään menetelmiään ja 
osaamistaan. Diakonia ammattikorkeakoulun julkaisuja A9. Diakonia ammattikorkeakoulu. 

Rita, A. 2012. Työterveyshuolto ikääntyvän työntekijän työkyvyn tukijana. Pro Gradu-tutkielma. 
Turun yliopisto: Turku. Viitattu 4.8.2013. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201302181844. 

Ruoholinna, T. 2009. Ikääntyvät työelämässä –Päihittääkö nuoruus ja koulutus aikuisuuden ja 
kokemuksen? Kasvatustieteiden laitos. Kasvatustieteiden tiedekunta. Turku: Turun yliopisto. 
Viitattu 8.8.2013. 
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/50502/AnnalesC288Ruoholinna.pdf?sequence=1. 

SAK 2012. Työurasopimus 2012. Viitattu 8.8.2013. 
http://www.sak.fi/ajankohtaista/tyourasopimus. 

Salminen, A. 2011. Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja 
hallintotieteen sovellutuksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Vaasan yliopisto: Vaasa. Viitattu 
7.10.2013. http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf. 

Saltychev, M.; Laimi, K.; Pentti, J.; Kivimäki, M. & Vahtera, J. 2013. Ammatillisesti syvennettyyn 
lääketieteelliseen kuntoutukseen (ASLAK) pääsy 2000-luvulla. Lääketieteellinen aikakauskirja 
Duodecim 2013;129(12):1279-87. Viitattu 15.11.13. 
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_
DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnume
ro&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_
tunnus=duo11060. 

Sauni R.; Lagerstedt R. & Ahola K. Miten työuupumusta hoidetaan työterveyshuollossa? 
Suomen Lääkärilehti 14/2011 vsk 66, 1212-1213a. Viitattu 17.6.2013. 
http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto14_2.pdf. 

http://www.keva.fi/fi/tietoa_meista/uutiset/Sivut/tyourat_pidemmiksi_tyonantajan_ja_tyoterveyshuollon_yhteistyolla.aspx
http://www.keva.fi/fi/tietoa_meista/uutiset/Sivut/tyourat_pidemmiksi_tyonantajan_ja_tyoterveyshuollon_yhteistyolla.aspx
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201302181844


58 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Selin, H. 2005. Ikääntyvä ihminen, työelämä ja työhön liittyvä koulutus. Kasvatustieteiden laitos. 
Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 6.2.2013. http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu00660.pdf. 

Shojania, K.; Sampson, M.; Ansari, M.; Ji, J.; Doucette, S.; Moher, D. 2007. How quickly do 
systematic reviews go out of date? A survival analysis. Annales of Internal Medicine vol. 147 nr. 
4, 224-233. 

Sipponen, J.; Salmelainen, U. & Syrjäsuo, S. 2011. Työkyvyn varhainen tunnistaminen 
työterveyshuollossa. TOIMIA –asiantuntijatyöryhmä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 
16.11.13. 
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/tth_suositus_11_01_26.pdf. 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2001. Terveys 2015- kansanterveysohjelma. Esitteitä 2001:8. 
Viitattu 31.1.2013. http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42733&name=DLFE-
6215.pdf. 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2011. Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset vuoteen 2020. 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2011:13. Viitattu 31.1.2013. 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=2765155&name=DLFE-16254.pdf. 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2013a. Työhyvinvointi. Viitattu 9.9.2013. 
http://www.stm.fi/tyoelama/tyohyvinvointi. 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2013b. Työterveyshuolto entistä paremmin tukemaan työntekijän 
terveyttä ja työkykyä. Tiedote 189/2013. www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1865440. 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2013c. Ministeri Risikko: Työterveyshuolto tukee 
työurienpidentämistä. Tiedote 17/2013. Viitattu 5.2.2013. http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-
/view/1849137. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Tautiluokitus ICD-10, 832. Viitattu 8.8.2013. 
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/15c30d65-2b96-41d7-aca8-1a05aa8a0a19. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012. Työkykyindeksi. Viitattu 9.9.2013. 
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/99/. 

