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1 JOHDANTO 

Ikäjohtaminen on yksi merkittävä tekijä, joka edistää työhyvinvointia. Ikäjohtaminen on ollut lä-

hivuosina pinnalla, sillä väestö ikääntyy maailmanlaajuisesti. Ikääntyminen tulee huomioida orga-

nisaatioiden toiminnassa tulevaisuudessa yhä enemmän, sillä organisaatiossa työskentelevien 

keski-ikä kasvaa. (Halme, 2011.) Väestön ikääntyessä sekä siitä aiheutuneen työvoimapulan uha-

tessa yrityksissä tulisi löytää keinoja hyödyntää eri-ikäisten voimavaroja (Kilpailukykyä eri-ikäisten 

johtamisella-opas). Ikääntyminen koskettaa siis meitä kaikkia: yksilöitä, yrityksiä, organisaatioita 

ja koko yhteiskuntaa (Pullinen 2016, 1). Ikäjohtaminen ei siis palvele ainoastaan työntekijää, 

vaan se on etu myös työnantajalle ja yhteiskunnalle (Valtiovarainministeriö 2015). 

Ikäjohtamisen etuna on muun muassa työntekijöiden työmotivaation lisääntyminen, joka näkyy 

esimerkiksi tuottavuuden lisääntymisenä. Toisaalta myös sairauspoissaolot saattavat vähentyä, 

jos työntekijän psyykkinen toimintakyky paranee. Ikäjohtamisella tarkoitetaan lähtökohtaisesti 

työpaikan henkilöstövoimavarojen johtamista, joka näkyy myös esimerkiksi jokapäiväisessä työs-

kentelyssä terveydenhuoltoalan toimintaympäristössä. Ikäjohtamisessa huomioidaan esimerkiksi 

ikäsidonnaiset tekijät ja näin ollen hyödynnetään ikätietoutta työyhteisön toimivuuden paranta-

miseksi. (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon.) 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Itä-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri) ja Etelä-Savon 

pelastuslaitos (ESPL). Opinnäytetyön aihe on ensihoitajien näkemykset ikäjohtamisen toteutumi-

sesta ensihoidon toimintaympäristössä, joka perustuu kenttäjohtajien ja ensihoidossa työskente-

levien ensihoitajien näkemyksiin Etelä-Savossa Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Opinnäyte-

työn tarkoituksena on selvittää ensihoitajien näkemyksiä ikäjohtamisen toteutumisesta ensihoi-

don toimintaympäristössä yhden sairaanhoitopiirin alueella ja miten se näkyy arkipäiväisessä 

työskentelyssä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää ikäjohtami-

sen kehittämiseen toimeksiantajanorganisaatiossa sekä luoda ikäjohtamisen tärkeyttä operatiivi-

sessa työympäristössä.  

Lisäksi opinnäytteen tarkoituksena on huomioida kaikenikäiset työntekijät, koska hyvällä ikäjohta-

misen huomioimisella voidaan ennaltaehkäistä ongelmia sekä parantaa työntekijöiden työhyvin-

vointia ja sitoutumista työhön. Pullinen (2016) toteaa tutkimuksessaan, että työntekijöiden ikään-

tymisen ja ikäjohtamisen huomioiminen tulisi olla tärkeää etenkin sosiaali- ja terveydenhuolto-

alalla, sillä osaavista työntekijöistä on jo nyt pulaa ja työvoima ikääntyy nopealla tahdilla. Kirjalli-

suus viittaa siihen, että hoitotyön ammattilaisten puute on ollut tunnettu ja jatkuva kriisi kaikki-

alla maailmassa viime vuosikymmenen ajan (Goodare 2017). 
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2 TYÖVOIMAN IKÄÄNTYMINEN 

Ikääntyminen tulisi huomioida organisaatioiden toiminnassa tulevaisuudessa yhä suuremmissa 

määrin, sillä organisaatiossa työskentelevien keski-ikä kasvaa (Halme 2011, 18). Ikäjohtaminen 

ei palvele ainoastaan työntekijää, vaan se on etu myös työnantajalle. Ikäjohtamisen etuna on 

muun muassa työmotivaation lisääntyminen, joka näkyy esimerkiksi tuottavuuden lisääntymisenä 

sekä toisaalta myös sairauspoissaolot saattavat vähentyä etenkin psyykkisen toimintakyvyn para-

nemisen myötä. (EU-OSHA 2016.) Ikäjohtamisella tarkoitetaan lähtökohtaisesti työpaikan henki-

löstövoimavarojen johtamista, joka näkyy myös esimerkiksi jokapäiväisessä työskentelyssä ter-

veydenhuoltoalan toimintaympäristössä. Ikäjohtamisessa huomioidaan esimerkiksi ikäsidonnaiset 

tekijät ja näin ollen hyödynnetään ikätietoutta työyhteisön toimivuuden parantamiseksi. (Työter-

veyslaitos julkaisuaika tuntematon; Ilmarinen – Parempaa työelämää 2015.) Eri-ikäisten johtami-

nen näkyy ja korostuu etenkin arjen esimiestyössä, johon tulisi kiinnittää huomiota (Kilpailukykyä 

eri-ikäisten johtamisella-opas julkaisuaika tuntematon, 8). 

Kansainvälisissä aiemmin tehdyissä ikäjohtamisen tutkimuksissa painotus on ollut ikääntyneiden 

työntekijöiden johtamisessa ja heidän työkyvyssään. Viime vuosina ikäjohtamisesta tehdyt tutki-

mukset ovat tutkineet enemmän esimiestyön haasteita ja työntekijöiden erilaisuutta (Ervasti 

2018, 19–23). Terveysalan henkilöstö koostuu eri-ikäisistä sekä erilaisissa elämäntilanteissa ole-

vista henkilöistä. Työntekijät tarvitsevat siis erilaista tukea esimieheltään ollessaan eri elämänti-

lanteen vaiheessa. Tuet ja tarpeet ovat yksilöllisiä eikä niitä voida yleistää henkilön sukupuolen 

tai iän mukaan. (Ervasti 2018, 87.) Työntekijöiden yksityiselämän toteutuminen esimerkiksi 

perhe-elämän osalta voi olla vaikeaa, sillä terveysalalla on tyypillisesti päivätyön lisäksi päivystä-

mistä ja yötyötä (Simonen 2016, 32–33, 66). 

2.1 Työelämän muutos ja ikääntyminen 

Työympäristöt ovat muuttuneet Suomessa tultaessa 2000-luvulle, mutta myös muualla maail-

massa. Suomi kehittyi varsin nopeasti 1980- ja 1990-luvuilla tiedon ja osaamisen yhteiskunnaksi. 

Esimerkiksi muutoksia syntyi työvoiman rakenteeseen, sen saatavuuteen, mutta myös jatkuvaan 

nopeasti syntyvän teknologian kehitykseen. Tällaiset muutokset pakottavat etenkin organisaa-

tioita tarkastelemaan toimintatapojaan. Korkeat tulostavoitteet sekä työvoiman tehokkuus kilpai-

luttavat organisaatioita, jotka pakottavat työntekijät työskentelemään entistä kovempaa ja ylit-

täen fyysisiä sekä psyykkisiä rajojaan. (Juuti & Vuorela 2015, 12–13.) Lisäksi elinajanodote on 

kasvanut useimmissa kehittyneissä maissa maailmanlaajuisesti, jonka vuoksi väestön rakenne on 

muuttunut (The 2015 Aging Report). 

Kansainvälistyminen sekä teknologia ovat muuttaneet organisaatiot verkostonomaisiksi raken-

teiksi. Työt ovat usein ajattelu- ja vuorovaikutustyötä, jota tehdään uuden tekniikan avulla sekä 

usein myös kansainvälisessä ympäristössä. (Juuti & Vuorela 2015, 7.) Tilastokeskuksen tilastoista 

voidaan huomata väestön ikääntyminen, joita myös Halme (2011) on tarkastellut tutkimukses-

saan. Työikäisen (15–64-vuotiaiden) väestön määrä oli Suomessa suurimmillaan vuonna 2009. 
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Tällöin heitä oli maassamme 3,55 miljoonaa henkilöä, mikä on yli puolet tämänhetkisestä väkilu-

vusta. Vuosien 2010–2018 välisenä aikana työikäisten määrä on kuitenkin vähentynyt ja se tulee 

vähenemään myös tulevaisuudessa, mutta hitaammin. (Tilastokeskus 2019.) 

Tämänhetkisten ennusteiden mukaan työikäisen väestön määrän väheneminen tulee kiihtymään 

syntyvyyden laskusta johtuen 2040-luvulla. Vuoden 2060 lopussa työikäisen väestön määrä olisi 

tällöin 3,19 miljoonaa henkilöä, mikä on runsaat 400 000 henkilöä nykyistä vähemmän. (Tilasto-

keskus 2019.) Tilastokeskuksen vuonna 2019 tehdyn ennusteen (ks. kuva 1.) mukaan työikäisten 

osuus väestöstä on ollut noin 62 prosenttia. Kuitenkin työikäisten osuus väestöstä pienenee en-

nusteen mukaan vuoteen 2040 mennessä kaksi prosenttia eli tällöin työikäisten osuus väestöstä 

olisi 60 %. Ennusteessa kerrotaan myös, että vuonna 2060 työikäisten osuus on väestöstä enää 

57 %. Työikäisten määrän väheneminen selittyy sillä, että syntyvyyden taso on matalampaa kuin 

aikaisemmin, jonka seurauksena myös väkiluku kääntyy laskuun aiempaa aikaisemmin. Vähäinen 

syntyvyys ja pidentyvä elinikä vaikuttavat tulevaisuudessa merkittävästi huoltosuhteeseen. Glo-

baali vanheneminen näkyy työntekijöiden vanhenemisena ja nuoren työvoiman vähäisyytenä. 

(Tilastokeskus 2019.)  

 

KUVA 1. Ikäryhmien osuus väestöstä 1970–2018 ja ennustettu osuus 2019–2070, prosenttia 

(Suomen virallinen tilasto (SVT), Väestöennuste. CC-BY 4.0) 

2.2 Ikääntymisestä ikäjohtamiseen 

Ikäjohtaminen on suhteellisen nuori ja moniulotteinen käsite (Ervasti 2018, 19; Simström 2009, 

23; Halme 2011, 25; Pullinen 2016, 8). Ikähallinta perustuu ajatukseen, että organisaatioiden 

tulisi tunnistaa yksilön resursseissa tapahtuvat muutokset heidän elämänsä aikana ja tukea heitä 

eri ikä- ja uravaiheissa organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Merkel, Ruokolainen & Hol-

man 2019). Ikä liittyy tieteelliseen tutkimukseen, mutta usein sitä käytetään vain taustamuuttu-
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jana muiden taustamuuttujien, kuten sukupuolen ja koulutuksen kanssa. Ikäjohtamisen ja ikään-

tymisen tutkimuksessa ikä nostetaan itsessään ilmiönä tutkimuskohteeksi. (Halme & Aaltio 2011, 

223.) 

Ajatus ikäjohtamisesta on alkanut muodostua 1980-luvun alkupuolella, kun työikäisen väestön 

havahduttiin ikääntyvän. Suuret ikäluokat tulevat jossakin vaiheessa siirtymään eläkkeelle, jonka 

seurauksena työvoiman määrä laskee merkittävästi. Suomessa väestön ikääntymiseen havahdut-

tiin ensimmäisten joukossa maailmassa, sillä Suomessa suuret ikäluokat olivat syntyneet aiemmin 

kuin muualla maailmassa. Näin ollen ennakoitiin, että 90-luvulta eteenpäin iso osa työvoimasta 

tulee olemaan ikääntyviä työntekijöitä. (Wallin 2014, 3–4) Eläkekulut saadaan katettua vain, jos 

nostetaan laskennallista eläkeikää. Näin ollen tämä johtaa organisaatioiden henkilöstön ikäänty-

neiden määrän lisääntymiseen. Lisäksi työurien pidentäminen on ollut Suomessa yksi kiireellisim-

piä ja keskeisimpiä työelämän haasteita, sillä ikääntyminen on tapahtunut nopeasti. (Ervasti 

2018, 18.) Työvoiman ikääntyminen on kasvava ongelma (Poscia ym. 2016).  

Suomi käynnisti 1990- ja 2000-luvuilla useita kansallisia kehittämisohjelmia parantaakseen työ-

elämän vetovoimaa ja pitääkseen ikääntyvät töissä erilaisin menetelmin. Kehittämisohjelmista 

Ikääntyvä arvoonsa tehtiin käyttöön vuoksiksi 1990–1996, jolla pyrittiin ehkäisemään yli 45-vuoti-

aiden ennenaikaista työkyvyn alenemaa. Tämän ikäohjelman seuraaja oli Kansallinen ikäohjelma, 

joka toteutettiin yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön, opetusministeriön ja työministeriön yh-

teisvoimin ja oli käytössä vuosina 1998–2002. Tässä ikäohjelmassa ikäjohtaminen laajentui käsit-

teenä koskemaan kaikenikäisiä työntekijöitä, ei pelkästään ikääntyviä ja ikääntyneitä. (Ervasti 

2018, 19–20.) 

Ennen ajateltiinkin, että nuoret, ruuhkavuosia elävät ja iäkkäämmät ovat kukin osa tietynlaista 

massaa ja näin oli myös Suomessa, kunnes havahduttiin ikäjohtamisen moninaisuuteen (Ervasti 

2018, 19–23). Ikääntyvä työvoima on kasvava ongelma, jonka vuoksi siihen on etsittävä ratkai-

sua johtamisen näkökulmasta ja samalla koitettava pitää työvoima mahdollisimman pitkään työ-

kykyisenä (Poscia ym. 2016). Onkin huomioitava, että seuraavan kahdenkymmenen vuoden ajan 

ikääntyviä työntekijöitä on työelämässä noin 1,5 kertaa enemmän kuin nuoria. Monilla työpai-

koilla työyhteisö tulee muodostumaan pääsääntöisesti 20–30-vuotiaista ja yli 50-vuotiaista. Yksi 

ikäluokka 1990-luvun laman seurauksena puuttuu lähes kokonaan henkilöstöstä tai sen osuus on 

hyvin pieni, jonka vuoksi ikärakenne on usein vinoutunut organisaatioissa. (Kilpailukykyä eri-

ikäisten johtamisella-opas, 8; Simström 2009, 24.)  
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2.3 Tiedonhaun toteuttaminen 

Hakuprosessi aloitettiin koehauilla Google ja Google Scholar -hakukoneilla keväällä 2020. Koe-

hauissa käytettiin useita eri hakusanoja. Hakusanoiksi muodostuivat ikäjohtaminen, ikääntymi-

nen, ikääntyvä työvoima, ensihoitopalvelu, ensihoitaja, ensihoito, työkyky, age management, age 

leadership, aging work force, paramedic, prehospital, pre-hospital, emergency medical service 

nurse, ambulance worker sekä well-being at work. Hakuprosessia täydennettiin vielä kevään 

2021 aikana.  

Varsinainen tietokantahaku toteutettiin terveystieteiden alan keskeisistä tietokannoista: CINAHL 

Complete, Julkari, Pubmed ja Medic. Hakusanoina olivat ikäjohtaminen, ikääntyminen, ensihoito-

palvelu, ensihoitaja ja työhyvinvointi. Haun rajauksena olivat 1) julkaisusta on kymmenen vuotta 

tai alle (2011–2021) ja 2) englannin tai suomen kieli. Poissulkukriteereinä tiedonhaussa olivat a) 

ei vastannut tutkimustehtäviin, b) koko teksti ei ollut saatavilla ilmaiseksi.  

CINAHL complete ja PubMed tietokannoista aineistoa haettiin seuraavilla hakulausekkeilla: “Aging 

workforce AND Nursing”, “Age leadership AND workforce”, “Age management AND leadership”, 

“Paramedics or paramedic or emergency medical service or ambulance AND Age management” 

sekä “Paramedics and Well-being”. Medic-tietokannasta haettiin aineistoa hakulausekkeilla: ”Ikä-

johtaminen”, ”Ensihoito”, ”Johtaminen AND Työkyky”, ”Työtyytyväisyys AND Työkyky”, ”Ikäjohta-

minen AND Ensihoito” sekä ”Johtaminen AND Ensihoito”. Julkarista haettiin aineistoa sanalla 

”Ikäjohtaminen” 

Tutkimukseen valikoitui lopulta yhteensä 24 tutkimusta, joista suurin osa oli suomalaisia (16 kpl). 

Tutkimuksista oli hollantilaisia 1 kpl, yhdysvaltalaisia 1kpl, australialaisia 4kpl, kanadalaisia 1 kpl 

sekä italalialaisia 1 kpl. Kirjallisuuslähteinä käytettiin kotimaisia ja ulkomaisia julkaisuja ja verkko-

lähteitä, painettuja ja elektronisia kirjoja, eri tutkimuksia, tieteellisiä artikkeleita, väitöskirjoja, 

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä sekä Työterveyslaitoksen julkaisuja. Tutkimuksen tieto-

kantahakuprosessin tulokset on kuvattu liitteessä 2 ja tutkimuksessa käytetyt tieteelliset julkaisut 

on luetteloitu liitteessä 3.  
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3 IKÄJOHTAMINEN 

3.1 Ikäjohtaminen käsitteenä 

Ikäjohtaminen ei ole ainoastaan ikääntyvien johtamista. Ikäjohtaminen tarkoittaa kaikenikäisten 

ihmisten hyvää johtamista. Ikäjohtamisessa esimies ottaa huomioon eri-ikäisten työntekijöiden 

tarpeet sekä odotukset ja tavoitteena on hyödyntää ihmisten omia vahvuuksia. Hyvässä ikäjohta-

misessa jokainen työyhteisön jäsen pystyy työskentelemään voimavarojensa mukaan. (Työter-

veyslaitos julkaisuaika tuntematon; Kilpailukykyä eri ikäisten johtamisella-opas, 3–4.) Suurten 

ikäluokkien siirtyminen eläkkeelle on vauhdittanut ikäjohtamisesta tehtyjä tutkimuksia. Ikäjohta-

mistutkimuksissa vähemmälle huomiolle on jäänyt johtamisen ja esimiestyön osuus, vaikka on 

osoitettu, että onnistuneen ikäjohtamisen taustalla on esimiehen ja alaisen välinen vuorovaikutus 

ja siihen vaikuttavat arvot ja asenteet eli ihmislähtöinen johtaminen. (Halme & Aaltio 2011, 224.) 

Ikäjohtaminen on laaja ja moniulotteinen käsite ja siitä on vaikeaa löytää tutkimuksia ainoastaan 

yhden käsitteen tai termin perusteella. ”Leadership” eli suomennettuna johtajuus ja esimiestyö 

sekä ihmisten johtaminen sisältää samoja elementtejä kuin ikäjohtaminen ja tämän vuoksi käsite 

rinnastetaan usein ikäjohtamisen tutkimuksiin. Suomalaisissa ikäjohtamisen tutkimuksissa lea-

dership termiä käytetään nimenomaan kuvattaessa ihmisten johtamista. (Halme & Aaltio 2011, 

224.) Lisäksi suomalaisissa tutkimuksissa ikäjohtaminen rinnastetaan ikähallinnan termiin (Mer-

kel, Ruokolainen, Holman 2019). 

Ikäjohtamiseen käsitteeseen rinnastetaan myös muita termejä, jotka aiheuttavat hämmennyksiä 

tutkimuksissa. ”Management”, joka tarkoittaa vapaasti suomennettuna vallankäyttöä ja päätös-

valtaa on vakiintunut käännös ikäjohtamista tutkittaessa ilmiötä kansainvälisesti. Suomalaisessa 

tieteellisessä tutkimuksessa on kuitenkin vakiintunut tapa käyttää käännöstä management kuvaa-

maan asioiden johtamista. Leadership-termin käytössä on enemmän hajanaisuutta, mutta suo-

mennoksista ainakin johtajuus ja ihmistenjohtaminen pyrkivät kuvaamaan ilmiön laajaa merki-

tystä. (Halme & Aaltio 2011, 225.) 

