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1 JOHDANTO

Télla hetkelld eletdén jatkuvaa muutoksen aikakautta. Pelkdn muutoksen tarkkailemisen
sijaan johtajien tulee ymmaértdd muutosta. Mitd tulee muutoksen perdssd pysymiseen ja
tulevaisuuteen valmistautumiseen, painopiste on yleensd teknologisissa muutoksissa.
Muuttuva teknologia liike-eldmaissa ja vapaa-ajalla muuttaa maailmaa. Suurilla teknolo-
gisilla muutoksilla on kuitenkin vdhemmaén syviéllistd vaikutusta tulevaisuuteen, kuin
sosiologisilla ja demografisilla muutoksilla. Esimerkkind téstd voidaan kéyttdd paperi-
tonta toimistoa, joka on teknologisesti mahdollinen. Thmisille on kuitenkin psykologi-
sesti tirkedd silloin tdlloin pidelld raporttia, kisitelld ohjekirjaa ja aukaista kirja. Vaikka
telelitkennettd ja virtuaalitoimistoja on pitkddn ylistetty uudeksi tavaksi tyoskennelld, ne
eivdt voi kokonaan korvata tarvetta tyoskennelld ryhmissd, tavata muita ihmisid fyysi-
sesti sekd halua olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Siksi liike-eldaméssd
avain menestymiseen on ihmisten ominaisuuksien ja asennemuutosten, sosiaalisten
trendien ja jatkuvasti vaihtuvien asiakkaiden sekd tyontekijoiden ajatustavan ymmérta-
minen. (McCrindle & Hooper, 2007, 3.)

Yhteiskunnallisista muutoksista johtuen tyduraansa aloittavat sukupolvet kohtaavat
erilaisen tydon maailman kuin eldkeikdd ldhestyvdt aikoinaan. Témén vuoksi eri suku-
polvien tyoeldmid koskevat arvot ja asenteet saattavat poiketa toisistaan. Jo tydelamén
alkumetreiltd 1dhtien nuoret luovat toisenlaisen suhteen tyoeldméin kuin ikddntyvét tyo-
toverinsa aikoinaan loivat. (Lundell ym. 2011, 249.) Laajat vaikuttimet kuten vanhem-
mat, ikétoverit, media ja populddrikulttuuri luovat samanlaisen arvopohjan ihmisille,
jotka kasvavat samaan aikaan ja erottavat heiddt ihmisistd, jotka ovat kasvaneet eri ai-
kana. Thmisilld, jotka ovat kasvaneet Japanissa, on erilaiset persoonalliset piirteet ja
asenteet, kuin ihmisilld jotka ovat kasvaneet USA:ssa. Sukupolvienkin vililld on todel-
lisia eroavaisuuksia. Kasvaminen 1990-luvulla on perimmiltddn erilainen kokemus kuin
kasvaminen 1970-luvulla tai erityisesti 1950-luvulla. (Twenge & Campbell 2008a, 863.)

Maailman ja sukupolvien muuttuessa my0s sairaanhoitajista on syntynyt tydvoima-
pulaa. Puute hoitajista johtuu heidén halukkuudestaan vaihtaa organisaatiota tai ammat-
tia. Sairaanhoitajavajaus ja kasvava hoitajatydvoiman muuttoliike ovat olleet viimeisten
kymmenen vuoden aikana huolenaiheena Euroopan Unionin ja Yhdysvaltojen paétok-
sentekijoilld. Joka neljés alle kolmekymmentdvuotias suomalainen sairaanhoitaja rapor-
toi aikeistaan vaihtaa ammattia. Lisdksi 37 % nuorista sairaanhoitajista miettivdt usein
jattdvinsd nykyisen organisaationsa. On monia asioita jotka johtavat nuoren sairaanhoi-
tajan aikomuksiin ldhted organisaatiosta, mutta tyduupumusta pidetdin suurimpana yk-
sittdisend syynd aikeisiin vaihtaa tydpaikkaa. (Flinkmann 2014, 28, 86—87.)

Nuorten pahoinvointi ei ole pelkdstddn sairaanhoitajien ominaisuus. Nuorten ahdis-
tuneisuus on lisdéntynyt vuosikymmenien aikana eikd se ndytd vidhenevén idn myota.