Terveys 2000. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 tutkimuksen perustulokset. 
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Viitattu 16.11.2013. 
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/index.html. 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 5. uudistettu laitos. 
Tammi: Jyväskylä.  

Turja, J. 2009. Ammattillisesti syvennetyn kuntoutuksen lääketieteellisen kuntoutuksen 
vaikuttavuus. Kuntoutus osana terveyden edistämistä. Akateeminen väitöskirja. Tampereen 
yliopisto:Tampere. Viitattu 28.11.2013. http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-7559-7. 

Turun ammattikorkeakoulu 2008. Hoitonetti. Viitattu 5.3.2013 
http://terveysprojektit.turkuamk.fi/thnetti/thnetti.html 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 
käsitteleminen Suomessa. Viitattu 7.10.13 
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf. 

Työntekijän eläkelaki 19.5.2006/395 

Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.  

Työterveyslaitos 2012. Viitattu 22.1.2013 http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/sivut/default.aspx. 

http://www.terveys2000.fi/perusraportti/index.html


59 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Työterveyslaitos 2013a. Ikäjohtaminen. Viitattu 31.8.2013. 
http://www.ttl.fi/fi/tyoyhteiso_ja_esimiestyo/johtaminen_ja_esimiestyo/ikajohtaminen/sivut/defaul
t.aspx. 

Työterveyslaitos 2013b. Työkyvyn varhainen tuki. Viitattu 16.11.13. 
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/sairauspoissaolo/tyokyvyn_varhainen_tuki/sivut/default.aspx. 

Työturvallisuuskeskus. Työkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki. Viitattu 16.11.13. 
http://www.ttk.fi/tyoterveyshuolto/tyokyvyn_hallinta. 

Työurasopimus 2012. Viitattu 8.8.2013. http://www.sttk.fi/File/8153199e-af89-4403-b3c8-
1173f85b2672/ty%C3%B6urasopimusasiakirja.pdf. 

Uitti, J.; Saarinen, K,& Arola, H. 2005. Työpaikkaselvitys ja riskien arviointi. Työterveyslääkäri 
2005;23(4):388-393. 

Utriainen, K.; Nikkilä, J. & Kyngäs, H. 2007. Ikääntyvien sairaanhoitajien työhyvinvointi: 
grounded theory –tutkimus. Hoitotiede 6/2007, 314-325.  

Utriainen, K.; Nikkilä, J. & Kyngäs, H. 2010. Ikääntyvien sairaanhoitajien työhyvinvointi 
suomalaisissa sairaalaorganisaatioissa. Tutkiva hoitotyö 1/2010, 36-41. 

Vainiemi, K. & Penttinen, L. 2008. Ammattillinen kuntoutus tukee työssä pysymistä –Kelan 
työkykyä ylläpitävä ja parantava valmennus eli Tyk-toiminta. Työterveyslääkäri 2008; 26(3): 45-
49.  

Valtion eläkelaki 1295/2006. 

Valtioneuvosto 2011. Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma. Viitattu 5.2.2013. 
http://valtioneuvosto.fi/hallitus/hallitusohjelma/pdf/fi.pdf. 

Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuollon periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä 
ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 1484/2001. 

Valtionkonttori 2012. Työkyvyn ylläpitäminen ja edistäminen. Viitattu 9.5.2013 
http://www.valtiokonttori.fi/fi-
FI/Virastoille_ja_laitoksille/Henkilostohallintoa_ja_johtamista_tukevat_palvelut/Kaikutyoelamapa
lvelut/Tyoterveyshuoltoyhteistyo/Tyokyvyn_yllapitaminen. 

WHO 2013. WHO Global plan of Action on Workers´ health (2008-2017): Baseline for Imple-
mention. Viitattu 5.8.2013. 
http://www.who.int/occupational_health/who_workers_health_web.pdf. 

Von Bonsdorff, M.; Huuhtanen, P.; Tuomi, K. & Seitsamo, J. 2010. Predictors of employees’ 
early retirement invention: an 11-year longtudinal study. Occupational Medicine 2010;60, 94-
100.  