Voidaan kuitenkin päätellä, että ikäjohtamista kuvaa paremmin käännös ”leadership” kuin ”mana-

gement”. Ikäjohtaminen, jos sen ymmärretään johtuneen lähikäsitteestä ”leadership”, sisältää 

siis määrittelyongelmia ja käsite herättää kuulijassa erilaisia mielleyhtymiä, sillä käsitteellä on lu-

kuisia konnotaatioita. Tästä seuraa, että ikäjohtamisen käsitettä millaisena se suomalaisessa kir-

jallisuudessa määrittyy, on hyvin vaikea edes kääntää englannin kielelle. Vakiintunut käännös 

tuntuu olevan ”age management” siitä huolimatta, että se on sekä kielellisesti että sisällöllisesti 

erilainen kun suomalainen käsite ”ikäjohtaminen”.  (Halme & Aaltio 2011, 225.) Ikäjohtamisessa 

ja hyvässä johtamisessa on kuitenkin siirryttävä asioiden johtamisesta ihmisten johtamiseen, sillä 

tulevaisuuden väestön muutos pakottaa yritykset korostamaan johtamisen käytäntöjä. (Halme & 

Aaltio 2011, 224; Juuti & Vuorela 2015, 22). 
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3.2 Ikäjohtamisen näkökulmat 

Ikäjohtamisesta tehtyjä tutkimuksia voidaan jaotella neljään paradigmaan: funktionalistinen, radi-

kaali humanistinen, tulkitseva paradigma ja radikaali strukturalistinen. Paradigmat perustuvat eri-

laisiin metateoreettisiin oletuksiin tutkimuskohteen ja yhteiskunnan luonteesta. Paradigmojen 

taustalla olevat näkökulmat voivat olla toisiaan poissulkevia. Ikäjohtamisesta tehdyissä tutkimuk-

sissa ne eivät välttämättä ole toisiaan poissulkevia, mutta tulkitsevat ikäjohtamisen ilmiöitä erilai-

sista näkökulmista. (ks. kuva 2.) (Halme & Aaltio 2011, 226.) 

 

KUVA 2. Ikäjohtamisen teoreettiset lähestymistavat (mukailtu Halme & Aaltio 2011, 233) 

Tässä tutkimuksessa painotetaan funktionalistista paradigmaa ja tutkitaan ikäjohtamista Ilmari-

sen Työkykytalo-mallin teemojen mukaisesti. Lisäksi tässä tutkimuksessa sivutaan tulkitsevaa pa-

radigmaa ja radikaali strukturaalista näkökulmaa. Ikäjohtamista tarkastellaan tässä tutkimuk-

sessa ensihoidon toimintaympäristössä. 

3.2.1 Funktionalistinen paradigma – Työkyky ja -hyvinvointi osana yksilöä 

Funktionalistisen paradigman mukainen tutkimus on ollut erityisesti ikääntyvän työvoiman työky-

vyn muutoksiin keskittyvää tutkimusta. Ikääntymistutkimukset ovat perinteisesti on pohjana ikä-

johtamisen tutkimukselle. Ikääntymistä tarkastellaan usein muutoksina yksilön psyykkisessä, fyy-

sisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä. Työkyky ja sen tutkiminen painottuu herkästi vain ikään-

tyneisiin tai ikään liittyviin fyysisiin eroavaisuuksiin ja muutoksiin. Työkyvyn muutokset ikäänty-

essä nähdään jossakin määrin negatiivisena. Tällainen negatiivinen muutoksien etsintä ja tutkimi-

nen saattaa johtaa eri arvoisuuteen, vaikka tarkoituksena olisikin parantaa työyhteisöä, jonka 

työvoimassa on ikääntyneitä työntekijöitä. (Halme & Aaltio 2011, 226.)  
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Työkykyä on kuvattu usein talomallin avulla, jonka on kehittänyt Työterveyslaitoksen (TTL) pro-

fessori Juhani Ilmarinen. Työkyky-malli perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty työkykyyn vai-

kuttavia tekijöitä (ks. kuva 3.) Työkykytalossa on kuvattuna neljä kerrosta, joista kolmessa alim-

maisessa on kuvattuna yksilön henkilökohtaiset voimavarat. Neljännessä kerroksessa on kuvat-

tuna itse työ, työolot sekä johtaminen. Kun kaikkia työkykytalon kerroksia kehitetään jatkuvasti, 

kestää työkyky talo pystyssä. Työkyky rakentuu ihmisen voimavarojen suhteesta työhön. Ihmisen 

voimavarat muodostuvat terveydestä, toimintakyvystä, koulutuksesta ja osaamisesta. Lisäksi työ-

kykyyn vaikuttavat asenteet, arvot sekä motivaatio. (Halme & Aaltio 2011, 226.)  

 

 

KUVA 3. Työkykytalo (Työterveyslaitos, Työkyky. CC BY 4.0) 

 

Terveys ja toimintakyky 

Ikä ei ole ainoastaan numeroita ja sen vuoksi, se ei kerro totuutta siitä, millaiseksi yksilö kokee 

itsensä. Kronologisen ikääntymisen lisäksi vanhenemiseen vaikuttavat muun muassa perimä, elin-

tavat, sairaudet, ympäristö ja työ. Käytännössä siis ihminen voi olla biologisesti useita vuosia 

nuorempi tai vanhempi kuin kronologisesta iästä voisi päätellä. Ikääntymisen psykologiaa kuvas-

tavat tutkimukset kertovat, että koemme itsemme yleensä useita vuosia nuoremmaksi kuin 

olemme. Yhteistä tutkimuksissa on kuitenkin se, että yksilölliset eroavaisuudet kasvavat merkittä-

västi iän myötä. (Kilpailukykyä eri ikäisten johtamisella-opas julkaisuaika tuntematon, 5–6.) 

Yksilölliset erot ikääntymisessä alkavat näkyä jo yli 45-vuotiaissa työntekijöissä (Valtiovarainmi-

nisteriö 2018). Terveys ja toimintakyky voidaankin jakaa kolmeen eri näkökulmaan: fyysiseen, 
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psyykkiseen, ja sosiaaliseen. (Kiviranta 2010, 18–23). Terveys- ja hyvinvoinnin laitos (THL) huo-

mioi myös kognitiivisen ulottuvuuden omana osa-alueenaan (Terveys- ja hyvinvoinnin laitos 

2020). Työkyvyn ylläpitäminen voi kohdistua terveyden ja toimintakyvyn edistämisen lisäksi työ-

yhteisön kehittämiseen ja työympäristön parantamiseen (Rahunen 2013, 12). 

Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kuitenkin kytkeytyneenä toisiinsa. Toimintakykyyn vaikuttavat 

ympäristön vaatimukset ja edellytykset sekä yksilön terveydentila. Yksikön kokema hyvä fyysi-

nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä niitä tukeva ympäristö auttavat voimaan hyvin 

ja jaksamaan työskentelemään mahdollisimman kauan työelämässä sekä selviytymään arjesta 

itsenäisesti. (Terveys- ja hyvinvoinninlaitos 2020.) 

Fyysinen toimintakyky: Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä 

selviytyä hänelle itselleen tärkeistä arjen tehtävistä. Fyysinen toimintakyky ilmenee kykynä liikkua 

ja liikuttaa itseään esimerkiksi kehon- ja liikkeiden hallintana sekä nivelten liikkuvuutena. Lisäksi 

aistitoiminnot kuten näkö ja kuulo kuuluvat fyysisen toimintakyvyn alueeseen. (Terveys- ja hyvin-

voinninlaitos 2020.) On totta, että ihminen muuttuu iän myötä: kasvaa henkisesti mutta myös 

heikkenee fyysisesti. Usein kiinnitetään huomiota pelkän fyysisen suorituskyvyn alenemiseen ja 

silloin ikääntymisestä tulee negatiivinen asia. (Jabe 2015, 109–114.) 

Eräässä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa huomioitiin iän tuomat fysiologiset seuraukset, jotka 

vaikuttavat olennaisesti työkykyyn. Erilaiset sairaudet, kuten pitkäaikaissairaudet, yleistyvät suu-

remmalla iällä ja näin ollen etenkin fyysisen toimintakyvyn huomioiminen työn teossa kasvaa. 

(Kiviranta 2010, 19; Glen, Groeller, McGinn, & Flouris 2015; Valtiovarainministeriö 2015.) Lisäksi 

ikääntyessä näkökyvyn, tarkkaavaisuuden ja reaktion nopeuden, älyn sekä muistin ikämuutoksia 

alkaa ilmentyä heikkouksia, jotka ovat osa luonnollista vanhenemista (Valtiovarainministeriö 

2018). Ikääntyessä terveellisten elämäntapojen merkitys korostuu (Riethmeister, Brouwer, van 

der Klink & Bültmann 2016). 

Työaikojen joustamattomuus on yksi syy, jonka vuoksi ikääntyvät poistuvat liian aikaisin työelä-

mästä. Ikääntyvät ihmiset tarvitsevat enemmän vaihtoehtoja työolojen järjestämiseen. Tämä nä-

kyy työssä esimerkiksi siten, että heidän on saatava pitää säännöllisesti taukoja, valita työmene-

telmiä ja -tapoja ja muuttaa työtahtia. (Pullinen 2018, 4.) Vanhempi elimistö tarvitsee enemmän 

palautumisaikaa kuin nuori elimistö (Valtiovarainministeriö 2018). Palautumisen lisäksi unen mer-

kitys korostuu ikääntyessä. (Riethmeister, Brouwer, van der Klink, & Bültmann 2016) Osassa tut-

kimuksia huomataan vuorotyön haasteet osana ikääntymistä. Etenkin yövuorot ja vuorotyö koe-

taan haasteellisena ikääntyessä, mutta toisaalta muutoin vuorotyö saattaa helpottaa arkea. (Sofi-

anopoulos, Williams, Archer & Thompson 2011; Ervasti 2018, 66) 

Psyykkinen toimintakyky: Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joi-

den avulla hän kykenee selviytymään arjen haasteista sekä vastaantulevista kriisitilanteista. 

Psyykkinen toimintakyky on myös osa elämänhallintaan ja mielenterveyttä ja psyykkiseen hyvin-

vointiin. Lisäksi se kattaa tuntemiseen liittyviä toimintoja kuten esimerkiksi kykyä kokea ja muo-
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dostaa käsityksiä omasta itsestä ja ympäröivästä maailmasta. (Työterveyslaitos julkaisuaika tun-

tematon.) Vaikka ikääntyvän työntekijän kognitiiviset toiminnot heikkenevät, se ei välttämättä 

vaikuta työsuoritukseen merkittävästi. Älyn ja muistin alentuminen useinkin voi kompensoida 

työntekijän ammattitaito ja kokemus ja tämän vuoksi Wallinin (2014) mukaan ”vanhoista konka-

reista” koetetaan pitää kiinni kynsin ja hampain. 

Tyypillisiä ikääntyvien työntekijöiden ominaisuuksia ovat viisaus, ahkeruus, sitoutuneisuus ja us-

kollisuus työnantajaa kohtaan. Lisäksi ihminen oppii ilmaisemaan itseään paremmin ikäänty-

neenä. (Jabe 2015, 109–114.) Kun ihminen tulee vanhemmaksi, hänen minäkäsityksensä para-

nee ja hän oppii tuntemaan vahvuutensa sekä heikkoutensa (Kiviranta 2010, 20–21).  

Kognitiivinen toimintakyky: Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden 

yhteistoimintaa. Kognitiivinen toimintakyky auttaa ihmistä suoriutumaan arjessa. Kognitiiviset toi-

minnot ovat tiedon vastaanottoon, käsittelyyn, säilyttämiseen ja käyttöön liittyviä toimintoja. Op-

piminen, toiminnan ohjaus ja kielellinen toiminta on osa kognitiivista toimintakykyä. (Terveys- ja 

hyvinvoinnin laitos.) Ikääntyessä ihmisen tiedonkäsittely hidastuu ja havaintotoimintojen tark-

kuus sekä nopeus laskevat. Lisäksi muistissa ja älykkyydessä tapahtuu ikämuutoksia. (Valtiova-

rainministeriö 2015.)  

Sosiaalinen toimintakyky: Sosiaalisen toimintakyvyn määritelmä ei ole yhtä selkeä kuin fyysi-

sen ja psyykkisen toimintakyvyn. Sosiaalinen toimintakyky on laaja kokonaisuus, joka muodostuu 

yksilön, sosiaalisen verkoston, ympäristön, yhteisön ja yhteiskunnan välisissä dynaamisissa vuo-

rovaikutussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, sosi-

aalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina ja se sisältää kaksi tarkasteltavaa ulottu-

vuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan sekä ihminen aktiivisena toimijana ja osallistujana yh-

teisöissä sekä yhteiskunnassa. (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon.) 

Yksilön työhyvinvointi  

Työterveyslaitos (TTL) määrittelee työhyvinvointia seuraavasti: ” Työhyvinvointi tarkoittaa turval-

lista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin 

johdetussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkitse-

vaksi ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa.” Ruumiillisesti raskaissa amma-

teissa esimerkiksi pelastus- ja hoitoalalla hyvä fyysinen työhyvinvointi on välttämätöntä, sillä se 

on myös työntekijän työväline. Fyysinen työhyvinvointi perustuu etenkin omasta terveydestä 

huolehtimiseen. (Aro 2015, 12.) 

Työhyvinvointi on siis kokonainaisuus, joka muodostuu itse työn lisäksi työn tuomasta mielekkyy-

destä, työntekijän terveydestä, turvallisuudesta sekä hyvinvoinnista. Hyvää työhyvinvointia lisää-

vät muun muassa työntekijöiden ammattitaito, hyvä johtaminen sekä vallitseva työilmapiiri. Työs-

säjaksamiseen vaikuttaa olennaisesti työhyvinvointiin, mutta myös työhön sitoutuminen sekä 

työn tuottavuus on osa työhyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.) Työhyvinvointi syn-

tyy pääasiassa työn arjessa. Työhyvinvointia ei saavuteta, jos työhyvinvointi käsitetään organi-
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saatiossa ainoastaan työstä irrallisilla ”terveystempauksilla”. Organisaatiossa hyvinvointia edis-

tävä toiminta on läpileikkaavaa sekä pitkäjänteistä toimintaa työyhteisön yhteistoimin. (Työter-

veyslaitos julkaisuaika tuntematon.) 

Työhyvinvoinnin ylläpito ja edistäminen koostuu monesta eri toimijasta. Työhyvinvoinnissa sekä 

työnantaja että työntekijä ovat avainasemassa, sillä työhyvinvointi on osa heidän arkipäiväistä 

työtänsä. Työhyvinvoinnin kehittäminen ja ylläpitäminen on kaikkien yhteinen asia, joten johtajat, 

esimiehet sekä työntekijät huolehtivat yhdessä organisaation työhyvinvoinnista. Lisäksi työhyvin-

vointiin liitetään usein myös työsuojeluhenkilö sekä luottamusasiamiehet, mikäli jokin taho kokee 

tulleensa syrjäytetyksi työhyvinvoinnin kehittämisessä. (Juuti & Vuorela 2015, 121, 134–135.) 

Työhyvinvoinnin ylläpito vaatii työpaikalta myös terveydenhuollon järjestämistä, joten työterveys-

huolto toimii isona osana työhyvinvointia (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon). Työterveys-

huoltolain (1383/2001) mukaisesti työnantaja on velvollinen järjestämään työntekijöilleen työter-

veyshuollon ehkäisemään työstä johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen syntymistä, sekä edistä-

mään ja suojelemaan työntekijöiden turvallisuutta, työkykyä ja terveyttä. Työterveydestä ja -hy-

vinvoinnista huolehtiminen on tärkeää, sillä hyvinvoivat työyhteisöt ovat osaavia ja hyvinvoivia 

(Juuti & Vuorela 2015, 158–169). Työn voimavarat, yksilön voimavarat ja työn vaatimukset vai-

kuttavat työntekijöiden hyvinvointiin pitkälläkin aikavälillä (Airila 2015). 

3.2.2 Radikaali humanistinen – Yksilön voimavarat mahdollisuutena 

Ainoastaan työkykyyn keskittyminen ei kuvaa riittävän laajasti ikäjohtamisen sisältöä tai tavoit-

teita. ”Työkykytalon” monipuolisuudesta huolimatta työkykytoiminta painottuu usein ainoastaan 

työkykytalon alimpiin kerroksiin. Tällöin työkykytoiminta ei korjaa asenteita ja kulttuurisia vääris-

tymiä ikämyönteisempään suuntaan, vaan ikääntyneet säilyvät edelleen yhteiskunnallisesti hei-

kommassa asemassa. Työ- ja toimintakykyyn painottuva tutkimus ei yleensä ota huomioon 

ikääntymistä sosiaalisena toimintana, vaikka ikään liittyviä stereotyyppisiä asenteita tiedetään 

olevan. Ikääntyminen ei ainoastaan yksilön fyysistä vanhenemista, vaan ikääntyminen on riippu-

vainen siitä, miten yksilö ja hänen ympäristönsä mieltävät ikääntymisen. (Halme & Aaltio 2011, 

227.) 

Ikääntymistä tutkiva tiede, gerontologia kuvaa ikääntymistä prosessina, jossa yksilön psyykkiset, 

sosiaaliset ja fyysiset ominaisuudet heikkenevät vähitellen. Tällöin ihminen muuttuu talouden 

kannalta resurssista kustannukseksi. Radikaalihumanistisessa tutkimuksessa kohdetta lähestytään 

voimavaranäkökulmasta. Voimavara-ajattelussa ikääntymisessä nähdään hyödyntämättömiä re-

sursseja ja mahdollisuuksia. Sen avulla ikääntymisestä voidaan suunnata tarkasteltavan uudella 

tavalla. (Halme & Aaltio 2011, 227.) 

3.2.3 Tulkitseva paradigma – Erilaisuus ja eri-ikäisyys työyhteisössä 

Viime vuosina ikäjohtamista on tutkittu myös erilaisuuden näkökulmasta. Näissä tutkimuksissa 

eri-ikäisyys ja eri-ikäisten eroavaisuudet ovat keskiössä. Painotus tutkimuksissa on erilaisuus työ-
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yhteisön voimavarana. Tulkinnallinen paradigma korostaa todellisuuden muodostumista kielelli-

sesti sosiaalisessa vuorovaikutuksessa esimerkiksi erilaisuuden johtaminen näkökulmana ikäjoh-

tamisen tutkimuksessa. Todellisuus on yksinomaan yksilön tulkintaa ja näkyviä prosesseja todelli-

suuden rakentumisesta. (Halme & Aaltio 2011, 227–228.) 

Eri-ikäisyys ja erilaisuus  

Eri-ikäisyyden ja erilaisuuden korostaminen johtavat muun muassa ikääntyneiden marginalisoin-

tiin työmarkkinoilla. Tämä tarkoittaa sitä, että ikääntyneitä voidaan palkata vain tiettyihin ”vä-

hempiarvoisiin” tehtäviin. (Halme & Aaltio 2011, 228.) Halme (2011) tarkastelee eri-ikäisyyttä ja 

ikäjohtamista erityisesti yrityksien näkökulmasta, joka on tulevaisuuden näkökulma. Halme 

(2011) perustelee tutkimuksessaan, että ikäjohtamiselle ja eri-ikäisyyden huomioimiselle on sel-

keä tarve, sillä työvoima ikääntyy eikä työmarkkinoille tule enää riittävästi nuoria korvaamaan 

suurten ikävoiman jättämää aukkoa. Tutkimuksessa korostuu vallan ja vastuun välinen suhde, 

hiljaisen tiedon siirtäminen, huoli tulevaisuudesta sekä taloudellinen vastuu. (Halme 2011.) 

Eri-ikäisten johtaminen korostuu arjen esimiestyössä (Kilpailukykyä eri-ikäisten johtamisella –

opas, 8). Eri-ikäisten työntekijöiden yhteistyötä voidaan kehittää parhaiten arjessa haasteiden 

avulla. Yhteistyön tekeminen eri-ikäisten kollegoiden kanssa on kyse uudenlaisten suhtautumista-

pojen omaksumisesta, uusien roolien ottamisesta sekä entisistä rooleista ja tehtävistä irtautumi-

sesta. Yhteistyössä on siis kyse muustakin kuin vain vuorovaikutuksesta ja taitojen oppimisesta. 

Tällaisen yhteistyön onnistuminen edellyttää oikeudenmukaisen kohtelun kokemista ja luotta-

musta osapuolten välillä. (Ilmarinen ym. 2003, 36.)  

Johtamisen ja esimiestyön näkökulmasta nuoret työntekijät ovat ikääntyviä yhtenäisempi ryhmä. 

Heidän johtamisessaan tulisi keskittyä konkreettisiin asioihin ja työvaiheiden opetteluun, koska 

heillä ei ole vielä niin paljon työkokemusta ja osaamista. Heidän kanssaan tulisi käydä läpi pie-

nempiä osakokonaisuuksia kerralla, koska heillä ei kokemuksen mukana tuomaa soveltavaa tie-

toa. Uusien tehtävien opettelussa pääpaino tulisi olla asia- ja ihmisjohtamista. (Kiviranta 2010, 

57–59.) Ikääntyvien johtamisessa puolestaan tulisi keskittyä enemmän kokonaisuuksiin, eikä yk-

sittäisiin asioihin, koska heillä on kokemusta ja tämän kautta myös soveltavaa tietoa. Oppiminen 

ei katoa iän myötä, vaan se muuttaa muotoaan. (Jabe 2017, 39) Jotta ikääntyvien motivaatio 

saadaan jatkumaan työelämässä eläkeikään saakka, heille täytyisi löytää kannustavia tavoitteita 

työhön ja miettiä tulevaisuutta työelämän osalta. Arvojen merkitys korostuu ikääntyvillä työnteki-

jöillä. Ikääntyvien työntekijöiden johtamisen tulisi olla muutos- ja ihmisjohtamista. (Kiviranta 

2010, 57–59.) 

Usein työyhteisöissä kohtaavat työuran alussa olevat tulijat ja lopussa olevat lähtijät. Nämä ääri-

ryhmät voivat luonnollisesti olla hyvin erilaisia muun muassa kokemuksen, koulutuksen ja arvojen 

perusteella. (Ilmarinen ym. 2003, 35; Halme 2005) Heidän yhteistyötään tarvitaan organisaa-

tiossa silti, sillä he ovat yhdessä toteuttamassa organisaation strategisia tavoitteita. Esimerkiksi 

hiljaisen tiedon siirtäminen vanhemmilta lähdössä olevilta työntekijöiltä uusille tulokkaille voi olla 
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kriittisen tärkeää organisaation menestymisen vuoksi. Työelämässä olevien ikääntyneiden osaa-

misena pidetään hiljaista tietoa. (Halme 2005) Alettaessa rakentamaan eri-ikäisten yhteistyötä on 

helpompaa rakentaa sitä kahden lähekkäisen sukupolven välille, kuin ääripäiden välille (Ilmarinen 

ym. 2003, 34.) Toisaalta kahteen eri ääripäähän kohdistuu voimakkaimmin ikäsyrjintää, jonka 

vuoksi yhteistyö työpaikoilla tulisi jakaa kaikkiin ikäluokkiin (Jabe 2017, 57). 

Eri-ikäisten yhteistyön tavoitteena on eri sukupolvien erilaisen osaamisen, arvojen ja asennoitu-

misen ymmärtäminen, ja niiden parempi hyväksikäyttö työyhteisön tehtävien ja tavoitteiden to-

teuttamisessa sekä työntekijöiden henkisen hyvinvoinnin edistämisessä. Tämä edellyttää ikäste-

reotypioiden ja ennakkoluulojen karsimista sekä tiedon lisäämistä eri-ikäisten fyysisestä, sosiaali-

sesta ja psyykkisestä toimintakyvystä. Avainasemassa on esimiesten asenteisiin vaikuttaminen ja 

heidän tietonsa lisääminen aiheesta. (Ilmarinen ym. 2003, 36–37.) Kun esimiehellä on elämän-

kulkua ja erilaisuutta kunnioittavaa asennetta, työnteon arkeen liittyvät ikäasenteet ovat helpoi-

ten ratkaistavissa (Jabe 2017, 57). 

Johtamisodotukset eri ikäkausina 

Jokainen yksilö on erilainen, niin henkilökohtaisessa elämässä kuin työelämässä. Työntekijät ovat 

väistämättä erilaisissa vaiheissa työurillaan ikääntymisen seurauksena. Eri sukupolvilla sekä eri 

elämän- ja työuran vaiheissa olevilla työntekijöillä on erilaisia odotuksia työltä, työpaikalta ja joh-

tamiselta. (Ervasti 2018, 16.)  

Aiempien tutkimuksissa on näyttöä siitä, että työntekijöiden suhde työhön muuttuu elämän- ja 

työidentiteetin kehittymisen eri vaiheissa (Halme 2011). Esimerkiksi joku valmistuu ammattiin 20-

vuotiaana, toinen taas uudelleenkouluttautumisen myötä 40-vuotiaana tai joku saa lapsia 20-vuo-

tiaana, toinen parikymmentä vuotta myöhemmin. Jokaisen yksilön elämä on siis erilainen riip-

puen henkilökohtaisista valinnoista ja päätöksistä. On kuitenkin havaittavissa tietynlaista saman-

kaltaisuutta työntekijöiden työurissa. Osa samankaltaisuuksista johtuu ikääntymisestä johtuvista 

muutoksista ja siirtymisistä työelämän eri vaiheisiin sekä tehtäviin. Merkityksellinen työ on tärkeä 

arvo yhä useammalla työntekijälle iästä riippumatta. (Jabe 2017, 37.)  

Organisaatioissa on kuitenkin oltava yhteiset käytössä olevat johtamiskäytännöt ja menettelyta-

vat, jotta työelämän siirtymistä voidaan selvitä sujuvasti. Työelämän eri siirtymät ovat isossa 

merkityksessä työntekijöiden työuran kannalta ja näin ollen siirtymien hoitaminen kunnolla on 

merkittävässä roolissa työtyytyväisyyden osalta. (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon) (ks. 

kuva 4.)  
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KUVA 4. Työntekijän työuran vaiheita sekä esimerkkejä johtamiskäytännöistä. (Työterveyslaitos, 

Työuran vaiheita. CC BY 4.0) 

 

3.2.4 Radikaali strukturalistinen – Yksilön asenne työyhteisössä 

Ikään ja ikääntymiseen liittyviä merkityksiä on aikaisemmissa tutkimuksissa lähestytty myös 

asennetutkimuksen näkökulmasta. Asenteisiin painottuvalle ikäjohtamisen käsitteen määrittelylle 

on tyypillistä, että siihen liittyy lähikäsitteitä kuten ennakkoluulot ja stereotypiat. Tyypillistä tutki-

muksille on lisäksi ollut, että niissä tarkastellaan esimiesten asenteita ikääntyviä työntekijöitä 

kohtaan. (Halme & Aaltio 2011, 228.) 

Yksilöillä on ikääntymisen vaikutuksista kuitenkin hyvin erilaisia kokemuksia. Ikääntymisen myytti 

vahvistuu puheessamme ja samalla konstruoimme käsitettä, luomme viitekehyksiä sekä ylläpi-

dämme yhteiskunnallista stereotypiaa ikääntymisestä. Tästä näkökulmasta ikääntyminen siirtyy 

yhteiskunnalliseksi ongelmaksi vasta silloin, kun jokin ryhmä antaa ”ikääntymiselle” merkityksen. 

Käsite ajan myötä leviää laajemmin kulttuurissa ja luo sosiaalista todellisuutta. Tästä seuraa, että 

ikääntyneistä tehdään ryhmänä yleistyksiä. Kuitenkin suurennuslasin alla olleet ”suuret ikäluokat” 

koostuvat heterogeenisesta joukosta yksilöitä, joten oletus heidän ”ikääntymisestään” tuskin an-

taa todellisen kuvan ilmiöstä. Mutta se antaa keskustelulle muodon ja on omiaan lisäämään sosi-

aalista luokittelua: samalla kieli ja metaforat kehittyvät. (Halme & Aaltio 2011, 229.) 

Ikääntyminen vaikuttaa ikäjohtamisessa esimerkiksi siten, että käytännön toimenpiteiden olete-

taan kohdistuvan vain ”ikääntyneisiin” ja heitä käsitellään yhtenä samanlaisena ryhmänä, joka on 

toimintakyvyltään ”vajaakuntoinen”. Ikäjohtamisen käsitteen yhteydessä on jatkuvasti ollut läsnä 

myös yhteiskunnallinen ulottuvuus. Yhteiskunnalliset raamit ovat vaikuttaneet muun muassa 

ikääntyvien työllistymiseen ja työssä pysymiseen. Ikäjohtamisessa on tunnettava, mitä ikääntyvät 

haluavat työltä ja mitkä tekijät vaikuttavat päätökseen pysyä. (Halme & Aaltio 2011, 229–230.) 
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Työelämän arvot ja asenteet haasteena työyhteisössä 

Arvot ovat työyhteisön perusta (Jabe 2017, 75). Työelämässä esimiesten haasteena ovat työnte-

kijöiden muun muassa muuttuvat asenteet, arvot, osaaminen sekä työntekijän toimintakyky, joi-

hin johtamiskulttuurin tulisi vastata (Kilpailukykyä eri-ikäisten johtamisella-opas, 8–9). Onkin tär-

keää, että eri-ikäisistä koostuva työyhteisö huomioi oman organisaation ikäasenteensa. Juutin & 

Vuorelan (2015) mukaan organisaation toimintaa on toteutettava siten, että siellä työskennellään 

tiimeissä sekä ryhmissä, tarpeetonta hierarkiaa on vältettävä. Halmeen (2005) diskursiivisessa 

tutkimuksessa myös ilmenee, mikäli johtaminen eli tässä tapauksessa nimetty ikäjohtaminen koh-

distuu vain ikääntyneisiin erityisryhmänä, se lisää entisestään ihmisten luokittelua eriarvoisiin ryh-

miin. 

Tyytymättömyys hoitotyön työpaikkojen kohtaan on tiedettävissä. Moni nuori hoitoalan osaaja 

suunnittelee alan vaihtoa. Syynä voivat olla ongelmat työn suunnittelussa ja vaatimuksissa. Näin 

ollen sairaanhoitajat hakeutuvat työskentelemän muualle kuin hoitotyöhön. Aikaisempien tutki-

musten mukaan eri sukupolvien edustajien arvot ja odotukset työtä kohtaan eroavat toisistaan ja 

eri-ikäisillä työntekijöillä on erilaisia työn jaksamiseen ja omaan elämäntilanteeseen liittyviä odo-

tuksia ja tuen tarpeita. (Ervasti 2018). Toisaalta erilaisuus kuten myös eri-ikäisyys voi olla työyh-

teisön voimavara (Halme 2005). 

Simosen (2016) mukaan ikääntyvien työntekijöiden ideaalin mukainen työ syntyy kokemuksen 

arvostuksesta sekä osaamisen sekä hiljaisen tiedon hyödyntämisestä. Ikäjohtamisen koettiin ole-

vanesimiestyötä, jossa korostuu eri ikäisyyden huomioiva, vuorovaikutteinen, kannustava, luotta-

mukseen pohjautuva ja yksilöä arvostava johtajuus. 

Yksilön osaaminen ja motivaatio 

Hyvä terveys ja työkyky eivät yksinään riitä muuttuvassa työelämässä, vaan työntekijöiden on 

oltava entistä motivoituneita työhönsä (Airila 2015). Motivoituneelle työntekijälle ovat usein pää-

määrät ja tavoitteet selvillä. Motivoitunut työntekijä on myös lähtökohtaisesti parempi itsensä 

johtaja, kekseliäämpi sekä aktiivisempi työntekijä. Itseohjautuvuus tulee suuremman ymmärtämi-

sen kautta ja työtehtävää katsotaan monesta näkökulmasta. (Mercuri International 2020.) 

Nykypäivänä organisaatioissa esimies nähdään yhä enemmän mahdollistajana sekä valmenta-

jana. Usein käsitys esimiehestä työtehtävien jakajana ja käskyjen antajana on jo osittain hävin-

nyt. Työyhteisö on rakennettava sellaiseksi, että se ei laske siellä työskentelevien motivaatiota, 

vaan tukee työntekijän sisäistä motivaatiota sekä huomioi yksilöiden erilaiset motivaatiotekijät. 

Ihmisiä motivoivat erilaiset asiat ja motivaatiotekijät vaihtelevat samalla henkilöllä elämän ja työ-

uran eri vaiheissa. Työntekijän motivaatiotekijöiden selvittäminen onkin yksi haaste esimiestyös-

kentelyssä. (Mercuri International 2020.)  

Simonen (2016) kuvaa ikääntyvien motivaationa työn merkityksellisyyden, mahdollisuuden vai-

kuttaa omaan työhön, työtehtävien muokkaamisen, avoimen ja keskustelevan työyhteisön sekä 
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positiivisen sekä yhteisöllisen työilmapiirin. Ikääntyvillä työntekijöillä on enemmän osaamista, jo-

ten heidän arvomaailmansa on ehtinyt muovautua kauemmin. Tästä johtuen ikääntyneiden joh-

tamisen tulee olla yksilöllisempää. (Kiviranta 2010, 59.) 

Työntekijöiden hiljaisen tiedon hyödyntäminen 

Hiljainen tieto eli tacit knowledge käännetään monesti usealla eri tavalla, jonka vuoksi sitä käyte-

tään kuvaamaan montaa eri merkitystä. Käännös rinnastetaan myös usein eri lähikäsitteisiin ku-

ten esimerkiksi vaikea havaita, tapa toimia, automaattinen sekä intuitiivinen. Hiljainen tieto on 

nimensä mukaisesti vaikeaa tunnistaa sekä sen tekeminen näkyväksi on haasteellista. Hiljainen 

tieto hankaloittaa työntekijän todellisen tiedon ja taidon määrää, jolloin osaamisen arvostaminen 

ei näy niin selkeästi. Usein hiljainen tieto on haaste esimiehille, koska sitä ei ymmärretä tar-

peeksi. (Kiviranta 2010, 162–165.)  

Hiljainen tieto vaatii yhteistyötä ja vuorovaikutustilanteita toimiakseen esimerkiksi mentorointia ja 

työparitoimintaa (Kilpailukykyä eri-ikäisten johtamisella-opas, 12). Hiljaisen tiedon siirtämiselle on 

useita eri tapoja, mutta lähtökohtana on, että molemmat, hiljaisen tiedon haltija ja tämän koke-

mattomampi työpari, ovat yhtä motivoituneita siirtämään tietoaan työyhteisössä eteenpäin. (Kivi-

ranta 2010, 189.)  
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4 ENSIHOITOPALVELU OSANA TERVEYDENHUOLTOA 

4.1 Ensihoitopalvelu ja sen järjestäminen 

Väestönkasvu ja ikääntyminen lisäävät terveyspalvelujen työmäärää ja kysyntää, mikä näkyy 

myös potilaskuljetuksissa ja sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa ensiapupalvelussa (Mikkola, Paa-

vilainen, Salminen-Tuomaala & Leikkola 2018). Suomessa järjestettävä ensihoitopalvelu on muut-

tunut 2010-luvulla, sillä terveydenhuoltolaki (1326/2010) muutti ensihoitopalvelua siten, että vas-

tuu ensihoitopalvelun järjestämisestä siirtyi kuntayhtymille. Tämän vuoksi eri puolilla Suomea or-

ganisaatiorakenteet ovat muuttuneet ja työntekijöitä on siirtynyt organisaatiosta toiseen. Lisäksi 

osaamisvaatimukset ovat kasvaneet esimerkiksi laajentuneen lääkevalikoiman sekä uusien hoito-

välineiden seurauksena. (Mikkola ym. 2018; Hannula 2021, 5–6.)  

Sairaanhoitopiiri on vastuussa ensihoitopalvelun järjestämisestä alueellaan (Terveydenhuoltolaki 

(30.12.2010/1326 § 39). Se voi järjestää ensihoitopalvelun omana toimintana tai hankkia sopi-

muksen mukaisesti sen muulta organisaatiolta esimerkiksi pelastuslaitokselta tai yksityiseltä am-

bulanssiyhtiöltä. Sairaanhoitopiirin palvelutasopäätöksessä määritetään ensihoitojärjestelmän ra-

kenteet ja tavoitteet. Ensihoitojärjestelmä koostuu asianmukaisesti varustelluista ambulansseista 

eli ensihoitoyksiköistä sekä niiden henkilöstöstä. Ensihoitojärjestelmässä voi olla eri tason yksi-

köitä, yleisimmin nämä jaetaan perus- ja hoitotason yksiköihin. Kenttätyöskentelyä ensihoidossa 

johtavat kenttäjohtajat ja ensihoidon päällikkö sekä tarvittaessa ensihoitotehtäviin voi osallistua 

myös lääkäriyksikkö. (Terveyskylä, Päivystystalo.) 

Ensihoitopalvelu ja sen osana oleva sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö suunnittelee ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelusta sekä valvoo toimintaa ylei-

sellä tasolla. Terveydenhuoltolain 39 §:n ja Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetus ensihoi-

topalvelusta 2 §:n määrittävät sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tehtävät. Ensihoitopalvelu voi 

myös suorittaa terveydenhuoltolain 25 §:n mukaisia palveluja sekä muita tarpeellisia tukitehtäviä, 

jos katsotaan yhdessä alueen perusterveydenhuollon kanssa tarkoituksenmukaiseksi.  

4.2 Ensihoitopalvelun järjestäminen kohdeorganisaatiossa 

Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alueella tapahtuvan ensihoidon toteutumisesta on 

päätetty palvelutasopäätöksessä (2017–2020). Palvelutasopäätöksen mukaisesti ensihoitopalvelut 

toteutetaan Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella yhdessä Etelä-Savon pelastuslaitoksen kanssa. 

Itä-Savon sairaanhoitopiiri vastaa ensihoidon kenttäjohdosta ja Etelä-Savon pelastuslaitos tuottaa 

muun ensihoidon pelastuslaitoksen toimesta. Pelastuslaitoksen palvelutuotantoon kuuluu perus- 

ja hoitotason ensihoidon sekä ensivastetoiminnan huolehtiminen ja tuottaminen. 

Tannisen tekemässä tutkimuksessa alais- ja johtamistaidoista on haastateltu Etelä-Savon pelas-

tuslaitoksen ensihoitopäällikköä (2018), joka kertoo pelastustoimesta Itä-Savon alueella. Itä-Sa-

von sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä työskentelee virkasuhteessa kuusi (6) ensihoidon kenttä-

johtajaa. Kenttäjohtajat johtavat ensihoidon operatiivista toimintaa ympärivuorokautisesti, mutta 
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heillä tulee olla myös tehtävänimikkeen tehtäviin edellyttävää johtamisen osaamista. Alueen ensi-

hoitajat työskentelevät Etelä-Savon pelastuslaitokselle, jossa on vakituisessa virkasuhteessa noin 

50 ensihoitajaa yhteensä 5 eri toimipaikassa. (Tanninen 2019, 22.) 

Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon yksiköitä on seitsemän (7), joista neljässä toimi-

pisteessä työskennellään ympärivuorokautisesti ja kahdessa työskennellään 12 tunnin vuorossa 

ollen valmiudessa päiväaikaan. Lisäksi yksi yksiköistä on kuljettava kenttäjohtoyksikkö, joka toimii 

pääsääntöisesti tuki- sekä johtoyksikkönä muille ensihoitoyksiköille. Lisäksi alueella on käytössä 

kaksi reserviyksikköä eli yksikköjä, joissa työskentele ainoastaan päivystävä kenttäjohtaja. Reser-

viyksiköihin voidaan siirtää miehistöä tarpeen mukaan. (Itä-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon 

palvelutasopäätös 2017–2020; Tanninen 2019, 31.) Itä-Savon sairaanhoitopiirin alue on laaja ja 

pitkälti vesistön ympäröimä, joten operatiiviset tehtävät voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Operatii-

visen eli yksittäisten tehtävien johtaminen ja sen merkitys voi kasa tulevaisuudessa, johtuen kun-

taliittymistä. (Tanninen 2019, 32.)  

Lisäksi Etelä-Savon pelastuslaitos hoitaa yhdessä Etelä-Savon sairaanhoitopiirin kanssa ensihoi-

don toteutumista Etelä-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) alueella, josta on määrätty erikseen 

Etelä-Savon sairaanhoitopiirin palvelutasopäätöksessä. (Etelä-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon 

palvelutasopäätös 2014) 
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ensihoitajien näkemyksiä ikäjohtamisen toteutumi-

sesta ensihoidon toimintaympäristössä yhden sairaanhoitopiirin alueella ja miten se näkyy ensi-

hoitajien arkipäiväisessä työskentelyssä. Tutkimuksen tavoitteena on hankkia tietoa ensihoitajien 

kokemuksista ja näkemyksistä, kuinka ikäjohtamista toteutetaan Etelä-Savon pelastuslaitoksen 

palveluissa ja kuinka sitä voidaan kehittää operatiivisessa työympäristössä.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

• Mikä on henkilöstön näkemys ikäjohtamisen toteutuksesta organisaatioissa tällä hetkellä? 

• Mikä on esimiesten näkemys ikäjohtamisen toteutuksesta organisaatioissa tällä hetkellä? 

• Kuinka ikäjohtamista voidaan kehittää kohdeorganisaatiossa? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Metologiset lähtökohdat 

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa selvitettiin ensihoidon henkilöstön ja esimiesten 

näkemyksiä ikäjohtamisen toteutumisesta Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Mittarin pohjana 

käytettiin Työturvallisuuskeskuksen (TTK) Ikäjohtamisen hyvät käytännöt-keskustelukysymyksiä, 

jotka olivat vapaasti saatavilla sekä hyödynnettiin aiempia tutkimuksia ikäjohtamisesta. Mittari 

tehtiin Ilmarisen Työkykytalon teemoihin perustuen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ikäjoh-

tamisen toteutumista organisaatioissa tällä hetkellä, jonka pohjalta ikäjohtamista voitaisiin kehit-

tää ja mahdollisesti luoda ikäohjelma tulevaisuudessa. 