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2007. Tutkimusetiikkaa ja lakipykäliä. Viitattu 8.10.13 
http://www.fsd.uta.fi/fi/laki_ja_etiikka/etiikka_lait.html. 

 



Liite 1 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Toimeksiantosopimus 



   Liite 2 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Tutkimuslupa 



1 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kiira Järvisilta & Sanni Raskangas 

Valitut tutkimukset 

Tekijä, vuosi, maa Tarkoitus Menetelmät ja otos Tulos 

Naumanen-
Tuomela, P. 2001. 
Suomi (Finnish 
occupational 
health nurses’ 
work and exper-
tise: clients’ per-
spective.) 

oli kuvata suoma-
laisten työterveys-
hoitajien työskente-
lyä, taitoja, edelly-
tyksiä ja kehitty-
mismahdollisuuksia 
asiakkaan näkökul-
masta. 

Laadullinen tutkimus, 
avoin haastattelu 
 
n= 26 kahden eri työter-
veysyksikön asiakasta 

Asiakkaiden mukaan 
hoitajien työ pitää sisäl-
lään terveyden edistä-
mistä ja sairaanhoitoa. 
Työlle tunnusomaista on 
kokonaisvaltaisuus, 
asiakaskeskeisyys, vuo-
rovaikutus ja yhteistyö. 
Asiakkaiden mukaan 
hoitajien tulee omata 
vahva teoria pohja ja 
käytännön taidot. Työ-
terveyshoitajat vaikutta-
vat positiivisesti asiak-
kaiden terveyteen.  

Rita, A. 2012. 
Suomi (Työterve-
yshuolto ikäänty-
vän työntekijän 
työkyvyn tukijana)  

oli kuvata miten työ-
terveyshuolto tukee 
nykymuodossaan 
ikääntyvän (45- 54-
v.) työkykyä ja mitä 
odotuksia ikääntyvil-
lä työntekijöillä on 
työterveyshuollolle. 

Kyselylomake analysoitiin 
tilastollisilla menetelmillä 
ja avoimet kysymykset 
sisällön analyysillä. 
 
n= 93 suomalaista yksi-
tyisen lääkäriaseman yli 
10 työntekijän asiakasyri-
tyksen työntekijää.  
 
 

2/3 vastaajista koki että 
työterveyshoito tukee 
ikääntyvän työntekijän 
työkykyä. Kuitenkin vain 
1/5 oli sitä mieltä että 
tuki oli riittävää. Riittä-
mättömänä työterveys-
huollon palveluja pidet-
tiin, koska koettiin tth:n 
olevan riittämättömän 
aktiivinen toimija ja seu-
raaja, työorganisaation 
tuntemuksen puutteelli-
suutena sekä koettiin 
että tth:n vaikutus mah-
dollisuudet organisaation 
sisäisiin asioihin oli vä-
häinen. Eniten tukea 
antaviksi koettiin ohjaus, 
neuvonta ja sairaanhoi-
to. Tth keskittyy fyysi-
seen jaksamiseen 
enemmän kuin psyykki-
seen. TTH:lta odotetaan 
aktiivisuutta, säännölli-
syyttä, yksilöllisyyttä.  
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Jaatinen, P. & 
Saxén, U. Suomi. 
(Mitä terveyskes-
kuksen työntekijät 
odottavat työter-
veyshuollolta. 
Yleislääketiede 
4/2008) 

oli selvittää, onko 
terveyskeskusten 
työntekijöiden hy-
vinvoinnin 
alueelta löydettävis-
sä tekijöitä, jotka 
edesauttavat lääkä-
reitten 
hakeutumista terve-
yskeskuksiin ja py-
symistä terveyskes-
kustyössä. 

Kyselytutkimus   
 
n= 1438 (50,5 % kohde-
joukosta) 

Työterveyshuollon rooli 
on jäänyt terveyskeskus-
työntekijöille 
melko etäiseksi. Työnte-
kijöiden 
osalta työterveyshuollon 
palvelujen käyttö oli vä-
häistä, toivottiin, että 
työterveyshuolto kiinnit-
täisi huomiota useisiin 
erilaisiin asioihin kuten 
henkiseen jaksamiseen, 
työpaikan ilmapiiriin, in-
fektioriskeihin ja omasta 
terveydestä huolehtimi-
seen. 
 