Ohjaajani lisäksi kyselylomaketta arvioi kaksi sosiaali- ja terveysalalla työskentelevää ammatti-

laista. Asiantuntijoiden kommenttien, korjausehdotusten ja muutosten jälkeen kysely esitestattiin 

sosiaali- ja terveysalalla työskentelevillä kolmella ammattilaisella, jotka eivät työskennelleet koh-

deorganisaatioissa. Esitestaajien mielestä kysely oli selkeästi jaoteltu ikäjohtamisen teemoihin 

sekä siihen oli helppo vastata. Esitestauksen palautteen myötä kyselyn avoimia kysymyksiä vä-

hennettiin, sillä vastaaminen avoimiin kysymyksiin koettiin olevan vähäistä ja harvasanaista eikä 

kyselyssä olisi mahdollisuus esittää tarkempia kysymyksiä. Lisäksi Likert-asteikolta poistettiin vas-

tausvaihtoehto ”en osaa sanoa”, sillä kysymyksillä haluttiin aktivoida vastaajia ottamaan kantaa 

väittämiin. Esitestauksen avulla myös saatiin viitteellinen aika siitä, kuinka kauan kyselyn tekemi-

nen vie aikaa vastaajalta, joka oli esitestaajien mielestä riittävän lyhyt huomioiden ensihoitajien 

työnkuva. Esitestaajien lomakkeita ei sisällytetty varsinaisiin vastauksiin. Kyselylomake on liit-

teenä 5.  

Lopullinen kyselylomake sisälsi 21 kysymystä, joista 15 oli tarkoitettu kaikille kyselyyn vastaajille. 

Taustatietoja kartoitettiin seitsemällä kysymyksellä. Lomakkeessa oli pääosin Likert-asteikollisia 

kysymyksiä. Avoimia kysymyksiä oli kahdeksan, joista kuusi oli tarkoitettu vain esimiestasolla 

työskenteleville ensihoitajille. Kahta kysymystä seurasi täydentävä kysymys, mikäli vastaaja oli 

vastannut kysymykseen ”Muu, mikä?”. 

6.2 Tutkimuksen aineisto ja toteutus 

Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden (ks. kuva 5). Tutkimuksen aihe varmistui 

tutkimuksen tekijälle maalis-huhtikuussa keväällä 2020. Aihekuvauksen kirjoittaminen sujui nope-

asti ja se hyväksyttiin opinnäytetyölle valikoidun ohjaajan toimesta vuoden 2020 huhtikuun ai-

kana. Toukokuussa 2020 tutkimuksen toteutumisesta laadittiin tutkimussuunnitelma, jossa kuvat-

tiin muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu sekä vastattiin eettisen näkökul-

man kysymyksiin ja avattiin teoreettista lähtökohtaa. Jo tutkimussuunnitelma vaiheessa käytettiin 

apuna Arenen ammattikorkeakoulun opinnäytetyön eettisiä suosituksia ja opiskelijan muistilistaa. 

Ennen tutkimuslupahakemusta tutkija oli yhteydessä kohdeorganisaatioiden avainhenkilöstöön 

puhelimitse sekä sähköpostilla. Kohdeorganisaatioista löytyi sopiva työelämänohjaaja, joka lupau-
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tui auttamaan opinnäytetyöprosessissa. Tutkimussuunnitelma hyväksytettiin ensin koulun ohjaa-

jalla, jonka jälkeen tutkimussuunnitelma lähetettiin organisaatioiden tutkimuslupien myöntämi-

sestä vastaaville henkilöille kera tutkimuslupahakemusliitteen, joka löytyi kohdeorganisaation 

verkkosivuilta. Tutkimusluvan saamisen jälkeen tutkimus aineisto kerättiin sähköisellä Webropol 

3.0-kyselylomakkeella Itä-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtajilta ja Etelä-Savon pe-

lastuslaitoksen ensihoitajilta. Kyselylomake (liite 5) lähetettiin selaimen linkkinä sähköpostitse yh-

dessä saatekirjeen kanssa (liite 4) kohdeorganisaatiossa työskentelevälle työelämänohjaajalle, 

joka välitti kyselyn eteenpäin organisaatiossa sähköpostilla. Vastaajia muistutettiin kyselyyn vas-

taamisesta kerran kyselyn vastausaikana. Tutkimusaineisto kerättiin 11.12-20.12.2020. Sähkö-

posti tavoitti 50 ensihoitajaa. Kyselylomakkeeseen vastasi 18 ensihoitajaa (n=18), jolloin tutki-

muksen vastausprosentiksi saatiin 36 %. 

Työelämänohjaaja informoi organisaatioiden ensihoitajia ja ensihoitajat päättivät tutkimukseen 

osallistumisesta. Vastaajien tuli työskennellä organisaatioiden ensihoidon toimintaympäristössä 

voidakseen vastata kyselyyn. Kyselylomakkeen saatekirjeessä ensihoitajille kerrottiin tutkimuksen 

tarkoitus, kuka tutkimusta tekee sekä mihin tutkimustuloksia tullaan hyödyntämään. Tutkimus 

saatiin valmiiksi toukokuussa 2021 ja esitettiin sosiaali- ja terveysalan Hyvinvointikonfrenssissa 

infograafin avulla.   

 

 

KUVA 5. Tutkimusprosessi 

Tutkimuksen viitekehyksen muodostavat terveydenhuollon laki ja ensihoitoasetus sekä tieteellisiin 

tutkimuksiin ja oppikirjoihin perustuvat teoriatiedot koskien ikäjohtamista, työkykyä ja työhyvin-

vointia sekä työikäisten ikääntymisestä. Tämän tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat ensihoito, 

ensihoitaja, ensihoidon kenttäjohtaja, ensihoitopalvelu, ikäjohtaminen, työhyvinvointi ja työkyky. 

Käsitteet on määritelty tarkemmin liitteessä 1. 

6.3 Aineiston analyysi 

Valmis aineisto siirrettiin sähköisestä lomakkeesta Webropol 3.0-kyselyjärjestelmän Professional 

Statistics tilasto-ohjelmaan. Vastaajien taustatietoja kuvattiin frekvensseillä, keskiluvuilla ja pro-

senttiosuuksilla. Vastaajaien taustatietojen jälkeen tutkimus oli jaettu kuuteen ikäjohtamisen tee-

maan, jotka noudattivat Ilmarisen Työkykytalo-mallia. Tutkimuskysymyksiin vastattiin laskemalla 

yksittäisten muuttujien sekä summamuuttujien keskiarvot.  

Tutkimusaiheen valinta maalis-huhtikuu 2020

Aihekuvauksen valmistuminen huhtikuu 2020

Tutkimussuunnitelman valmistuminen toukokuu 2020

Kyselyn tekeminen joulukuu 2020

Tutkimuksen valmistuminen huhtikuu 2021
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Likert-asteikollisten vastausten keskiarvot määriteltiin kuvaamaan ensihoitohenkilöstön arvioin-

teja ikäjohtamisen toteutumista toimintaympäristöstään. Alle 2,0 keskiarvo tarkoittaa tässä tutki-

muksessa arviointia huonotasoiseksi, keskiarvo 2,0 - alle 2,5 arviointia heikkotasoiseksi, keskiarvo 

2,5 – alle 3,5 arviointia keskitasoiseksi, keskiarvo 3,5 – alle 4,0 arviointia hyvätasoiseksi ja yli 4,0 

arviointia erinomaiseksi. Avoimien kysymyksien vastaukset luettiin ja avattiin tekstiin.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

Tutkimuksen kohteena olivat Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella työskentelevät ensihoitajat. 

Tutkimukseen osallistui 18 ensihoitajaa. Vastausprosentti oli 18 %. Tyypillisin vastaaja oli 30–49-

vuotias (78 %), mies (61 %), koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK (56 %) ja organisaation työn-

tekijä (83 %). 

Vastaajista 11 % oli sijoittanut vastauksensa koulutuksen suhteen ”Muu, mikä?” -kategoriaan. 

Vastaajat (n=2) olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia (AMK), joilla oli lisäksi 30 op ensihoidon 

hoitotason lisäkoulutus sekä toisella vastaajista oli ylemmän ammattikorkeakoulun (YAMK) ensi-

hoitajatutkinto. Vastaajista suurin osa oli sijoittanut itsensä työntekijätasolle (83 %). 

Suurimmalla osalla vastaajista työkokemusta ensihoidosta oli joko 1-5 vuotta (n=6) tai 6-10 

vuotta (n=5). Vastaajista kolmasosa (n=6) työskenteli ympäryskunnissa ja loput (n=12) työsken-

teli pääsääntöisesti keskusasemalla. Lisäksi vastaajilta kysyttiin tietämystä ikäjohtamisesta, johon 

puolet (n=9) kyselyyn vastaajista vastasi tietävänsä ja 44 % vastaajista (n=8) ei tietävänsä, mitä 

ikäjohtaminen tarkoittaa. Vastaajista 6 % valitsi ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Vastaa-

jien taustatiedot esitettynä taulukossa 1. 

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatietoja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vastaajien taustatiedot n % 

Ikä 

25–29 vuotta 

30–39 vuotta 

40–49 vuotta 

50–59 vuotta 

 

2 

9 

5 

2 

 

11 

50 

28 

11 

Sukupuoli 

Nainen 

Mies 

 

7 

11 

 

39 

61 

Koulutus 

Sairaanhoitaja AMK 

Ensihoitaja AMK 

Muu mikä? 

Ensihoitaja YAMK 

 

10 

7 

 

1 

 

56 

39 

 

6 

Asema organisaatiossa 

Työntekijätaso 

Esimiestaso 

 

15 

3 

 

83 

17 

Työkokemus ensihoidossa 

Alle 1 vuotta 

1–5 vuotta 

6–10 vuotta 

11–15 vuotta 

yli 15 vuotta 

 

1 

6 

5 

3 

3 

 

6 

33 

28 

17 

17 

Asemapaikka organisaatiossa 

Keskusasema 

Ympäryskunnat 

 

12 

6 

 

67 

33 

Tietämys ikäjohtamisesta käsitteenä 

Kyllä tiedän 

En tiedä 

En osaa sanoa 

 

9 

8 

1 

 

50 

45 

6 

Yhteensä 18 100 
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7.1 Ikäjohtamisen toteutuminen henkilöstön kokemana 

Ensihoitajien näkemyksiä ja kokemuksia ikäjohtamisesta selvitettiin seuraavilla teemoilla: fyysi-

nen terveys, psyykkinen terveys, osaaminen työssä, työ, työyhteisö sekä esimiestyö ja johtami-

nen. Jokainen pääteema sisälsi strukturoituja väittämiä kyseisestä aihealueesta. 

Fyysinen terveys 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset fyysisestä terveydestään esitettynä taulukossa 2. Vastaajat oli-

vat keskimäärin osittain samaa mieltä, että työ on fyysisesti rasittavaa (ka=3,5) ja työtä on mah-

dollista keventää tarvittaessa (ka=3,56). Vastaajat olivat keskimäärin täysin samaa mieltä, että 

heidän fyysinen terveytensä on hyvä sekä riittävä työn vaatimuksiin (ka=4,72) ja he harrastavat 

säännöllisesti liikuntaa vapaa-ajalla (ka =4,33). Vastaajat olivat osittain samaa mieltä (ka=3,5), 

että työnantaja tukee liikuntamahdollisuuksia esimerkiksi liikuntaseteleillä sekä työnantajan tar-

joamat työterveyspalvelut ovat riittävät (ka=3,9).  

TAULUKKO 2. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset fyysisestä terveydestään (ka, kh). 

Fyysinen terveys  Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Työni on fyysisesti raskasta ja kuormittavaa. (n=18) 3,5 1,2 

Työn kuormittavuutta on mahdollista vähentää tarvitta-

essa. (n=18) 

3,56 1,0 

Koen, että fyysinen terveyteni on hyvä ja riittävä työni 

vaatimuksiin. (n=18) 

4,72 0,5 

Harrastan säännöllisesti liikuntaa vapaa-ajalla. (n=18) 4,33 0,9 

Fyysinen terveyteni on heikentynyt parin viimeisen vuo-

den aikana. (n=18) 

2,56 1,5 

Työnantajani tukee liikuntaharrastuksiani. (esim. liikun-

tasetelit) (n=18) 

3,5 1,3 

Työnantajan tarjoamat työterveyspalvelut ovat riittävät. 

(n=18) 

3,94 1,3 

                                     1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä  
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Psyykkinen terveys 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset psyykkisestä terveydestään on kuvattuna taulukossa 3. Vastaa-

jat olivat keskimäärin osittain samaa mieltä, että olivat tyytyväisiä työhönsä (ka=3,89), työ on 

mielekästä ja he saavat siitä mielihyvää (ka= 3,78) sekä saivat työssään onnistumisen kokemuk-

sia (ka= 3,83). Vastaajat olivat keskimäärin (ka=4,72) täysin samaa mieltä, että psyykkinen ter-

veys on hyvä ja riittävä ensihoitotyön vaatimuksiin. Työ koettiin osittain henkisesti raskaaksi ja 

kuormittavaksi (ka 3,72). Työstä johtuvaan väsymykseen tai uupumukseen ei oltu samaa eikä eri 

mieltä (ka 2,89). 

TAULUKKO 3. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset psyykkisestä terveydestään (ka, kh). 

Psyykkinen terveys Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Olen tyytyväinen työhöni. (n=18) 3,89 1,3 

Työni on mielekästä ja saan siitä mielihyvää. (n=18) 3,78 1,2 

Koen, että psyykkinen terveyteni on hyvä ja riittävä 

työni vaatimuksiin. (n=18) 

4,72 0,8 

Saan töissä onnistumisen kokemuksia. (n=18) 3,83 1,1 

Työni on henkisesti kuormittavaa ja raskasta. (n=18) 3,72 1,1 

Tunnen oloni uupuneeksi ja väsyneeksi johtuen työs-

täni. (n=18) 

2,89 1,2 

  1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä  

 

Osaaminen työssä 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset osaamisesta työssään on kuvattuna taulukossa 4. Vastaajien 

motivoituminen uusien asioiden opettelemiseen työssä oli erinomaisella tasolla (ka 4,29). Keski-

määrin kyselyyn vastaajat olivat osittain samaa mieltä, että työ motivoi heitä (ka 3,67), mutta 

kaipasivat työhönsä uusia haasteita (ka 3,72). Vastaajat arvioivat keskitasoiseksi työpaikalla 

omien vahvuuksien hyödyntämisen (ka 3,17) ja oman kokemuksen ja osaamisen hyödyntämisen. 

Vastaajat olivat keskimäärin osittain eri mieltä (ka=2,22), että työnantaja on tarjonnut mahdolli-

suuksia ammatilliseen kehittymiseen esimerkiksi koulutusten avulla. Selkeää jakautumista tuli alle 

ja yli 40-vuotiaiden keskuudessa: alle 40-vuotiaat olivat keskimäärin osittain eri mieltä (ka=1,6) 

työnantajan tarjoamiin mahdollisuuksiin ammatilliseen kehittymiseen ja yli 40-vuotiaat olivat pää-

osin (57 %) osittain samaa mieltä väittämän kanssa. (ks. kuva 6.)  
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TAULUKKO 4. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset osaamisesta työssään (ka, kh). 

Osaaminen työssä Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Työni motivoi minua. (n=18) 3,67 1,2 

Olen motivoitunut opettelemaan uusia asioita työs-

säni. (n=17) 

4,29 0,8 

Osaamistani sekä kokemuksiani arvostetaan työpai-

kalla ja työyhteisössä. (n=18) 

2,72 1,2 

Voin hyödyntää työssäni omia vahvuuksiani. (n=18) 3,17 1,3 

Työnantaja on tarjonnut mahdollisuuksia ammatilli-

seen kehittymiseen (esimerkiksi koulutukset). 

(n=18) 

2,22 0,8 

Kaipaan työhöni uusia haasteita. (n=18) 3,72 1,2 

 1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä 

 

 

KUVA 6. Työnantajan tarjoamat mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen 

 

Työ 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset työstään on kuvattuna taulukossa 5. Keskimäärin vastaajat oli-

vat osittain samaa mieltä väittämään, että heillä on tarpeeksi vapaa-aikaa (ka 3,94) ja se riittää 

töistä palautumiseen (ka 3,94). Vastaajien osaaminen ja tieto koettiin olevan erinomaisella tasolla 
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(ka 4,12). Vastaajista suurin osa koki, että heillä on mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihin. Väit-

teet, joissa kysyttiin työntekijän työmäärän ja työtehtävien keventämistä jakoivat vastaajien mie-

lipidettä. Keskimäärin ensihoitajat kokivat olevansa osittain eri mieltä, että työmäärää (ka 3,06) 

ja työtehtäviä (ka 2,44) on mahdollista keventää työntekijän jaksamisen ja elämäntilanteen mu-

kaan. Kyselyyn vastaajat olivat miettineet alanvaihtoa (ka 3,67). 

TAULUKKO 5. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset työstään (ka, kh) 

Työ Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Vapaa-aikani riittää työstä palautumiseen. (n=18) 3,83 1,2 

Minulla on riittävästi vapaa-aikaa. (n=18) 3,94 1,1 

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihini. (n=18) 3,28 1,1 

Työtehtäviä on mahdollista keventää työntekijän jaksami-

sen mukaan. (n=18) 

2,44 1,1 

Työmäärää on mahdollista keventää työntekijän jaksami-

sen ja elämäntilanteen mukaan. (n=17) 

3,06 1,2 

Työnantaja huomioi eri-ikäisten elämäntilanteet. (n=17) 2,47 1,1 

Olen miettinyt alanvaihtoa. (n=18) 3,67 1,2 

Koen, että osaaminen ja tietoni työstäni on ajankohtaista. 

(n=17) 

4,12 0,7 

                              1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä 

 

Väittämien lisäksi työhön liittyen esitettiin ensihoitajille myös avoinkysymys: ”Miten työntekijän 

ikä ja elämäntilanne tulisi huomioida töiden järjestelyissä?” Kysymykseen tuli yhteensä 7 vas-

tausta. Suurimmassa osassa vastauksista tuli esille huolellinen, tasainen sekä ennakoiva työvuo-

rosuunnittelu. Lisäksi työvuorosuunnittelua varten ehdotettiin, että työnantaja voisi niin ikään 

määrätä sijoituspaikat yksiköihin eikä kenttäjohtaja. Tällaista toimintamallia pidettiin työvuoro-

suunnittelun puolesta tasa-arvoisempana toimintana. 

Lisäksi vastaajat olivat tuoneet esille osa-aikaisen työsuhteen mahdollisuuden, mikäli esimerkiksi 

jaksamisongelmia olisi. Vastaajat kertoivat myös elämäntilan huomioimisen työsuhteessa esimer-

kiksi mahdollisuus tehdä vain päivävuoroa muun muassa perhesyiden takia. Toisaalta moni vas-

taaja koki, ettei ensihoitajan työssä voida juurikaan huomioida työntekijän ikää tai elämäntilan-

netta järjestellessä töitä, sillä perustehtävät on pystyttävä hoitamaan iästä riippumatta. Esimerk-

kejä alkuperäisilmaisuista esitettynä kuvassa 7. 
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KUVA 7. Esimerkkejä alkuperäisilmauksista 

 

Työyhteisö 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset työyhteisöstä on kuvattuna taulukossa 6. Vastaajat olivat keski-

määrin samaa mieltä, että tulevat toimeen muiden työntekijöiden kanssa (ka 4,39) ja kokivat ole-

vansa työyhteisön jäseniä (ka 4,33). Työntekijöiden samanarvoisuuden kokeminen koettiin orga-

nisaatiossa olevan keskitasolla (ka 3,33). Vastaajat olivat keskimäärin eri mieltä, että organisaa-

tiossa edistetään eri-ikäisten yhteistyötä (ka 2,41) ja keskustelu työyhteisössä on avointa (ka 

2,3). Väitteeseen: ”Työpaikallani edistetään eri-ikäisten yhteistyötä.” vastaajat olivat keskimäärin 

(ka=2,41) osittain eri mieltä. Vastaajien halua toimia uuden työntekijän tai opiskelijan mentorina 

oli erinomaisella tasolla (ka 4,28) ja työpaikalla suhtaudutaan positiivisesti uusiin työntekijöihin, 

koettiin olevan hyvällä tasolla (ka 3,61). 

TAULUKKO 6. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset työyhteisöstään (ka, kh) 

Työyhteisö Keskiarvo 
(ka) 

Keskihajonta 
(kh) 

Tulen hyvin toimeen muiden työntekijöiden kanssa. (n=18) 4,39 0,8 

Koen olevani yksi jäsen työyhteisössä. (n=18) 4,33 0,8 

Koen olevani samanarvoinen kuin muutkin työntekijät. (n=18) 3,33 1,3 

Työpaikallani suhtaudutaan positiivisesti uusiin työntekijöihin. 
(n=18) 

3,61 1,0 

Minulla on kiinnostusta toimia esimerkiksi uuden työntekijän ja opis-
kelijan mentorina/ ohjaajana. (n=18) 

4,28 1,1 

Keskustelu työyhteisöissäni on avointa ja koen olevani tietoinen or-
ganisaation asioista. (n=18) 

2,33 1,2 

Työpaikallani edistetään eri-ikäisten yhteistyötä (esim. pari- tai tiimi-
työskentelyn avulla) (n=17) 

2,41 1,1 

1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä   

" Ainakin omalta osalta elämäntilanne 
huomioidaan kun on alle teini-ikäisiä lapsia 
niin minun on mahdollista tehdä pelkkää 
päivää kun meistä molemmat tehdään 

vuorotyötä ja lapsia ei voi jättää vielä yöksi 
yksin kotiin. Työnantaja mahdollisti pelkän 
päivävuoron tekemisen ja osittain helpotti 

työnantajaa vuoronvaihtojen poisjääntinä. "

" Työvuorosuunnittelulla, tasaisuudella, 
ennakoitavuudella. "

" Työtehtävät kaikilla samanlaisia, ei pysty 
juurikaan töiden järjestelyssä vaikuttamaan 

ikään tai elämäntilanteeseen. Ainoa on 
työvuorosuunnittelu. "
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Esimiestyö ja johtaminen 

Ensihoitohenkilöstön näkemykset esimiestyöstä ja johtamisesta on kuvattuna taulukossa 7. Aihe-

alueesta oli laadittu viisi väittämää. Heikkotasoisena koettiin esimiehen kiinnostus ensihoitohenki-

löstön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (ka 2,17) ja esimiehen esimerkillisyys (ka 2,11). Keskita-

soisena koettiin olevan avoin keskustelu esimiehen kanssa, omien mielipiteiden kertominen esi-

miehelle ja työhön liittyvien toiveiden kertominen siten, että on tullut ymmärretyksi. Keskimäärin 

vastaajat olivat osittain samaa mieltä, että eri-ikäisiä työntekijöitä kohdellaan tasapuolisesti orga-

nisaatiossa (ka 3,53). Vastaajat eivät olleet keskimärin (ka=2,9) samaa eikä eri mieltä väittee-

seen: ”Olen keskustellut esimieheni kanssa työhön liittyvissä toiveistani ja tavoitteistani siten, 

että koen tulleeni ymmärretyksi.” Alle 40-vuotiaat kyselyyn vastaajat olivat pääosin (64 %) väit-

teeseen osittain eri mieltä ja yli 40-vuotiaat olivat keskimäärin (ka=3,6) osittain samaa mieltä. 

(ks. kuva 8.) 

TAULUKKO 7. Ensihoitohenkilöstön (n=18) näkemykset esimiestyöstä ja johtamisesta (ka, kh) 

Esimiestyö ja johtaminen Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Keskustelu esimieheni kanssa on avointa ja uskallan kertoa 
hänelle mielipiteitäni. (n=18) 

3,17 3,5 

Esimieheni on kiinnostunut kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnis-
tani. (n=18) 

2,17 2 

Esimieheni toimii hyvänä esimerkkinä työntekijöille. (n=18) 2,11 2 

Olen keskustellut esimieheni kanssa työhön liittyvissä toiveis-
tani ja tavoitteistani siten, että koen tulleeni ymmärretyksi. 

(n=18) 

2,89 2 

Eri-ikäisiä työntekijöitä kohdellaan organisaatiossa tasapuoli-
sesti. (n=17) 

3,53 4 

1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä 

 

KUVA 8. Keskustelu esimiehen kanssa tavoitteista alle ja yli 40-vuotiaiden kokemana 
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Esimiestyöhön ja johtamiseen oli sijoitettuna väitteiden lisäksi myös avoin kysymys: ”Miten esi-

miehesi voisi tukea sinua paremmin työssäsi?”. Tähän kysymykseen saatiin 7 vastausta, joista 

kaikki huomioitiin. Noin puolet vastauksista koskivat esimiehen läsnäoloa ja kehityskeskusteluja. 

Ensihoitajat toivoivat enemmän esimiehen läsnäoloa ja avoimuutta sekä kiinnostuneisuutta työn-

tekijöiden asioista. Lisäksi kehityskeskustelujen järjestäminen ja mahdollisuus urakehitykseen 

mainittiin muutamassa vastauksista. Vastauksissa sivuttiin myös työsopimuksia. Ensihoitajat toi-

voivat pidempiä työsopimuksia sekä avoimempaa ja kuunteleva työilmapiiriä, jossa työntekijä us-

kaltaisi kertoa oman mielipiteensä ilman, että tällä olisi seuraamusta muun muassa työsuhteen 

kestoon. Lisäksi esimiehen tukea kaivattiin työyhteisössä. Esimiehen ikää sivuutettiin myös totea-

malla, että esimiehen uskottiin olevan sellaista ikäpolvea, ettei työntekijöiden tukeminen ole hä-

nelle luontevaa. Esimerkkejä alkuperäisilmaisuista esitettynä kuvassa 9. 

 

KUVA 9. Esimerkkejä alkuperäisilmauksista 

 

7.2 Ikäjohtamisen toteutuminen esimiestason kokemana 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää, kuinka ikäjohtaminen toteutuu esimiestason koke-

mana. Tutkimukselle haluttiin lisäsyvyyttä, joten esimiehiä haluttiin kuulla tarkemmin. Itä-Savon 

sairaanhoitopiirin kuntayhtymässä työskentelee virkasuhteessa kuusi (6) ensihoidon kenttäjohta-

jaa. (Tanninen 2019, 22) Lisäksi ensihoitopalvelussa työskentelee ensihoitopäällikkö sekä ensihoi-

toesimies. Kyselylomakkeen loppuun laadittiin esimiestyössä työskenteleville kuusi avointa kysy-

mystä. Kysymykset tehtiin teoriatiedon pohjalta sekä hyödynnettiin mukaillen Työturvallisuuskes-

kuksen (TTK) ”Hyvät ikäkäytännöt” -keskustelukysymyksiä. Kyselyyn vastasi 3 esimiestasolla 

työskentelevää ensihoitajaa. 

Ensimmäisenä kysymyksenä kysyttiin, miten eri-ikäiset ja eri elämäntilanteessa olevat huomioi-

daan työyhteisössä. Työaikajoustojen kerrottiin toimivan hyvin ja samassa vuorossa on välillä 

vain uusia työntekijöitä ja toisinaan kokeneempia ensihoitajina oli uusien työntekijöiden työpa-

" Avoimempi keskustelu ja 
kuuntelevampi ilmapiiri, jossa 

työntekijä uskaltaisi sanoa 
mielipiteensä ilman, että sen 

sanomisesta joutuu pelkäämään 
mahdollisia seuraamuksia esim. 
työsuhteen jatkoon liittyen. "

" Esimies voisi olla enemmän läsnä 
työntekijöille. "

" Pitempiä työsopimuksia. "
" Oikeat kehityskeskustelut ja 

mahdollisuus urakehitykseen. "
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rina. Pääasiassa vuoroissa koettiin olevan sopivasti vaihtuvuutta eri-ikäisten työntekijöiden kes-

ken. Lisäksi jokainen työntekijä voi esittää työnantajalle toiveita ja työnantaja pystyy reagoimaan 

niihin mahdollisuuksien mukaan. Toisaalta koettiin, ettei eri-ikäisiä tai eri elämäntilanteessa olevia 

työntekijöitä voitu huomioida millään tavalla. 

Eri-ikäisten yhteistyöhön liittyen kysyttiin esimiestasolla työskenteleviltä heidän huomaamiaan 

haasteita ja hyötyjä. Vastauksissa todettiin, että työntekijät valitettavasti jakautuvat nuoriin ja 

vanhoihin, joka voi selittyä esimerkiksi koulutuksen kehittymisellä. Nuorien ja kokeneimpien aja-

tusmallit saattavat olla usein erilaisia, joka aiheuttaa haasteita työyhteisön johtamisessa. Työpai-

kan toimivuutta tarkastellessa esimiestasolla työskenteleville työntekijöille tärkeitä olivat avoi-

muus ja kyky ymmärtää toisen näkökulmia sekä tasa-arvoisuus työntekijöiden välillä. Lisäksi tär-

keiksi koettiin uusien työntekijöiden ja konkareiden välinen yhteistyö ja työparina työskentely. 

Konkareiden jakama tieto auttaisi uusia työntekijöitä ensihoitajan työssä ja vastavuoroisesti jo 

vanhemmat työntekijät saisivat arvostusta omista kokemuksistaan sekä tiedosta. Tämä siis ker-

toisi hiljaisen tiedon merkityksestä työyhteisössä. 

Esimiestasolla työskentelevien kokemuksesta eri-ikäisiä tulisi johtaa eri tavalla työyhteisössä. 

Tämä selittyi esimerkiksi nuorempien ja vanhempien työntekijöiden asenne-eroista. Nuorten työn-

tekijöiden koettiin olevan innokkaita sekä motivoituneita ja vanhempien konkareiden koettiin ole-

van jo hieman kyllästyneitä opettelemaan niin innokkaasti uusia asioita. Muutosvastarintaa oli 

myös havaittavissa vanhemmissa työntekijöissä enemmän, kun nuoremmissa sekä kyynisyyttä on 

havaittavissa eri tavalla eri-ikäisissä. Organisaatiossa ei kuitenkaan ollut laadittuna ikäohjelmaa, 

johon ikäjohtamisen seikkoja olisi ollut ylhäällä kirjattuna. 

7.3 Ikäjohtamisen kehittäminen kohdeorganisaatioissa 

Työntekijöiden vastauksissa ilmeni vahvasti toive urakehitykseen. Lisäksi esimiehen läsnäoloa 

kaivattiin organisaatiossa. Vastaajat toivoivat myös kehityskeskusteluita ja mahdollisuutta pidem-

piin työsopimuksiin. Työsopimusten pidentäminen loisi turvaa työntekijälle sekä lisäisi työhyvin-

vointia. 

Osa vastaajista koki, että heillä on mahdollisuus vaikuttaa työvuorosuunnitteluun, mutta vastauk-

sissa ilmeni myös hajontaa. Vastaajat kuitenkin tiedostivat osa-aikaistyön mahdollisuuden. Avoi-

men työilmapiirin luomisella voisi organisaatiossa olla myös tarve tulevaisuudessa, jotta jokainen 

uskaltaisi ilmaista mielipiteensä.  

Työvuorosuunnittelulla voitaisiin parantaa myös hiljaisen tiedon siirtymistä organisaatiossa ja sa-

malla ensihoitajien sijoituspaikat olisivat ilmoitettuna työvuorolistoissa tasa-arvoisesti. Lisäksi työ-

vuorosuunnittelu antaisi työntekijälle hallinnan tunnetta omasta työstään. Työvuorosuunnittelu 

on iso osa työhyvinvointia ja sitä kautta myös ikäjohtamista. 
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7.4 Tulosten yhteenveto 

Tutkimuksen keskeiset tulokset on esitetty kuvassa 10. Kuvassa on havainnollistettu tulosten vas-

taavuus tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ja esitetty tutkimuksessa saadut keskeiset tulokset.  

 

KUVA 10. Tutkimuksen keskeiset tulokset 

 

  

Mikä on henkilöstön 
näkemys ikäjohtamisen 

toteutuksesta 
kohdeorganisaatiossa?

Fyysinen ja psyykkinen 
terveys ovat pääosin 

hyvällä tasolla 
henkilöstössä sekä 
työterveyspalvelut 
koettiin riittävinä

Työsuunnitteluun 
koitiin voivan 

vaikuttaa, mutta 
mahdollisuutta 
urakehitykseen 

toivottiin enemmän

Esimiehen toivottiin 
olevan enemmän läsnä 

sekä pitävän 
kehityskeskusteluja 

enemmän

Mikä on esimiesten 
näkemys ikäjohtamisen 

toteutuksesta 
organisaatiossa tällä 

hetkellä?

Eri-ikäisiä tulisi johtaa 
eri tavalla, vaikka 
työtehtävät ovat 

kaikilla samat

Tärkeimpinä arvoina 
nähtiin olevan tasa-
arvo, luottettavuus 

sekä kyvy ymmärtää 
toisen näkökulmaa

Konkareiden ja uusien 
työntekijöiden 

yhteistyötä pyrittiin 
järjstämään, mutta 
sitä ei varsinaisesti 

suunnitella 

Miten ikäjohtamista 
voitaisiin tukea 

kohdeorganisaatiossa?

Mahdollisuus 
urakehitykseen

Esimiehen läsnäolo ja 
kehityskesksutelun 

järjestäminen

Avoimen työilmapiirin 
edistäminen ja 
hiljaisen tiedon 
hyödyntäminen
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8 POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ensihoitajien näkemyksiä ikäjohtamisen toteutumi-

sesta ensihoidon toimintaympäristössä yhden sairaanhoitopiirin alueella ja miten se näkyy arki-

päiväisessä työskentelyssä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää 

ikäjohtamisen kehittämiseen toimeksiantajanorganisaatiossa sekä luoda ikäjohtamisen tärkeyttä 

operatiivisessa työympäristössä. Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymys kerrallaan samalla kes-

keisiä tuloksia pohtien. Tässä tutkimuksessa tutkimusongelmaa selvittämään seuraavien tutki-

muskysymysten kautta: mikä on henkilöstön näkemys ikäjohtamisen toteutumisen toteutuksesta 

organisaatiossa tällä hetkellä, mikä on esimiesten näkemys ikäjohtamisen toteutuksesta organi-

saatiossa tällä hetkellä sekä miten ikäjohtamista voitaisiin tukea kohdeorganisaatiossa tulevaisuu-

dessa. 

8.1.1 Henkilöstön näkemys ikäjohtamisen toteutuksesta organisaatiossa tällä hetkellä 

Terveys- ja sosiaalihuoltotyö on fyysisesti ja henkisesti vaativaa (Merkel, Ruokolainen & Holman 

2019). Aikaisemmissa tutkimuksissa on viitteitä henkisen kärsimyksen, mielenterveyden ja niihin 

liittyvien fyysisten vaikutusten määrää, joita ambulanssin henkilökunta on kokenut. (Lawn ym. 

2020) Tässä tutkimuksessa tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, että ensihoitajat kokevat fyysi-

sen ja psyykkisen toimintakykynsä olevan erinomainen työn vaatimuksiin. Aikaisemmissa tutki-

muksissa ilmenee, että hyvä fyysinen työkunto on edellytys ikääntyneiden työntekijöiden tehok-

kuuteen (Halme 2005, 38).  

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista suurin osa koki, että heillä oli riittävästi vapaa-aikaa. Tämä 

voi selittyä sillä, että ensihoitajat tekevät pääsääntöisesti 12 tunnin työvuoroja siten, että kaksi 

vuoroa tehdään peräkkäin: ensimmäinen vuoroista on niin kutsuttu päivävuoro ja jälkimmäinen 

vuoro on yövuoro. Tämän jälkeen työtekijällä on kaksi työstä vapaata päivää. Aro (2017, 20) tuo 

kuitenkin ilmi, että ensihoitajien työn psyykkistä kuormittavuutta voi olla vaikea arvioida. Tässä 

tutkimuksessa voidaan todeta olevan samanlaisia piirteitä, sillä vastauksissa oli hajontaa. Aiem-

missa tutkimuksissa ensihoitajat ovat kokeneet työajan osittain raskaana, mutta työparilla on ko-

ettu olevan vaikutusta psyykkiseen kuormitukseen. (Hatzitoliou & Sinkkonen 2017.) Tässä tutki-

muksessa ensihoitajat kokivat palautuvansa hyvin työstänsä vapaa-ajallaan. 

Ensihoitajat kokivat työterveyspalvelut riittäviksi. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu myös saman-

kaltaisia tuloksia. Terveyden edistämiseksi organisaatiot tarjoavat terveydenhuoltopalveluja ja 

tarkastuksia jokaiselle työntekijälle ja parantavat fyysisesti aktiivisia elämäntapoja tarjoamalla 

tuettuja liikuntatoimintoja. (Merkel, Ruokolainen & Holman 2019.) Aiemmissa tutkimuksissa on 

kuitenkin mainintaa, ettei yksittäisillä terveystempauksilla voida kokonaan parantaa työntekijöi-

den fyysistä terveyttä (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon). 

Ensihoitajat olivat myös motivoituneita työstään, mutta osaaminen ja kokemuksien arvostaminen 

työyhteisössä jakoi mielipiteitä. Mielipiteitä jakoi myös omien vahvuuksien hyödyntäminen työs-

sään. Toisaalta ensihoitajan työkuva sisältää kaikille pakollisia työtehtäviä, joissa ei voi aina hyö-
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dyntää omia vahvuuksiaan, sillä tehtäväluokat vaihtelevat suuresti. Suurin osa kyselyyn vastaa-

jista kaipasi myös uusia haasteita työhönsä, vaikka koki työnsä mielekkääksi. Lisäksi kyselyyn 

vastanneet ensihoitajat toivoivat mahdollisuutta urakehitykselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa en-

sihoitajat ovat olleet myös halukkaita jatko- ja lisäkouluttautumaan sekä kokeneet työnsä mielek-

käänä. Vastaavanlaisia tuloksia ovat saaneet myös Mikkola ym. (2018). 

Eri-ikäinen ja heterogeeninen henkilöstö nähdään usein organisaation voimavarana, sillä eri-ikäi-

sillä työntekijöillä on erilaisia osaamisalueita sekä vahvuuksia, jonka seurauksena erilaiset ihmiset 

täydentävät toisiaan (Halme 2005, 36). Ensihoitajat kokivat työn ja työyhteisön pääosin hyvänä. 

Työyhteisössä työskenneltiin työpareina, sillä se kuuluu ensihoidon työnkuvaan. Vastauksissa il-

meni, että työparit vaihtelivat ja samassa vuorossa työparina saattoi olla uusi työntekijä sekä 

konkari. Aiemmissa tutkimuksissa konkarin ja uuden työntekijän yhteistyö on luonut turvaa vasta 

uralla alkavalle työntekijälle (Mikkola ym. 2018). Kyselyyn vastaajista suurin osa oli kiinnostunut 

toimimaan uuden työntekijän ohjaajana sekä suhtautui uusiin työntekijöihin positiivisesti. Tämä 

suhtautuminen on merkittävää hiljaisen tiedon kannalta, sillä aikaisempien tutkimusten mukaan 

tiedon siirtäminen vanhemmilta lähdössä olevilta työntekijöiltä uusille tulokkaille voi olla kriittisen 

tärkeää organisaation menestymisen vuoksi. 

Suurin kyselyyn vastaajista ensihoitajista (77 %) oli miettinyt alanvaihtoa. Tästä ei voida täysin 

tehdä johtopäätöksiä ikäjohtamisen näkökulmasta, sillä väite koski alaa eikä esimerkiksi organi-

saatiota. Kuitenkin tyytymättömyys hoitotyön työpaikkojen kohtaan on tiedettävissä, sillä se on 

noussut pintaan useaan kertaan esimerkiksi kevään 2020 pandemian aikana. Moni nuori hoi-

toalan osaaja suunnittelee alan vaihtoa jo varhaisessa vaiheessa sekä jo kokeneetkin työntekijät 

harkitsevat uudelleen kouluttautumista. Syynä voivat olla esimerkiksi ongelmat työn suunnitte-

lussa ja vaatimuksissa sekä palkkauksessa. Näin ollen esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla työs-

kentelevät hakeutuvat työskentelemän muualle kuin hoitotyöhön. (Ervasti 2018.) Myös Hat-

zitolioun ja Sinkkosen (2016) tekemässä tutkimuksessa saadaan samankaltaisia vastauksia. 

Aiempi kirjallisuus viittaavat kuitenkin siihen, että sairaanhoitajilla on monia syitä jättää ammatti. 

Esimerkiksi uudelleen kouluttautuminen, sillä ammatin ei katsota olevan enää elämäntehtävä. 

Toisaalta hoitoalan katsotaan olevan myös psyykkisesti raskasta, jolloin ”burn-out” voi ajaa am-

mattilaisen pois hoitoalalta. (Goodare 2017.)  