 

Rautio, M. 2004. 
Suomi (Muuttuva 
työelämä haastaa 
työterveyshuollon 
kehittämään me-
netelmiään ja 
osaamistaan) 

oli selvittää työkykyä 
ylläpitävää ja edis-
tävää toimintaa työ-
terveyshuollon ja 
työpaikkojen toimin-
toina, ja etsiä niistä 
kehittämiskohteita. 
Lisäksi tarkoitukse-
na on kokeilujen 
avulla löytää työter-
veyshuollon käyt-
töön uusia työkykyä 
tukevia menetelmiä 
ja selvittää millaista 
osaamista mene-
telmien käyttö edel-
lyttää.  

Lähtötilanne kartoitettiin 
lomakekyselyllä (n= 43), 
interventiovaiheeseen 
valittiin 12 työterveysyk-
sikköä, joille annettiin uu-
sia tapoja toimia. Aineisto 
kokeilusta kerättiin itse 
prosessista ja työnantajil-
ta haastattelemalla.  

Lähtötilanne: työkykyä 
ylläpitävien hankkeiden 
pääpaino on fyysisen 
terveyden edistämises-
sä, vaikka työkyvyn suh-
teen tarpeet keskittyvät 
psykososiaaliselle alu-
eelle.  
Intervention jälkeen: ta-
pahtui muutosta asiak-
kaan aktivoimisessa ja 
muutamat kokeiluista 
kehittyivät mallien as-
teelle. Voidaan todeta 
että työterveydenhuollon 
osaamisen laajentami-
selle on tarvetta.  

Ikonen, A. 2012. 
Suomi.  (Primary 
care visits in the 
Finnish occupa-
tional health ser-
vices and their 
connections to 
prevention and 
work-related fac-
tors) 

oli selvittää työter-
veyshuollon asemaa 
työssä käyvien ter-
veydenhuollossa ja 
työterveyshuollon 
sairaanhoidon vai-
kutusta ennaltaeh-
käisyyn ja työhön 
liittyviin tekijöihin. 

Viisi aiemmin toteutettua 
tutkimusta, niiltä osin mil-
tä tutkimukset vastasivat 
tämän tutkimuksen kysy-
myksiin.  

Yli 50 % työntekijöistä 
käytti vain työterveys-
hoidon sairaanhoitoa, ja 
julkisen terveydenhuol-
lon käynnit vähenivät. 
Miehet erityisesti valitsi-
vat työterveyshuollon. 
Lääkärillä käyntien mää-
rä nousi verrattuna muu-
hun työterveyshenkilös-
töön. Työterveyshoitajan 
rooli oli tärkeä unetto-
muuden, työuupumuk-
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sen ja masennuksen 
havaitsemisessa. Sai-
raanhoidon lomassa työ-
terveyshuolto sai tietoa 
työhön liittyvistä tekijöis-
tä ja terveyttä edistävää 
neuvontaa annettiin sai-
raanhoitokäyntien yhtey-
dessä.  
 
 
 
 

Pirinen, L. 2007. 
(Työterveyshoita-
jan terveysneu-
vonta ja sen kehit-
tyminen. ) 
 

oli kuvata, miten 
työterveyshoitaja 
toteuttaa terveys-
neuvontaa, 
miten terveysneu-
vonta rakentuu vai-
heittain ja miten työ-
terveyshoitajan ter-
veysneuvonta 
kehittyy. 

Osallistava toimintatutki-
mus 
Pienryhmissä toteutettu 
täydennyskoulutusinter-
ventio. Tukiaineisto 
koostui työterveyshoitaji-
en ääninauhoitetuista 
pienryhmätilaisuuksista ja 
asiakkaiden 
haastatteluista sekä työ-
terveyshoitajien kirjaamis-
ta terveysneuvonnan ke-
hittämiskohteista. 
 
n= 20 työterveyshoitajaa 
 

Tutkimuksen tuloksena 
on kuvattu monia eri ter-
veysneuvontatoimintoja, 
joita työterveyshoitajat 
käyttivät antamassaan 
ohjauksessa. Tutkimuk-
sen mukaan ohjaukses-
sa korostuivat biofysio-
logiset ja epidemiologi-
set aiheet kognitiivis-
emotionaalisten aiheiden 
ylitse. Tutkimuksen mu-
kaan ohjaus ei muodos-
tunut vaiheittain etene-
vänä prosessina.  