Tulokset osoittavat, että ensihoitajien mielestä suurimmat kehittämistä vaativat asiat ikäjohtami-

sessa koskevat esimiestyötä sekä johtamista. Samankaltaisia vastauksia olivat saaneet myös Hat-

zitoliou ja Sinkkonen (2016), jossa lisäkoulutusten ja esimiestyön kehittämisellä uskottiin voivan 

ehkäistä ensihoitajien psyykkistä kuormitusta. Myös Hannulan (2021) tutkimuksessa ensihoitajat 

ovat arvostelleen johtamista kriittisesti. Kun esimiehellä on elämänkulkua ja erilaisuutta kunnioit-

tavaa asennetta, työnteon arkeen liittyvät ikäasenteet ovat helpoiten ratkaistavissa (Jabe 2017, 

57). Tämä oli odotettavaa tutkimuksen teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen, sillä 

ikäjohtamista on tutkittu suhteessa vähän (Ervasti 2018, 19).  
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Esimiehen läsnäoloa on kaivattu enemmän myös muissa tutkimuksissa. Aiemmissa tutkimuksissa 

puutteellinen esimiestoiminta on vaikuttanut negatiivisesti työmotivaatioon. (Hatzitoliou & Sink-

konen 2017) Lisäksi tuen saaminen on välttämätöntä, jotta nämä ammattilaiset voivat menestyä 

vaativassa työssään (Mikkola ym. 2018). Tässä tutkimuksessa ensihoitajien työmotivaatio oli pää 

osin hyvällä tasolla, kuitenkin kehityskeskusteluja toivottiin järjestettävän enemmän työnantajan 

toimesta. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, että motivoitunut ja energinen työntekijä, jolla 

on useita voimavaroja sisältävä työ sekä kohtuulliset työn henkiset ja fyysiset vaatimukset, voi 

paremmin ja on terveempi kuin työntekijä, joka on vähemmän sitoutunut työhönsä. (Airila 2015)  

Ensihoitajat toivoivat myös pidempiä työsopimuksia sekä avoimempaa ja kuunteleva työilmapiiriä, 

jossa työntekijä uskaltaisi kertoa oman mielipiteensä ilman, että tällä olisi seuraamuksia. Myös 

Simström (2009) kuvaa aikaisempiin tutkimuksiin perustuen, että esimiehen halutaan olevan kan-

nustava ja omalla toiminnallaan työpaikan ilmapiiriä edistävä. Lisäksi hyvän esimiehen työskente-

lyssä näkyvät hyvät tunnelämätaidot, joita esimies osaa käyttää arkipäiväisessä johtamisessakin. 

Etenkin hyvät ryhmä- ja yhteistyötaidot ovat merkittävässä roolissa koko organisaation toiminnan 

kannalta (Kiviranta 2010). 

8.1.2   Esimiesten näkemys ikäjohtamisesta organisaatiossa tällä hetkellä 

Lähtökohtaisesti ajatellaan, että esimies vaikuttaa siihen, kuinka eri-ikäisiin työntekijöihin suhtau-

dutaan työpaikalla. Esimiehille esitetyissä kysymyksissä ilmeni, ettei organisaatiossa ollut käytössä 

ikäohjelmaa. Ikäohjelma on henkilöstövoimavarojen johtamisen suunnitelma, jossa huomioidaan 

muun muassa työntekijän ikään liittyvä asiat. Onkin melko yleistä, että monet organisaatiot huo-

mioivat eri-ikäisten työntekijöidensä tarpeet, mutta konkreettisia toimintatapoja ei ole kirjattu ylös. 

Silloin voi käydä siten, että hyvät ikäjohtamisen käytännöt eivät leviä laajemmalle. Ikäohjelma 

mahdollistaa tasapuolisen kohtelun kaikille työntekijöille eikä koske ainoastaan ikääntyneitä. (Työ-

terveyslaitos julkaisuaika tuntematon)  

Esimiehet kokivat työyhteisössä tärkeinä arvoina avoimuuden ja kyvyn ymmärtää toisen näkökul-

mia sekä tasa-arvoisuuden työntekijöiden välillä. Sandell-Kaukonen (2016) on saanut tutkimuk-

sessaan vastaavia tuloksia. Lisäksi tärkeänä koettiin uusien työntekijöiden ja konkareiden välinen 

yhteistyö. Aiemmissa tutkimuksissa nuoremmat vastaajat erityisesti ja ne, jotka olivat työskennel-

leet lyhyempää aikaa sairaalan ulkopuolella ovat kokeneet epävarmuutta useissa potilas- tai kata-

strofitilanteissa. (Mikkola ym. 2018) Tämän vuoksi konkarin ja uuden työntekijän yhteistyö voi-

daan todeta olevan merkityksellistä ja, jota tulisi edistää. 

Esimiehet toivat esille eri-ikäisten työntekijöiden erot asenteissa: nuoret ovat innokkaampia ja 

motivoituneita kuin konkarit. Nuoret myös motivoituvat helpommin (Sandell-Kaukonen 2016). 

Myös Halmeen (2005) tutkimuksessa nuorten työntekijöiden ominaisuuksiin liitettiin muun mu-

assa innokkuus työn tekemistä kohtaan, tekninen osaaminen ja ennakkoluulottomuus. Usein työ-

yhteisöissä kohtaavatkin työuran alussa olevat tulijat ja lopussa olevat lähtijät. Nämä ääriryhmät 

voivat luonnollisesti olla hyvin erilaisia muun muassa kokemuksen, koulutuksen ja arvojen perus-

teella (Ilmarinen ym. 2003, 35). 
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Työntekijöiden kyynisyydessä huomattiin olevan myös eroja, kun sitä verrattiin henkilön ikään. 

Aikaisemien tutkimusten mukaan suurin osa työntekijöiden toimintatavoista ja odotuksista joh-

tuukin työntekijöiden henkilökohtaisista arvoista ja arvomaailmoista, jotka muuttuvat ihmisen 

ikääntyessä. Työntekijän motivaatiotekijöiden selvittäminen onkin yksi haaste esimiestyöskente-

lyssä. (Mercuri International 2020.) Aiemmissa tutkimuksissa ensihoitohenkilöstöä on motivoinut 

jatkamaan työssään sen merkityksellisyys, mielekkyys ja itsenäisyys sekä muiden auttamisen ja 

työssä onnistumisen tunne (Hannula 2021). Lisäksi esimiehiltä ja työtovereilta saatu tuki on posi-

tiivisesti yhteydessä hyvään työkykyyn (Rahunen 2013). 

Eri ammattiryhmillä odotukset työltä sekä johtamiselta ovat samankaltaisia (Ervasti 2018). Tä-

män vuoksi esimerkiksi terveysalan esimiesten ja johtamistyössä työskentelevien tulisi kohdata 

eri-ikäiset työntekijät yksilöllisesti ja pyrkiä huomioimaan johtamisessa heidän yksilölliset tar-

peensa muun muassa työn ja muun elämän yhteensovittamisen helpottamiseksi. Moni kyselyyn 

vastaajista koki, että esimies oli kuunnellut työntekijän toiveita työhön liittyen. Lisäksi vastauk-

sena ilmeni, että esimies oli mahdollistanut pelkän päivätyön tekemisen, liittyen työntekijän 

perhe-elämään.  

Tutkimustuloksissa ilmeni myös, että esimiesten mukaan pääosin eri-ikäisiä työntekijöitä kohdel-

laan tasavertaisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus ovat 

nousseet esille esimiestasolla työskenteleville tehdyssä teemahaastattelussa. Lisäksi luotettavuus 

ja hyvä keskusteluyhteys on koettu tärkeinä (Simström 2009, 141). Tässä tutkimuksessa voidaan 

havaita samankaltaisuutta. 

Esimiestasolla työskentelevät toivat esille, että eri-ikäisten johtamisessa on eroja. Toisaalta tutki-

mustuloksista ilmeni, että ensihoitajan on pystyttävä suoriutumaan työtehtävistään iästä riippu-

matta, sillä työtehtävät ovat kaikilla samat. Lisäksi aikaisemmissa tutkimuksissa korostetaan, että 

pelastushenkilöstön on voitava työskennellä tiimissä ja tehdä yhteistyötä muiden ammattilaisten 

kanssa iästä riippumatta (Mikkola ym. 2018). Organisaation tehtävien hoitamisen edellytyksenä 

onkin, että esimies osaa nähdä ja hyödyntää eri yksilöiden arvoja sekä eri-ikäisten työntekijöiden 

arvomaailmaa. (Ilmarinen ym. 2003, 34.) Esimiehet toivatkin esille, että kyynisyys ilmenee eri 

tavalla riippuen työntekijän iästä. Esimiehen on huomioitava kuitenkin myös arkipäiväisessä joh-

tamisessa sukupolvien väliset erot etenkin viestinnän kannalta (Hendricks & Cope 2012). Esimie-

hen asenteisiin vaikuttaa myös se, mihin ikäryhmään esimies itse kuuluu (Halme 2005). Tässä 

tutkimuksessa vastausten perusteella voidaan huomata samanlaisia piirteitä.  

8.1.3 Ikäjohtamisen tukeminen kohdeorganisaatiossa  

Aiemmissa tutkimuksissa ikäjohtaminen käsitteenä tarjoaa lupaavia mahdollisuuksia lisätä etenkin 

ikääntyvien työntekijöiden työkykyä, mutta vain harvat organisaatiot näyttävät pitävän ikäänty-

mistä mahdollisuutena; heillä on joko alhainen ikätietoisuus tai he näkevät henkilöstön ikääntymi-

sen taakkana (Merkel, Ruokolainen & Holman 2019). Tässä tutkimuksessa voidaan olevan saman-

laisia piirteitä, sillä vain noin puolet kyselyyn vastaajista tiesi, mitä ikäjohtaminen tarkoittaa. 
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Tutkimuksessa ilmeni, että ikäjohtamisen teemoista esimiestyö ja johtaminen jakoi eniten vastaa-

jien mielipidettä. Henkilöstö toivoi esimieheltä enemmän läsnäoloa sekä kehityskeskusteluiden 

järjestämistä. Lisäksi työntekijät kaipasivat mahdollisuutta urakehitykseen. Vaikka tutkimustulok-

sista ilmenikin, että työyhteisön ilmapiiri koetiin keskimäärin hyvänä, niin työilmapiirin toivottiin 

olevan ystävällisempi ja avoimempi, jotta työntekijä uskaltaa kertoa mielipiteensä asioista pelkää-

mättä työsopimuksensa irtisanomista. Työsopimusten haluttiin myös olevan pidempiä. Kuten 

Hannulan (2021) ja Hatzitolioun & Sinkkosen (2013) tutkimuksissa, myös tässä tutkimuksissa tu-

lee organisaatioiden kehittää johtamistoimintaansa ja suunnata huomiota erityisesti henkilöstö-

johtamisen osa-alueelle tulevaisuudessa. 

Työpaikalla edistettiin eri-ikäisten työntekijöiden yhteistyötä, jolla on aikaisempien tutkimusten 

mukaan suuri merkitys hiljaisen tiedon etenemisellä. Lisäksi esimiehet kokivat, että eri ikäisten 

työntekijöiden asenteissa on eroa, joten heitä tulisi johtaa eri tavalla, vaikka työnkuva sekä työ-

tehtävät ovat kaikilla samat. Organisaation ikäystävälliset käytännöt olisi hyvä kirjata organisaa-

tion suunnitelmaan, joka mahdollistaisi tasapuolisen kohtelun kaikille työntekijöille. (Työterveys-

laitos julkaisuaika tuntematon) Ikäystävällisiä käytäntöjä ovat esimerkiksi mahdollisuus koulutuk-

siin, joustavat työajat sekä urakehityksen tukeminen. Lisäksi irtisanomisvaiheessa tai työsopimuk-

sen päättyessä työntekijän iällä ei tulisi olla merkitystä valinnassa samoin kuin työntekijöiden rek-

rytoinnissakaan (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon). 

Tulevaisuudessa esimies voisi lisätä läsnäoloaan organisaatiossa ja antaa näin tukensa henkilös-

tölle. Kehityskeskustelujen järjestämisestä olisi hyvä sopia työntekijöiden kesken ja pitää niitä 

säännöllisesti. Urakehityksen mahdollistaminen tukisi myös ikäystävällisiä käytäntöjä ja voisi mah-

dollistaa työurien pidentymisen kohdeorganisaatiossa. Kohdeorganisaatiossa toteutettiinkin työ-

vuorosuunnittelua, johon myös työntekijät saivat osallistua esimiesten kanssa. Työvuorosuunnit-

telussa voisi kuitenkin hyödyntää hiljaisen tiedon siirtymistä laittaen suunnitellusti työpareiksi 

konkari ja uusi työntekijä. Työntekijöiden työmotivaatiota voitaisiin lisätä myös mahdollisuuksien 

mukaan pidemmillä työsopimuksilla. 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luottavuus 

Tutkimuksessa noudatettiin toimintatapoja, jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on 

luonut suomalaisen tiedeyhteisön kanssa. Tutkimustyötä tehtäessä noudatettiin hyvää tutkimus-

etiikkaa huomioimalla opinnäytetyötä ohjaavat ohjeistukset. Ammattietiikka sekä hyvät tieteelli-

sen käytännön tavat ohjasivat tutkimusprosessin kulkua. Tutkimus voi olla eettisesti luotettava 

silloin, kun sitä tehdessä on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoja, kuten tark-

kuutta, rehellisyyttä ja yleistä huolellisuutta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (TENK 2012, 

6.) Opinnäytetyötä tehtäessä käytettiin apuna opinnäytetyön eettisiä ohjeita, jotka olivat saata-

vissa Arenessa. 

Aineiston läpikäynnissä noudatettiin yleistä huolellisuutta, ettei mitään oleellista jäänyt huomioi-

matta. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja tieteel-
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lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia (TENK 2012, 6.) Tässä tutkimuksessa käytettiin tiedonha-

kuun tunnettuja hoitotietieteellisiä tietokantoja, kuten CINAHL Completea, Medicia ja PubMedia. 

Eettistä pohdintaa käytettiin myös sisäänotto- ja poissulkukriteerien valinnassa. Mahdollisimman 

uusimman tiedon saavuttamiseksi tiedonhaku rajattiin julkaisuihin, jotka olivat tulleet vuoden 

2011 jälkeen.  

Tutkimukseen valittiin ainoastaan suomen- ja englanninkieliset lähteet. Yhdeksi sisäänottokritee-

riksi määriteltiin suomen tai englannin kieli. Näin ollen kirjallisuuskatsauksesta rajautuivat ulko-

puolelle muut tutkimukset. Rajaus tehtiin, koska kielitaito koettiin riittävän näihin kahteen kieleen 

riittävän hyvin. Aineiston hakuprosessi hakusanoineen ja lausekkeineen on raportoitu mahdolli-

simman tarkasti tutkimuksen toteuttaminen osiossa sekä liitteissä. 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista tutkimusotetta. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu, että muiden tutkijoiden työtä ja tutkimuksia kunnioitetaan asianmukaisin lähdeviittein. 

(TENK 2012, 6). Lähdeviitteet ja lähdeluettelo tehtiin tarkasti, jolloin omat pohdinnat erottuivat 

muusta tekstistä. Lisäksi työ tarkastutettiin äidinkielen- ja viestinnän opettajalla. Lopuksi opinnäy-

tetyö käytettiin Turnitin Feedback Studio-seulassa, jossa poissuljettiin plagioinnin mahdollisuus. 

Tutkimuksellisen opinnäytetyön laatua arvioidaan yleensä reliabiliteetin ja validiteetin avulla 

(Hirsjärvi ym. 2007 226–227). Etenkin määrällisiä tutkimusmenetelmiä käytettäessä reliabiliteetti 

on keskeinen tutkimuksen arvon mittari. (LibGuides 2020.) Reliabiliteetilla eli menetelmän luotet-

tavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmän ja käytettyjen mittareiden kykyä antaa ei-sattuman-

varaisia tuloksia ja vahvistaa mittaustulosten pysyvyyttä eli mittaustulosten toistuvuutta tutki-

mustuloksia tehdessä. (Vilkka 2007, 122; Valli 2015, 139.) Reliabiliteettia parantaa tutkimuksen 

huolellinen suunnittelu, menetelmän ja olosuhteiden valikoiminen sekä virhelähteiden kontrol-

lointi. (LibGuides 2020.) Tämän tutkimuksen luotettavuus perustuu osittain siihen, ettei tutkija 

ollut missään vaiheessa tekemisessä kyselylomakkeeseen vastanneiden ensihoitajien kanssa, 

vaan sai ikään kuin objektiivisen katsauksen tutkittavaan aiheeseen. 

Kyselytutkimuksen etuna on sen monipuolinen analysoiminen tietokoneella, jolloin aikatauluja 

sekä kustannuksia voidaan hallita melko tarkasti. Kyselytutkimukseen liittyy kuitenkin myös heik-

kouksia: se voi jäädä pinnalliseksi ja teoreettisesti vaatimattomaksi eikä voida varmistua, kuinka 

vakavasti vastaajat vastaavat kyselyyn. Lisäksi vastaajien tietoteknilliset taidot voivat nostaa kyn-

nystä vastata kyselyyn, vaikka kyselylomake olisi muutoin hyvin suunniteltu ja luotu. (Hirsjärvi 

ym. 2007, 190). Tämä kysely luotiin Webropol 3.0-kyselyjärjestelmällä, joka takasi tulosten moni-

puolisen analysoimisen. Kyselytutkimuksen vastausprosentti jäi kuitenkin suhteellisen pieneksi, 

vaikka vastaajia pyrittiin aktivoimaan. 

Kysymyksiä voidaan muotoilla monella eri tavalla, mutta yleisimmin käytetään kolmea muotoa: 

avoimia kysymyksiä, monivalintakysymyksiä sekä asteikkoihin perustuvia kysymystyyppejä. 

(Heikkilä 2014; Hirsjärvi ym. 2007, 193–198.) Tässä kyselytutkimuksessa käytettiin kaikkia kol-

mea edellä mainittua kysymystyyppiä, sillä tutkittavasta aiheesta haluttiin saada kattavasti tietoa. 

Kysymystyyppeihin liittyy myös heikkouksia. Etenkin asteikollisissa kysymyksissä on suuri riski, 
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että vastaajat ymmärtävät vastausasteikon väärin tai Likert-asteikko ei ole tuttu. Lisäksi huomioi-

tavaa on, että vastaajat voivat olla epärehellisiä. Virhetulkintojen mahdollisuus sisältyy etenkin 

avoimiin kysymyksiin, sillä vastauksia ei voi jälkikäteen tarkentaa, sillä kyselyssä täytyy säilyttää 

siinä luvattu anonymiteetti.  

Virhetulkintoja koitettiin ehkäistä ennen kyselyn julkistamista: testaten kysely etukäteen henki-

löillä, jotka eivät liittyneet tutkittavaan organisaatioon millään tavalla. Esitestatut henkilöt (n=3) 

työskentelivät terveydenhuoltoalalla, joten esitestauksen tuloksia voitiin pitää suuntaa antavina. 

Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin helposti luettaviksi ja jaettiin kysymykset selkeisiin ai-

heisiin. Lomakkeessa huomioitiin myös aikaisemmat ikäjohtamisesta tehdyt tutkimukset sekä or-

ganisaatioon kohdistuneet aikaisemmat opinnäytetyöt. Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin myös 

Työturvallisuuskeskuksen (TTK) ”Hyvät ikäkäytännöt” keskustelukysymyksiä, jotka on suunnattu 

organisaation ikätietoisuuden kehittämiseen. Opinnäytetyössä käytettiin hyvän tieteellisen käy-

tännön kriteerejä sekä lähtökohtia. Lisäksi opinnäytetyön kaikissa vaiheissa noudatettiin tarkkaa-

vaisuutta ja huolellisuutta. Tarkoituksena oli esittää tutkimustulokset eettisesti ja luotettavasti 

käyttäen tutkimustulosten analysoinnissa tieteellisen tutkimuksen mukaisia tutkimus- ja arviointi-

kriteerejä. Savonia on laatinut opiskelijoille opinnäytetyötä koskevat eettiset ohjeet, joiden puit-

teissa opiskelijoiden tulisi toimia. Näihin ohjeisiin tutkimuksen tekijä tutustui etukäteen. 