Naumanen, P. 
2006. (The Health 
Promotion of Ag-
ing Workers from 
the Perspective of 
Occupational 
Health Profes-
sionals ) 

oli kuvata ikääntyvi-
en työntekijöiden 
terveyden edistä-
mistä. 

Otoksena oli kymmenen 
ryhmässä kirjoitettua es-
seetä työterveyshoitajal-
ta, jotka osallistuivat 
Ikääntyvien työntekijöiden 
terveyden edistämisen 
projektiin Suomessa. 
 
n= 16 työterveyshoitajaa 

Terveystarkastukset 
määriteltiin ehkäisynä 
terveysongelmiin. Työn-
tekijät voivat parantaa 
terveyttään ylläpitämällä 
hyviä elintapoja, positii-
vista asennetta, henkilö-
kohtaisia suhteita ja kou-
lutusta. 
 
Työntekijöiden mielestä 
olennaisia tekijöitä ter-
veydelle olivat työmat-
kat, hyvä työskentely 
ympäristö ja kunnioittava 
johtaminen. 
Työterveyshoitajat tuki-
vat työntekijöitä työssä 
jaksamisessa työterve-
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ystarkastuksilla, työpaik-
kakäynneillä, konsultoin-
nilla ja organisoimalla 
aktiviteetteja. 
 

 
 
 
 
 
 
Naumanen, P. 
2005. (The health 
promotion model 
as assessed by 
aging workers.) 

oli kuvata seuraavia 
asioita ikääntyvien 
työntekijöiden näkö-
kulmasta: ikääntyvi-
en työntekijöiden ja 
heidän terveyden 
edistämisen laadul-
linen määritelmä ja 
kuvata yksilöllisiä 
terveyden edistämi-
seen liittyviä asioita 
ikääntyvien työnteki-
jöiden, heidän työ-
paikkojensa, työter-
veyshuollon ja yh-
teistyötahojen näkö-
kulmista. Lisäksi 
tarkoituksena oli 
kuva terveyden 
edistämisen vaiku-
tuksia ikääntyvien 
työntekijöiden ter-
veyteen.  

Kyselytutkimus, joka si-
sälsi strukturoituja ja 
avoimia kysymyksiä.  
 
Aineisto on analysoitu 
määrällisin menetelmin ja  
sisällön analyysin avulla 
 
 n= 93 ikääntyvää työnte-
kijää.  

Yli 90 % vastaajista ni-
mesivät terveelliset elä-
män tavat, yksilölliset 
järjestelyt työpaikalla, 
hyvän työilmapiirin, ter-
veystarkastukset, neu-
vonnan ja hoitoon pääsyt 
tärkeiksi asioiksi tervey-
den edistämisen näkö-
kulmasta. 
Ikääntyvät työntekijät 
nimesivät terveys- ja tur-
vallisuusorganisaatiot ja 
kuntoutusinstituutit tär-
keimmiksi yhteistyö-
kumppaneiksi.  
  
Tutkimus vahvisti, että 
on tärkeää tukea ikään-
tyvien työntekijöiden ter-
veyttä, koska terveyson-
gelmat, varhainen elä-
köityminen ja toistuvat 
poissa olot ovat yhä ylei-
sempiä ikääntyvien työn-
tekijöiden keskuudessa. 
Tutkimuksen mukaan, 
jos näitä ongelmia halu-
taan ehkäistä, on tärke-
ää tukea työkykyä sys-
temaattisesti ja vaikutta-
vasti. 