Kyselylomakkeen tuloksia analysoidessa oli hyvä huomata, ettei avoimiin kysymyksiin vastannut 

kuin alle puolet kysymykseen vastaajista. Jo ennen kyselylomakkeen laatimista esitestauksen jäl-

keen poistettiin suurin osa avoimista kysymyksistä ja varsinaiseen kyselyyn jätettiin vain kaksi, 

sillä avoimiin kysymyksiin voisi olla haasteena saada riittävän paljon vastauksia, koska jo otanta-

joukko kvantitatiiviseen tutkimukseen oli suhteessa pieni. Kyselylomake kuitenkin toimi, sillä tut-

kimukseen saatiin vastauksia, mutta toisaalta vastausprosenttiosuus olisi voinut suurempi. Vas-

taajia olisi voitu karhuta eli muistuttamaan vastaamaan kyselyyn kahdella muistutusviestillä, kun 

tässä tutkimuksessa karhuaminen tapahtui yhdesti. Covid19 -viruspandemiatilanne suuntasi tutki-

muksen toteutumisen tapahtumaan ilman ihmiskontakteja, joten tutkimus oli täysin verkkoky-

selynä tapahtuva tutkimus. Lisäsyvyyttä tutkimukselle ei siis saatu esimerkiksi haastatteluilla, sillä 

tarpeettomia ihmiskontakteja haluttiin välttää sekä puhelimitse tapahtuva haastattelu koettiin 

hankalana huomioiden ensihoidon esimiestasolla työskentelevien työnkuva. Tutkimus tehtiin 

Webropol 3.0-kyselyohjelmalla, joka antoi tutkimustulokset tutkittavalle analysointivaihetta var-

ten hyödylliseen muotoon.  

Kyselyssä oli paljon subjektiivisesti muotoiltuja kysymyksiä sekä väitteitä, joka teki kyselystä hen-

kilökohtaisen. Toisella tavalla muotoilluissa kysymyksissä olisi voinut saada erilaisia vastauksia, 

mutta koska tutkimuskysymykset käsittivät ensihoitajien kokemuksia ja näkemyksiä ikäjohtami-

sesta, niin henkilökohtaisesti muotoillut kysymykset todettiin tässä kyselyssä toimiviksi. Lisäksi 

myös Työterveyslaitoksen (TTL) työkykytalossa suurin osa kerroksista koostuu työntekijän henki-

lökohtaisista voimavaroista, joten myös tässä tutkimuksessa haluttiin lähestyä aihetta henkilökoh-

taisella tavalla.  Tutkimustuloksien perusteella saatiin tutkimuskysymyksiin vastauksia ja ne pe-

rustuivat osittain teoriatietoon. 



        

45 (68) 

   
 

Tutkimukseen saatiin lisäsyvyyttä esimiestasolla työskentelevien avointen kysymysten avulla ja 

tarkasteltiin ikäjohtamista esimiestason näkökulmasta. Tutkimustulokset eivät saavuttaneet satu-

raatiota eli jo saadun tiedon kyllääntymistä. Käytännössä saturaatio ilmenee, kun tutkimustulok-

set toistavat toisiaan. Lisäksi kyselylomaketta ei analysoitu ristiintaulukoinnin avulla, sillä vastaus-

prosenttiosuus oli suhteessa niin pieni, ettei haluttu riskeerata tutkimuksessa luvattua anonymi-

teettia. Kyselylomake sekä linkki siihen vastaamiseen myös poistetiin tutkimuksen valmistuttua 

tutkijan toimesta. Tutkimustuloksia tutkittiin ainoastaan tutkijan henkilökohtaisella tietokoneella 

tutkijan kotona, sillä haluttiin toteuttaa tutkimus luotettavalla tavalla. Tutkimuksessa noudatettiin 

Savonia ammattikorkeakoulun laatimia viittausohjeita sekä laadittiin ohjeen mukainen lähdeluet-

telo. Tutkimus käytettiin plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen julkaisua. 
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8.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Sairaanhoitajan koulutuksen osaamistavoitteisiin kuuluu hoitotyön osaaminen eri kompetenssien 

mukaan. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa on tavoitteena, että tutkinnon suorittaneella laaja 

sekä vahva kliinisen hoitotyön osaaminen sekä tiedon soveltaminen, kehittäminen ja arviointi. 

Lisäksi kompetenssit antavat valmiuden jatkuvaan oppimiseen. Koulutuksen aikana hankittu 

osaaminen vastaa European Qualification Framework (EQF) mukaisia osaamisen tasokuvauksia. 

(Savonia ammattikorkeakoulu, s.a.) 

Opinnäytetyö prosessi alkoi keväällä 2020. Mietin aihetta, joka palvelisi omaa omia opintojani ja 

antaisi valmiuden jatko-opiskeluun. Opinnäytetyön aihe valikoitui, koska ikäjohtamisen toteutu-

mista ei ole juurikaan käsitelty operatiivisessa toimintaympäristössä ja muutamia tutkimuksia lu-

ettuani havaitsin väestön ikääntymisen olevan ongelma, joka tulisi ottaa huomioon johtamisessa, 

niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Itä-Savon sairaanhoitopiirin ja Etelä-Savon pelastus-

laitoksen sain opinnäytetyöni tilaajiksi.  

Opinnäytetyöprosessin vaiheita verraten keskenään, oppimista on tapahtunut monella eri osa-

alueella. Peilaten ammatillista kehittymistä hoitotyön kompetensseihin, tiedollista kehittymistä 

olen saanut paljon. Ikäjohtaminen oli aluksi vain pintapuolisesti tiedossa. Ammatillinen tieto on 

kasvanut niin ikääntymisen, johtamisen kuin ensihoidonkin osalta. Yrittäjyys ja johtaminen on 

yksi osa-alue sairaanhoitajan kompetensseissa, johon koulu tarjoaa vain vähän opetusta. Ikäjoh-

taminen aiheena on auttanut ymmärtämään johtamisen ja ikääntymisenmerkitystä hoitotyössä 

niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin. Lisäksi opinnäytetyö on auttanut tunnistamaan urake-

hitysmahdollisuuksia, joihin toivon minulla olevan mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Opinnäyte-

työn tekeminen on vaatinut myös sisäistä johtajuutta ja työtehtävien priorisointia prosessin ete-

nemisen kannalta, sillä olen tehnyt työn yksin. 

Opinnäytetyö on harjaannuttanut taitojani tutkimusprosessin sekä englannin kielen ammatillisen 

sanaston hallinnassa. Tutkimusprosessia oli innostava toteuttaa aiheen mielenkiintoisuuden 

vuoksi. Vaikka aihe oli mielenkiintoinen toi se haastetta toteuttaa prosessia, sillä aihe on laaja ja 

suhteellisen vaativa. Aihealueen rajaaminen oli välillä hankalaa ja vaarana oli tiedon vieminen 

liian syvälle.  

Ikäjohtaminen on laaja ja moniulotteinen käsite, johon on vaikeaa löytää vain yksiselitteistä nä-

kökulmaa, jonka huomasin etsiessäni tutkimustietoa aiheesta. Ikäjohtamisen käsite ei ole vakiin-

tunut koskemaan käsitettä samalla tavalla sitä käännettäessä eri kielille. Suurin osa valitsemistani 

tutkimuksista oli suomenkielisiä, sillä ikäjohtamista on tutkittu Suomessa suhteellisen paljon, 

mutta valitsemissani tutkimuksissa on myös englanninkielisiä tutkimuksia. Koin välillä haastavana 

suomentaa tutkimuksia, sillä ikäjohtamisen käsite ei ollut samalla tavalla ymmärrettävissä englan-

nin kielen tutkimuksissa kuin suomen kielen tutkimuksissa. Lisäksi tuli olla tarkkana suomenta-

essa tutkimuksia, etten vahingossa muuta asiasisältöä. Vaikka suomentaminen oli aika ajoin 

haastavaa, koin sen kehittävänä etenkin ammattikielen sanaston osalta. 
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8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että kohdeorganisaation ensihoitajat tietävät ikä-

johtamisen käsitteenä kohtuullisen hyvin. Tutkimustulokset osoittavat myös ensihoitajien koke-

van työkykynsä olevan fyysisen ja psyykkisen terveyden olevan erinomaisella tasolla. Ensihoitajat 

kokivat työnsä mielekkääksi, palautuvansa riittävästi vapaa-ajallaan ja työ toi onnistumisen koke-

muksia. Tulokset osoittavat, että ensihoitajien mielestä suurimmat kehittämistä vaativat ikäjohta-

mista koskevat asiat koskevat esimiestyötä ja johtamisesta.  

Tutkimuksen keskeiset johtopäätökset ovat:  

1. Ensihoitohenkilöstö arvioi ikäjohtamisen toteutumisen kokonaisuudessaan melko hyväta-

soiseksi. Fyysinen ja psyykkinen terveys koettiin olevan erinomaisella tasolla ja ennen kaikkea 

työn vaatimuksiin sopivana 

2. Ensihoitohenkilöstö arvioi esimiestyötä ja johtamista kriittisesti. Esimiehen läsnäoloa organi-

saatiossa kaivattiin 

3. Työyhteisössä koettiin eri-ikäistä kohdeltavan tasa-arvoisesti. Työtehtävät kaikilla olivat samat. 

4. Tulokset haastavat organisaatioita kehittämään ikäjohtamista. 

 

Tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat suositukset ja jatkotutkimusehdotukset: 

1. Ensihoitotyössä tulisi edistää henkilöstön työssä kehittymistä muun muassa koulutuksilla. 

2. Ensihoitotyön toimintaympäristöä tulisi kehittää ikäjohtamisen näkökulmasta etenkin esimies-

työn ja johtamisen osalta. Johtamisen tulisi painottua enemmän ihmisten johtamiseen sekä joh-

tamisessa tulisi lisätä henkilöstön yksilöllistä tukemista esimerkiksi kehityskeskusteluilla ja osalli-

suutta päätöksentekoon. 

3. Organisaatioissa tulisi kehittää avointa työilmapiiriä, jossa jokainen uskaltaisi kertoa mielipi-

teensä. Työilmapiiriä ja työhyvinvointia voisi tutkia tarkemmin laadullisella tutkimuksella. 

4. Mikäli kohdeorganisaatioon laaditaan jossakin vaiheessa erillinen ikäohjelma, voisi ikäohjelman 

toimivuutta tutkia määrällisen tutkimuksen keinoin. 

5. Ikäjohtamista voisi tutkia muista paradigmoista tarkemmin. Esimerkiksi asenteita ja motivaa-

tiota voisi tarkastella tulevaisuudessa enemmän. 
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LIITE 1. Tutkimuksen käsitteet 
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LIITE 2. Kirjallisuushaku 

TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT OTSIKON PE-
RUSTEELLA VA-
LITUTUT 

ABSTRAKTIN PE-
RUSTEELLA VA-
LITUT 

SISÄLLÖN PE-
RUSTEELLA VA-
LITUT 

CINAHL COMP-
LETE 

Aging workforce 
AND Nursing 

13 6 2 2 

 Age leadership 
AND workforce 

5 5 2 0 

 Age management 

AND leadership 

 

1 0 0 0 

 Paramedics or par-

amedic or emer-

gency medical ser-

vice or ambulance 

AND Age manage-

ment 

2 0 0 0 

 Paramedics and 

Well-being 

5 1 1 1 

JULKARI  

Ikäjohtaminen 

27 3 2 1 

MEDIC  

Ikäjohtaminen 

 

1 1 1 1 

  

Ensihoito 

161 6 3 0 

  

Johtaminen AND 
Työkyky 

5 4 3 3 

  

Työtyytyväisyys 

AND Työkyky 

12 4 3 3 

  

Ikäjohtaminen AND 

Ensihoito 

0 0 0 0 

 Johtaminen AND 

Ensihoito 

 

2 2 0 0 

PubMed Aging workforce 

AND Nursing 

5 0 0 0 

 Age leadership 

AND Workforce 

1 0 0 0 

 Age management 

AND Leadership 

 

25 5 0 0 

 Paramedics or par-

amedic or emer-

gency medical ser-

vice or ambulance 

AND Age manage-

ment 

15 2 0 0 

 Paramedics AND 

Well being 

282 15 3 1 

Manuaalisesti 
haettu 

    12 

Yhteensä     24 
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LIITE 3. Tutkimuksessa käytetyt tieteelliset julkaisut 

Tutkimuksen tekijä, nimi ja vuosi 
 

 

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite 

Tutkimusmenetelmä Tutkimusalue /otos Tulokset, pohdinta 

Airila, Auli. 2015. Work characteris-

tics, personal resources, 
and employee well-being: A longitudi-
nal 

study among Finnish firefighters. 
People and Work. 

Research Reports 109. 
Finnish Institute of Occupational 
Health. 

Helsinki. (Suomi)  

tutkimuksen tavoitteena 

oli selvittää työhön liitty-

vien tekijöiden, yksilöl-

listen voimavarojen ja 

elintapojen yhteyttä 

työntekijöiden hyvin-

vointiin. 

Tutkimusaineistona oli suomalaisille 

palomiehille tehty kyselytutkimus. 

Aineisto koottiin 13 vuoden aikana 

kolmella kyselyllä vuosina 1996, 

1999 ja 2009. 

suomalaiset palomiehet Tutkimus laajensi nykyistä tie-

tämystä selvittämällä työn 

imun yhteyttä työkykyyn ja sen 

eri osa-alueisiin. 

Aro, Siv. 2017. Ensihoitajien fyysinen 

toimintakyky - Sen mittaaminen, arvi-
ointi ja edistäminen. Liikunnanohjaaja 
YAMK. Liikunta-alan kehittäminen ja 

johtaminen. (Suomi) 

tarkoituksena selvite-

tään syitä ensihoitajien 

suurille sairauspoissa-

oloille liittyen tuki- ja lii-

kuntaelinsairauksiin ja 

arvioidaan heidän tä-

mänhetkistä fyysistä toi-

mintakykyänsä. 

käytännönläheinen toimintatutki-

mus 

Viitekehys pohjautuu mm. 

Päivi Vehmasvaaran 

vuonna 2004 tekemään 

väitöskirjaan ”Ensihoito-

työn fyysinen kuormitta-

vuus ja ensihoitajien työky-

vyn fyysisiä edellytyksiä ar-

vioivan testistön kehittämi-

nen” ja Bryan Fassin tutki-

muksiin sekä muihin alaan 

liittyviin julkaisuihin. 

tutkimuksessa saatiin aikaiseksi 

konkreettinen kolmiosainen ar-

viointimenetelmä, jolla ensihoi-

tajien fyysistä toimintakykyä 

voidaan kenttäolosuhteissa hel-

posti mitata. 

 

Glen, Kenny, Groeller, Herbert, 

McGinn, Ryan & Flouris, Andreas. 

2016. Age human performance and 

physical employment standards. Ap-

plied Physiology, Nutrition, and Me-

tabolism. Juni;41. (Canada)  

tarkoituksena on arvi-
oida eri tekijöiden vaiku-
tuksia 

ikääntyneiden työnteki-

jöiden fyysiseen heikke-

nemiseen, sairastumi-

seen ja loukkaantumisen 

vaaraan työpaikalla 

kirjallisuuskatsaus aiheesta oleva tutkimuskir-

jallisuus 

Maailman väestö ikääntyy. 
Vaikka kronologinen ikääntymi-
nen on 

väistämätöntä, biologista 
ikääntymistä voidaan heikentää 

hyvillä terveystottumuksilla. 
Ikääntymisen vaikutuksia ei 
kuitenkaan tunneta hyvin 

työkykyyn ja toimintakykyyn. 

Goodare, Pete. 2017 Literature re-
view: Why do we continue to lose our 
nurses?  Australian Journal of Ad-

vanced Nursing, Jun-Aug2017; 34(4): 
50-56. 7p. (Australia)  

 

tarkoitus on selvittää, 

miksi menetämme sai-

raanhoitajiamme työelä-

mästä 

kirjallisuuskatsaus Cinahl, PubMed, Medline 
tietokannoista haku, ha-
kusanoilla: ‘nurses’, ‘leav-

ing the profession’, ‘burn-
out’, ‘retention’ and ‘why 

are nurses leaving? 

Tietokantahaun jälkeen va-

littiin 47 artikkelia tarkas-

teltavaksi kirjallisuuskat-

saukseen 

Hoitotyön ammatti-

laisista on pulaa 

maailmanlaajuisesti. 

Sairaanhoitajat jättä-

vät yhä aiemmin 

uransa kouluttautuen 

uudelleen. Organi-

saatiotekijät vaikut-

tavat työstä poistu-

miseen. Lisäksi 

omien tavoitteiden 

saavuttaminen on 

tärkeä osa työssä 

jatkamista. 

Ervasti. Tytti-Maarit. 2018. Elämänkul-
kutietoisen ikäjohtamisen vaikutus 

terveysalan eri-ikäisen henkilöstön 
työhyvinvointiin. Oulun yliopiston tut-
kijakoulu; Oulun yliopisto, lääketie-

teellinen tiedekunta. (Suomi)  
 

 
 

 
 
 

 

 

tarkoitus on muodostaa 
elämänkulkutietoinen 

ikäjohtamisen toiminta-
malli terveysalalle. 
 

 

Tutkimus: kolme osatutkimusta 
 

1) kirjallisuuskasaus aiempiin ikä-
johtamisen toimintamalleihin 
 

2) terveysalan ikäjohtamisen keinot 
ja tarpeet (laadullinen aineisto) 

 
3) interventiotutkimus elämänkul-

kutietoisen ikäjohtamisen vaiku-
tusta terveysalan eri-ikäisen henki-
löstön työhyvinvointiin 

 

Yhden keskussairaalan 
operatiivisen toimialueen 

lääkäri- ja hoitohenkilöstö. 

Lisäksi työterveyshuollon 

ja henkilöstöhallinnon ti-

lastot, tietoja henkilöstön 

sairauspoissaoloista ja elä-

köitymisestä. 

Elämänkulkutietoinen ikäjohta-
misen toimintamalli. Hoitajat ja 

lääkärit arvioivat työhyvinvoin-
nin toteutumista osapuilleen 
samansuuntaisesti. Iän 

ja työhyvinvoinnin osa-alueiden 
välistä tilastollisesti merkitse-

vää eroa ei ollut. Elämänkulku-
tietoisen ikäjohtamismallin mu-

kainen toiminta vaikutti työhy-
vinvointiin siten, että esimies-
työn 

koettiin parantuneen. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyö-

dyntää henkilöstöjohtamisessa. 
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Halme, Pinja. 2005. Eri-ikäisyys ja ikä-

johtaminen 
– Diskursiivinen tutkimus. EJBO Elec-

tronic Journal of Business Ethics and 
Organization Studies Vol. 10, No. 2 

(2005) (Suomi) 

tarkoituksena on 

tutkia eri ikäryhmiä ja 
iän hallinta organisaa-

tioissa. 

diskursiivinen tutkimus iän määrittäminen ja huo-

mioinen organisaatiossa 

tarkoituksena on 

tutkia eri ikäryhmiä ja 
iän hallinta organisaatioissa. 

Halme, Pinja. 2011. Iästä johtami-
seen. Ikäjohtaminen ja eri-ikäisyys 

johtajuuden tutkimuskohteena. Uni-
versity of Jyväskylä. (Suomi)  

 

tarkastella eri-ikäisyyttä 

ja ikäjohtamista eri kon-

teksteissa, käytännön 

organisaatiokonteks-

tissa, mutta myös teo-

reettisen aineiston 

avulla eri tavoin näyt-

täytyvänä tutkimuksen 

kohteena. 

kirjallisuuskatsaus sekä laadullinen 

tutkimus täydentämään jo olemassa 

olevaa tietoa 

eri-ikäisyys työyhteisössä 

ja sen haasteet johtami-

sessa  

Ennenaikaiseen työelämästä 
poistumiseen kannustavat esi-

miesten ja työyhteisön asen-
teet ikääntyvää 

kohtaan. Ikääntyminen ei ole 
myöskään tämän tutkimuksen 
valossa yksilön vanhenemispro-

sessi, vaan 
ikääntyminen tuotetaan kult-

tuurisesti. Tässä kulttuurisessa 
representaatiossa ikääntymisen 
sisällä on 

myös monenlaisia polkuja, esi-

merkiksi naisten ja miesten toi-

mintatavat ja mahdollisuudet. 

Halme, Pinja & Aaltio, Iiris. 2011. 

Ikääntymisen merkitys työelämässä - 
näkökulmia ikäjohtamisen tutkimuk-

seen. Ikääntymisen merkitys työelä-
mässä - näkökulmia ikäjohtamisen 
tutkimukseen. (Suomi) 

 

ymmärtää ikäjohtami-

seen sisältyviä merkityk-

siä organisaatiokonteks-

tissa.  Ikäjohtaminen on 

tässä tutkimuksessa tii-

vistetysti henkilöstövoi-

mavarojen johtamista 

tavalla, joka ottaa huo-

mioon työntekijöiden iän 

ja siitä johtuvan erilai-

suuden. 

ikäjohtamisen kirjallisuuskatsaus  

 

 

Tutkimuksen lähtökohtana 

ja keskeisenä aineistona 

Kansallinen ikäohjelma 

vuosina 1998–2002 

Eri tutkimusalat eivät puhu täy-

sin samasta ilmiöstä, vaikka ne 

käyttävät samaa käsitteistöä. 