Pekka, T.; Kaarti-
nen,R.; Träskelin, 
M.; Forma, P. 
2010. (Työterve-
yshuollon periaat-
teet, toimintamallit 
ja yhteistyö - Kun-
nallinen työterve-
yshuoltotutkimus 
2010) 

oli selvittää työter-
veyshuollon organi-
sointia, toimintaa, 
yhteistyötä ja työssä 
jatkamisen 
tukemiseen liittyviä 
kysymyksiä. 

Kyselytutkimus kahdelle 
avainasemassa olevalle 
taholle: kuntaorganisaa-
tioiden henkilöstöjohdolle 
ja työterveyshuolloille 
 
Henkilöstöjohto vastasi 
sähköisesti kyselylomak-
keella 
ja työterveyshuollon ai-
neisto kerättiin puhelimit-

Tulokseksi tutkimuksesta 
saatiin, että yhteistyö 
henkilöstöjohdon ja työ-
terveyshuollon välillä 
toteutuu kohtalaisesti. 
Työterveyshuollon yksi-
köillä on käytössään pal-
jon erilaisia työkykyä 
tukevia toimintamalleja, 
joiden käyttö on vaihte-
levaa eri yksiköiden välil-
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se. 
 
n= 356 
kuntaorganisaation edus-
tajaa, 478 työterveyshuol-
losta. 

lä. Parhaiten toimii var-
haisen puuttumisen mal-
li, heikoiten taas uudel-
leen sijoitus – ja työhön 
paluun tukemisen mallit.  
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TYÖURIEN PIDENTÄMINEN – PYSTYMME SIIHEN 

YHDESSÄ! 

Työurien pidentäminen on noussut yhdeksi tärkeimmistä kansallisista tavoitteis-

ta. Tässä terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnäytteessä tutkittiin, minkälaisia 

keinoja työurien pidentämiseen on olemassa, ja mitä toiveita työntekijät kohdis-

tavat työterveyshuollolle. Työterveyshuollon aktiivinen toiminta ja yhteistyö 

asiakasyrityksiin ovat merkittävässä asemassa työntekijän tukemisessa. Tutki-

muksen tarkoitus oli selvittää, miten työterveyshuolto voi vaikuttaa ikääntyvän 

työntekijän työuran jatkamiseen ja minkälaisia toiveita ikääntyvillä työtekijöillä 

on työterveyshuollolle. Tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa, jonka 

avulla työterveyshuollon mahdollisuudet tukea asiakasta työuran pidentämises-

sä monipuolistuvat.  

Aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden ja yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi.  

Työurien pidentäminen on näkynyt viime vuosina niin valtion strategioissa, am-

mattiliittojen toimissa kuin valtakunnan mediassakin. Tekijöistä oli tärkeää, että 

aiheesta tuotettiin uutta tiivistettyä tietoa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

muodossa ammattihenkilöille. Analysointimenetelmänä käytettiin aineistoläh-

töistä sisällönanalyysiä, jolla analysoitiin yhdeksän alkuperäisjulkaisua. Opin-

näytetyö toteutettiin yhteistyössä Salon terveyskeskuksen ja Turun ammattikor-

keakoulun kanssa. Yhteenveto tuloksista julkaistiin hoitohenkilökunnalle suun-

natuilla Hoitonetti – verkkosivuilla 

(http://hoitonetti.turkuamk.fi/Hoitonetti/2014_Tyoterveyshuolto_tukemassa_tyour

ien_pidentamista/Tyoterveyshuolto_tukemassa_tyourien_pidentamista.pdf).  

Tutkimuksen tulokseksi saatiin, että työterveyshuolto voi vaikuttaa ikääntyvän 

työuran pidentämiseen työntekijään, työhön sekä työolosuhteisiin kohdistuvilla 

tukitoimilla. Työterveyshuollon osalta työntekijän työuran pidentämiseen vaikut-

tavia toimia olivat terveyden- ja sairaanhoito. Niihin sisältyi terveyden edistämi-

seen liittyviä tukitoimia, terveysneuvontaa ja ohjausta, psyykkinen tuen ja asiak-

kaan oman toiminnan tukeminen. Työhön ja työolosuhteisiin kohdistettiin tuki-
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toimia työn järjestämiseen ja työkyvyn tukemiseen liittyen. Esimerkkejä tällaisis-

ta tukitoimista ovat muiden muassa liikuntaan ja virkistykseen liittyvä TYKY – 

toiminta, konsultaatiopalveluiden käyttö työkyky asioihin liittyen ja terveysriskien 

ehkäisyssä avustaminen. Niin tuloksissa kuin ”Valtioneuvoston asetuksessa 

työterveyshuollon sisällöstä, periaatteista ja ammattihenkilöstön sekä asiantunti-

joiden koulutuksesta” kehotetaan entistä tehokkaammin edistämään työntekijöi-

den työkykyä ja terveyttä. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkäistä ylimääräi-

siä poissaoloja ja lyhentää työkyvyttömyysaikaa, mikäli pystytään ohjaamaan 

työntekijä ajoissa palveluiden piiriin. 

Ikääntyvien työntekijöiden toiveet kohdistuivat psyykkisen jaksamisen ja fyysi-

sen toimintakyvyn huomiointiin. Toiveet kohdistuivat myös työkykyä tukevan 

toiminnan kehittämiseen ja työpaikalla tehtäviin järjestelyihin. Työterveyshuollol-

ta puolestaan toivottiin asiakaspalvelun kehittämistä, jonka tulisi olla asiakkaan 

kohtaamisen kehittämistä ja palveluiden lisäämistä. Esimerkiksi työntekijät toi-

voivat työterveyshuollon palveluilta jatkuvuutta, samalla työterveyshoitajalla asi-

oimista ja säännöllisyyttä. Toivottiin myös työterveyshoitajan näkyvyyttä työpai-

kalla.  

Työterveyshuollon olemassa olevat keinot vastaavat tämän tutkimuksen mu-

kaan hyvin niitä toiveita, joita ikääntyvillä työntekijöillä on työuran pidentämiseen 

liittyvistä tukitoimista.  Olemassa olevista keinoista ja työtekijöiden toiveista löy-

tyy työterveyshuollon kannalta kolme tärkeää asiaa: yksilö, työpaikka ja yhteis-

työ. Työterveyshoitajilla voivat vastata työurien pidentämisen haasteeseen lu-

kuisin eri keinoin, mutta niiden hyödyntämiseen tarvitaan yhteisymmärrys asia-

kasyrityksen ja näiden työntekijöiden kanssa.  

Tutkimusten tulosten pohjalta on tehty posteri (kuva1.) työterveyshuollon ja 

työnantajien käyttöön markkinoimaan työterveyshuollon mahdollisuuksia työuri-

en pidentämisessä. Posterin (kuva 1.) on tarkoitus tuoda työterveyshuollon rooli 

työurien pidentämisessä näkyvämmäksi. Posterissa (kuva 1.) on tiivistetty niin 

työterveyshuollon kuin yritysmaailmankin kannalta olennaisia keinoja työurien 

pidentämiseksi. Posterin (kuva 1.) on ajateltu olevan eräänlainen muistilappu 
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työurien pidentämisestä työterveyshoitajilla ja samalla mainos yrityksille ja työn-

tekijöille saatavilla olevista tukitoimista.  

Saatuja tuloksia voidaan soveltaa kaiken ikäisten työntekijöiden tukemiseen, 

huomioiden kuitenkin ikäryhmien erityiskysymykset. Tuloksia voidaan hyödyn-

tää työterveyshuolto-organisaatioissa palveluiden kehittämisen tukena, ohjauk-

sen sisällön suunnittelussa, yksilöllisen asiakaskohtaamisen tukena ja ennalta-

ehkäisevien toimenpiteiden perusteena. Yksittäinen työterveyshoitaja voi tulos-

ten pohjalta muiden muassa monipuolistaa ohjaustaan, kartoittaa mahdollisia 

lisäkoulutuksia itselleen ja tuoda työurien pidentämisen tukeminen osaksi joka-

päiväistä työtään. Työurien pidentäminen on työterveyshuollon jatkuva haaste, 

jossa työterveyshoitajalla on merkittävä rooli. 
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Järvisilta, K. & Raskangas, S. 2014. Työterveyshuolto tukemassa työurien pi-
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Kuva 1. 

 

 