Hannula, Joni. 2021. Ensihoitohenki-
löstön toimintaympäristö, työtyytyväi-

syys ja ammatinvaihtoajatukset -kyse-
lytutkimus. Pro gradu -tutkielma. Hoi-
totiede Hoitotyön johtaminen Itä-Suo-

men yliopisto Terveystieteiden tiede-
kunta Hoitotieteen laitos. (Suomi) 

tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata ensihoi-

tohenkilöstön arviointeja 

toimintaympäristöstään, 

työtyytyväisyydestään ja 

ammatinvaihtoajatuksis-

taan. Tutkimuksen ta-

voitteena oli tuottaa tie-

toa ensihoitohenkilöstön 

tyytyväisyydestä työnsä 

eri osa-alueisiin ja tun-

nistaa tekijöitä, jotka 

ovat yhteydessä työtyy-

tyväisyyteen ja amma-

tinvaihtoajatuksiin. 

kyselytutkimus suomalaisissa ensihoito-or-

ganisaatioissa työskente-

levä ensihoitohenkilöstö 

ensihoitotoimintaympäristö on 

melko hyvätasoinen, työstä ol-

tiin ylpeitä ja se koettiin merki-

tykselliseksi. Ensihoitohenki-

löstö arvioi johtamista kriitti-

sesti, joka kohdistui sekä lähi-

johtajiin että ylimpään johtoon. 

Yhteisöllisyys on merkittävin 

henkilöstön työtyytyväisyyttä 

vahvistava tekijä. Ensihoidon 

organisaatiot voivat edistää 

henkilöstön työtyytyväisyyttä ja 

vähentää heidän ammatinvaih-

toajatuksiaan kehittämällä työn 

motivaatio- ja vaativuusteki-

jöitä. Tulokset haastavat orga-

nisaatioita kehittämään tässä 

tutkimuksissa heikkotasoisim-

miksi arvioituja toimintaympä-

ristön osa-alueita. 

Hatzitoliou, Anna & Sinkkonen, Emmi. 
2017. Ensihoitajien psyykkinen kuor-

mittavuus kymenlaakson alueella. 
Opinnäytetyö. Ensihoidon koulutusoh-
jelma. Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu. (Suomi) 

tarkoituksena oli selvit-

tää, kuinka psyykkisesti 

kuormittuneita ensihoi-

tajat ovat Kymenlaakson 

alueella. 

kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä Kymenlaakson ensihoitajat Noin puolet ensihoitajista oli 

kokenut psyykkistä kuormitusta 

uransa aikana. Tutkimuksen 

merkittävimpiä tuloksia oli, että 

lähes puolet vastaajista on har-

kinnut alanvaihtoa. Työmoti-

vaatio oli tällä hetkellä alhainen 

ja se vaikuttaa työssä jaksami-

seen ja työhyvinvointiin 
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Hendricks, Jouce. M., & Cope, Vicki. 

C. 2012 Generational diversity: What 
nurse managers need to know. Jour-

nal of Advanced Nursing, 69(3), 717-
725. (Australia)  

 
 
 

 
 

 
 

Tässä artikkelissa käsi-

tellään sukupolvien väli-
siä eroja ja niiden ero-

jen 

vaikutuksia hoitotyönte-

kijöihin ja miten nämä 

vaikutukset vaikuttavat 

työympäristössä. 

Tutkimusartikkeli Elektroninen haku MED-

LINE-, PubMed- ja Cinahl-
tietokannoista 

suoritettiin käyttäen sa-
noja: sukupolvien moni-

muotoisuus, sairaanhoita-
jajohtajat ja 

työvoima. Tietokantahaku 

rajoitettiin vuosiin 2000–

2012. 

Sukupolven ominaisuuksien 

tunnustaminen antaa sairaan-
hoitajalle 

strategiajohtamisen taitoja, 
jotka keskittyvät mentorointiin 

ja motivaatioon. Lisäksi viestin-
nän ja tekniikan lisääntynyt 
käyttö sekä hoitotyön etiikka 

kurovat umpeen sairaanhoita-

jien sukupolvien välistä kuilua 

ja lisäävät yhteenkuuluvuutta. 

Lawn, Sharon, Roberts, Louise, Willis, 

Eileen, Couzne, Leah, Mohammadi, 
Leila and Goble, Elizabeth. 2020 

The effects of emergency medical ser-
vice work on the psychological, physi-
cal, and social well-being of ambu-

lance personnel: a systematic review 
of qualitative research. BMC Psychia-

try. 2020; 20: 348. 
Published online 2020 Jul 3. doi: 
10.1186/s12888-020-02752-4.  (Aus-

tralia)  
 

Hätätilanteiden hoito-

työn vaikutuksista ensi-
hoitajien, ambulanssivir-

kailijoiden, vapaaehtois-
ten ambulanssien ja 
soittajien psykologiseen, 

psykososiaaliseen ja fyy-
siseen terveyteen 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

2000--2018 julkaistua vertaisarvioi-

dusta kvalitatiivisesta tutkimuksesta 

Tietokannat, joista tieto 

haettu: Ovid Medline, 
CINAHL, Ovid EMcare, 

PsychInfo ja Scopus. Tie-
donhaun jälkeen valittiin 
39 tutkimusta. Järjestel-

mällinen tarkastelu järjes-
tettiin viiden avainalueen 

ympärille.  

Kriittisten tapahtumien sekä 

työpaikkakulttuurin ja vaati-
musten välisellä vuorovaikutuk-

sella on ylivoimainen vaikutus 
ambulanssin henkilöstön psy-
kologiseen, fyysiseen ja sosiaa-

liseen hyvinvointiin. 

Merkel, Sebastian, Ruokolainen, Mervi 
& Holman Daniel. 2019. Challenges 
and practices in promoting (ageing) 

employees working career in the 
health care sector – case studies from 

Germany, Finland, and the UK. 
(Saksa, Suomi, Yhdysvallat) BMC 
Health Serv Res. 2019; 19: 918. 

Published online 2019 Nov 29.  

Tarkoituksena tutkia 
kolmen maan hoito-or-
ganisaatioiden strategi-

oita ikääntyvien työnte-
kijöiden työuran muo-

dostamisesta  

Kvalitatiivinen tutkimus Hoito-organisaatioiden tut-
kimista kolmessa maassa 
(Saksa, Suomi ja Yhdisty-

nyt kuningaskunta) ja mi-
ten ne tukevat pidempää 

työuraa. Tutkimuksessa 
tehtiin useita tapaustutki-
muksia hoito-organisaa-

tioissa, joissa työntekijöi-
den ja johdon edustajien 

kanssa tehtiin ja analysoi-
tiin systemaattisesti 54 

puolirakenteista haastatte-
lua. 

HCS: n organisaatiot keskitty-
vät yleensä nuorten työnteki-
jöiden ja siirtotyöläisten rekry-

tointiin nykyisen ammattitaitoi-
sen henkilöstön puutteen kor-

jaamiseksi. Ajatus keskittyä ni-
menomaan ikääntyviin työnte-
kijöihin ja ikähallinnan käsite 

mahdolliseksi ratkaisuksi näyt-
tää puuttuvan. Ikähallinnan kä-

site tarjoaa laajan valikoiman 
toimenpiteitä, joista voi olla 

hyötyä sekä työntekijöille että 
työnantajille. Työntekijät voisi-
vat hyötyä paremmasta työhy-

vinvoinnista ja merkitykselli-
semmästä urasta, kun taas 

työnantajat voisivat hyötyä si-
toutuneemmista työntekijöistä, 
joilla on parempi tuottavuus, 

työkyky ja mahdollisesti pi-
dempi ura. 

 
Mikkola Riitta, Paavilainen Eija, Salmi-
nen, Tuomaala, Mari & Leikkola, Päivi. 

2018. Out-ofhospital emergency care 
providers‘work and challenges in a 

changing care environment. Scandi-
navian Journal of Caring Sciences, 32, 

253–260. (Suomi)  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja tuot-

taa uuttaa informaatiota 
ensihoitajien kompe-

tensseista, taidoista ja 
kiinnostuksesta amma-

tilliseen kehittymiseen. 
Lisäksi tavoite oli kuvata 
ensihoitotyön muuttu-

vaa tehtävänkuvaa. 
 

kyselytutkimus yhteen suomalai-

seen sairaanhoitopiiriin  

kvantitatiivinen tutkimus Työ arvioitiin mielenkiin-
toiseksi, itsenäiseksi ja tärke-

äksi. Työ kuvattiin myös kii-
reiseksi ja 40 prosenttia vas-

taajista kuvasi työnsä fyysisesti 
kuormittavaksi. 

The 2015 Ageing Report. 2015. Eu-
roopan komission julkaisu.  
 

 
 

tarkoitus on selvittää 
populaation ikäänty-
mistä Euroopan uni-

onissa 
 

 
 
 

 
 

Ikääntymisraportti 
 

28 EU maata  Ikääntymisen merkitys yhteis-
kunnallisesti Euroopassa 

Poscia Andea, Moscato Umberto, Ig-
nazio La Milia, Daniela, Milovanovic 
Sonja, Stojanovic Jovana, Borghini 

Alice, Collamati Agnese, Ricciardi, 
Walter & Magnavita Nicola. 2016. 

Workplace health promotion for older 
workers: a systematic literature re-

view. (Italia) 
 
 

 
 

 
 
 

 

EU-CHAFEA ProHealth65 
+ -hankkeen puitteissa 
tämän asiakirjan tarkoi-

tuksena on tarkastella 
järjestelmällisesti kirjalli-

suutta WHP-interventi-
oista, jotka on kohdis-

tettu erityisesti ikäänty-
neille työntekijöille. 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus Tietohaku aiheesta: MED-
LINE-, ISI Web of Science-
, SCOPUS-, The Cochrane 

Library-, CINAHL- ja 
PsychINFO-tietokannoista. 

Hakutermeihin sisältyi 
ikääntyminen (ja synonyy-

mit), työntekijä (ja syno-
nyymit), interventio (ja sy-
nonyymit) ja terveys (ja 

synonyymit).  Haku rajoit-
tui englannin- tai italian-

lehtiin, jotka julkaistiin 1. 
tammikuuta 2000–31. tou-
kokuuta 2015 välisenä ai-

Nykyiset todisteet eivät osoita, 
että työterveyshuollon ohjel-
mat parantavat ikääntyneiden 

työntekijöiden työkykyä, tuot-
tavuutta tai työpaikkojen säilyt-

tämistä. Lisäksi on vain vähän 
todisteita siitä, että työterveys-

huollon ohjelmat parantavat 
elämäntapoja tehokkaasti ja pi-
tävät yllä ikääntyneiden työnte-

kijöiden terveyttä ja hyvinvoin-
tia.  
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kana. Myös valittujen ar-

tikkeleiden asiaankuuluvia 
viitteitä analysoitiin. 

Pullinen, Sanni. 2013. Työvoiman 
ikääntyminen ja ikäjohtaminen suo-

men kunnissa. Asiakirja-analyysi kun-
tien strategioista.  Itä-Suomen yli-
opisto, Terveystieteiden tiedekunta, 

Hoitotieteen laitos, Hoitotiede. Pro 
gradu. (Suomi) 

tutkimuksen tarkoitus 
on kuvata työvoiman 

ikääntymisen ja ikäjoh-
tamisen huomioimista 
Suomen kuntien 

strategioissa sekä ver-
rata työvoiman 

ikääntymistä ja ikäjohta-
mista alueittain 

Asiakirja-analyysi, jossa aineistona 
erilaisia kuntien strategioita, joissa 

mainittiin työvoiman ikääntyminen 
tai ikäjohtaminen 

deduktiivinen sisällönana-
lyysi ja lisäksi 

kvantifioitiin ikäjohtamisen 
visioiden mukaan. 

Vain kolmasosa Manner-Suo-
men kunnista huomioi strategi-

oissaan työvoiman ikääntymi-
sen tai ikäjohtamisen. Tarkas-
telluissa strategioissa oli ikä-

johtamisen visioista useimmin 
huomioitu organisaation ikära-

kenteet. Vähiten 
huomioituja ikäjohtamisen visi-
oista olivat organisaatiossa laa-

dittu ikäohjelma sekä ikäänty-
neiden työntekijöiden hyvä 

elämä, jotka mainittiin vain yk-
sittäisten kuntien strategioissa. 

Sandell-Kaukonen, Carita. 2016. 

Ikääntyneen työntekijän johtamisen 
haasteet ja kokemukset esimiehen 

näkökulmasta. 
Sosiaali- ja terveyshallintotieteen 

pro gradu -tutkielma. 
Vaasa. (Suomi)  

tarkoituksena on kuvata 

Vaasan seudun pk –yri-
tysten esimiesten koke-

muksia johtaa ikääntyviä 
työntekijöitä. 

kvalitatiivinen, joka toteutettiin tee-

mahaastattelulla. 

14 esimiestä Tutkimuksessa selvisi ikäjohta-

mis–käsitteen olevan monelle 
esimiehelle epäselvä termi. 

Ikäjohtamista ei erikseen aja-
teltu, vaan kaikkia työntekijöitä 

johdettiin samalla tavalla. suu-
rimmassa osassa yrityksissä 
osattiin tukea ikääntynyttä 

työntekijää erilaisin keinoin. 
Kaikki esimiehet kokivat ikään-

tyneet työntekijät arvokkaina, 
joilla pitkä työkokemus näkyi 
vahvana työhön sitoutumisena 

ja hyvänä työn hallitsemisena. 
Yrityksissä ei ollut käytössä ikä-

ohjelmaa. 
 

Simonen, Anneli. 2016. Ikääntyvien 

vuorotyöntekijöiden käsityksiä ikäjoh-
tamisesta ja 

Työuralla jatkamisesta. Pro gradu -
tutkielma, Innovaatiojohtaminen. Itä-
Suomen yliopisto. 

Yhteiskuntatieteiden ja kauppatietei-
den tiedekunta 

Kauppatieteiden laitos. (Suomi)  
 

Tutkimustavoitteena on 

lisätä ymmärrystä ikä-
johtamisesta ja sitä tu-

kevista käytännöistä te-
ollisuusympäristössä. 

kvalitatiivinen tutkimus, jossa tee-

mahaastattelu sekä yksilöhaastatte-
lut  

Tutkittavan aineiston ikä 

vastasi tutkimuksen ra-
jausta (45–54 vuotta). 

Tutkimukseen osallistui 
34, jotka olivat kaikki mie-
hiä. 

Yhteinen käsitys organisaation 

nykytilasta, 
vahvuuksista sekä siitä, millai-

nen olisi ideaalinen, unelman 
mukainen työ, esimiesjohtami-
nen ja 

työyhteisö. 

Simström, Hannu. 2009. Tunneäly 
ikäjohtamisessa. Esimiehen tunneäly-
taidot ja niiden tärkeys kuntahenki-

löstön arvioimana. Acta Universitatis 
Tamperensis 1422. Akateeminen väi-

töskirja. Tampere: Tampereen Yli-
opistopaino Oy. Juvenes Print.  
(Suomi)  

 

Päätavoitteena oli selvit-
tää, mitkä ovat niitä 
tunne-elämän taitoja, 

joiden kehittämiseen on 
suurin tarve 

metologinen triangulaatio ja moni-
puolinen analysointimenetelmä 

kuntaesimiesten teemakir-
joitelmat (n=38) ja sur-
vey-tutkimus (n=1290) 

Ihmissuhdetaidot korostuvat 
tuloksissa. Yhteistyötaidot ja 
eri-ikäisten johtaminen on 

osana hyvää ikäjohtamista. 

Sofianopoulos, Sarah, Williams, Brett, 

Archer, Frank &Thompson, Bruce. 
2011. The exploration of physical fa-
tigue, sleep, and depression in para-

medics: a pilot study.  Journal of 
Emergency Primary Health Care (J 

EMERG PRIM HEALTH CARE), 2011; 
9(1): 1-33. (33p). (Australia) 

 

Tutkimuksen tavoitteena 

oli tutkia fyysisen väsy-
myksen, unen ja psyko-
logisten tekijöiden vai-

kutusten muutostyötä 
ensihoitajien keskuu-

dessa Australiassa. 
 

 
 
 

 
 

 
 

Kvantitatiivinen tutkimus, jossa en-

sihoitajia pyydettiin täyttämään 
joukko itseraportoitavia standardoi-
tuja kyselylomakkeita. 

Australian ensihoitajat Vuorotyö vaikuttaa terveyteen 

ja hyvinvointiin sekä fysiologi-
sesti että psykologisesti, joka 
näkyy työstä palattua kotiin. 

Rahunen, Nina. 2013. Työkyky ja sii-

hen vaikuttavat psykososiaaliset kuor-
mitustekijät -kirjallisuuskatsaus Pro 

gradu -tutkielma. Hoitotiede Hoito-
työn johtaminen. Itä-Suomen yli-
opisto. Terveystieteiden tiedekunta 

Hoitotieteen laitos. (Suomi) 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata tutki-
mustietoon perustuen 

työkykyä ja siihen vai-
kuttavia psykososiaalisia 
kuormitustekijöitä. Ta-

voitteena oli tuottaa tie-
toa, joka edistää työky-

kyyn vaikuttavien teki-
jöiden ja psykososiaalis-
ten kuormitustekijöiden 

tunnistamista tervey-
denhuollossa sekä aut-

taa ymmärtämään nii-
den merkitystä yksittäi-

selle työntekijälle, yri-
tykselle ja työterveys-
huollolle. 

 

kirjallisuuskatsaus Analyysimenetelmänä käy-

tettiin induktiivista sisäl-
lönanalyysia. 

Psykososiaalisia kuormitusteki-

jöitä on paljon ja niiden tunnis-
taminen saattaa olla haasteel-

lista. 
Työterveyshuolto tarvitsee li-
sää konkreettisia, helposti käy-

tettäviä työkaluja psykososiaa-
listen kuormitustekijöiden tun-

nistamiseen. Tuloksia voidaan 
hyödyntää käytännön hoito-
työssä sekä työterveyshuollon 

ja yrityksen välisessä työter-
veyshuoltopalveluiden toimin-

nan suunnittelussa 
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Riethmeister Vanessa, Brouwer San-

dra, van der Klink Jac, Bültmann Ute. 
2016. Work, eat and sleep: towards a 

healthy ageing at work program off-
shore.  BMC Public Health. Feb 9; 

16:134. doi: 10.1186/s12889-016-
2807–5. (Hollanti)  

Tämän tutkimuksen ta-

voitteena oli 
suorittaa tarpeiden arvi-

ointi Hollannin manner-
jalustan offshore-työnte-

kijöiden tarpeiden selvit-
tämiseksi terveellisen 
ikääntymisen suhteen 

työpaikalla ja määritellä 
sopivat tavoitteet tule-

vaa terveellistä ikäänty-
mistä varten työohjel-
massa.  

soveltaen interventiokartoitusme-

nettelyä. Laadullista tietoa kerättiin 
puolistrukturoidussa haastattelussa 

ja kuudessa kohderyhmäistunnossa 

260 offshore-työntekijää Hyvien työympäristöjen, ruoan 

sekä unen / väsymyksen hallin-
nan merkitys 

Wallin, Marjo. 2014. Ikäjohtaminen 
Euroopassa. Työterveyslaitos. Hel-

sinki. (Suomi)  
 
 

Tutkimuksen tavoite on 
esitellä ikäjohtamisen 

parhaita käytäntöjä työ-
paikoilla 27 EU 
maissa. 

 
 

Aineiston analyysi toteutettiin laa-
dullisesti sekä lisäksi aineistoa tar-

kasteltiin systemaattisesti tapaus-
kohtaisesti ja aiheittain. 

Eurooppalaista ikäjohtami-
sen hyvien käytäntöjen 

tietokantaa, jonka on ke-
rännyt EuroFound. Tieto-
kannan 200 alkuperäisestä 

tapauskuvauksesta yh-
teensä 136 tapausku-

vausta on analysoitu laa-
dullisesti 

Eurooppalaisilla työpaikoilla to-
teutetaan ikäjohtamista erilai-

silla tavoilla. Analyysissä löytyi 
kaksi ulottuvuutta, jotka erot-
telivat ikäjohtamisen erilaisia 

käytäntöjä. Nämä ulottuvuudet 
olivat ikätietoisuus ja toiminta-

valmius.  
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LIITE 4. Kyselylomakkeen saatekirje, sähköposti 
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LIITE 5. Kyselylomake 
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