Téten myds tydpaikan ongelmat ovat osasyynd nuorten tydntekijoiden masentuneisuu-



teen. (Twenge & Campbell 2008a, 871.) Voidaanko tdhén nuorten sairaanhoitajien suu-
reen vaihtuvuuteen ja tyduupumukseen sekd kasvavaan masentuneisuuteen vaikuttaa
hyvélld johtamisella? Jos organisaatiossa ymmarretdin paremmin, mitd nuoret sairaan-
hoitajat johtamiseltaan odottavat ja mitkd asiat vaikuttavat timdn pdivin nuorten sai-
raanhoitajien tyOviihtyvyyteen, voidaan vaikuttaa nuorten sairaanhoitajien tyShyvin-
vointiin ja valillisesti my0s sitoutumiseen. Nykypédivin nuoretkin kaipaavat pohjimmil-

taan organisaatiollista turvaa (Dries, Pepermans & De Kerpel 2008, 920).

1.1 Tutkimuksen tutkimusongelmat ja rajaukset

Tutkimuksen kohteena ovat nuoret sairaanhoitajat. Tutkimuksen tarkoituksena on kar-
toittaa, mitd nuoret sairaanhoitajat toivovat johtajilta ja esimiehiltddn. Tutkimus myos
kartoittaa nuorille sairaanhoitajille tarkeitd asioita, jotka tulee huomioida johtamisessa.
Tutkimuksen tavoitteen kautta tutkimukselle on mééritelty paatutkimusongelma:

. Mitd nuoret sairaanhoitajat toivovat johtamiselta ja tyolta?

Padtutkimusongelman tutkimisen helpottamiseksi on asetettu kaksi alatutkimusongel-

maa:
. Millaiset tydeldmin elementit ovat tirkeitd nuorille sairaanhoitajille?
. Mitké asiat johtamisessa ovat nuorille sairaanhoitajille tarkeit4?

Tutkimus on keskittynyt nuorten sairaanhoitajien ndkemykseen. Tutkimuksessa ei
kisitelld tyonantajien ja johtajien ndkdkulmaa siitd, mitd asioita nuorten tyontekijéiden
johtamisessa tulee huomioida. Ensimmaéisessd alatutkimusongelmassa tydeldmin ele-
menteilld tarkoitetaan ty6hon ja tydssd olemiseen liittyvid asioita, jotka eivét suoraan
liity johtamiseen, mutta ovat asioita, joita johtamisessa on hyvd huomioida. Tutkimuk-
sessa perehdytédn teorioihin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin, jotka késittelevit nuoria,
Y-sukupolvea' seki nuoria hoitajia. Tutkimus kisittelee Y-sukupolvien teorioiden rin-
nalla teorioita ja tutkimustuloksia nuoruudesta, silld tutkimus ei poissulje nuoruuden
aiheuttamia haluja ja ominaisuuksia, kuten teoriat ja tutkimuksen Y-sukupolvesta. Tut-
kimus ottaakin huomioon sekd sukupolvelliset ettd iin tuomat vaikutukset nuorten toi-
vomuksiin johtamisesta. Koska tutkimus késittelee teorioita idstd, késitellddn tutkimuk-

sessa hieman myos ikdjohtamisen késitettd.

" Y-sukupolvella tarkoitetaan ihmisii jotka ovat syntyneet vuosina 1980-1994 (McCrindle ym. 2007, 2.)



1.2 Tutkielman rakenne

Témai tutkimus jakautuu kuuteen péddlukuun. Johdanto-osan jilkeen késitellddn tutki-
muksen metodologiaa seké tutkimuksen kulkua ja aineiston keruuta. Luvussa perehdy-
tadn laadulliseen tutkimukseen sekd siihen, miten tutkimus eteni. Luvussa perehdytidén
myos tutkimukseen osallistuvien henkildiden organisaatioon seké lyhyesti tutkimukseen
osallistuviin sairaanhoitajiin. Kolmannessa luvussa késitellddn alustavasti nuoruutta,
ikdjohtamista sekd teoriaa sukupolvista. Sukupolvia késitellessd keskitytdédn erityisesti
Y-sukupolveen sekd heiddn ominaisuuksistaan, silld tutkimukseen osallistuvat sairaan-
hoitajat kuuluvat useimpien tutkijoiden mukaan Y-sukupolveen. Neljannessd luvussa
kisitellddn terveydenhuolto-organisaatiota ja sille ominaisia piirteitd sekd késitelldén
sairaanhoitajuutta ammattina.

Viidennessé luvussa perehdytddan syvemmin teoriaan ja tutkimustuloksiin nuoruudes-
ta, Y-sukupolvesta sekd sairaanhoitajan ammatista. Luvussa esitettddn myos tutkimuk-
sen tuloksia peilaten niitd aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin. Luku on jaettu kah-
teen osaan, joista luku 5.1 késittelee ensimmaistéd alatutkimusongelmaa ja luku 5.2 ka-
sittelee toista alatutkimusongelmaa. Viimeisessd luvussa esitetddn tdimén tutkimuksen
keskeiset tulokset vastaten alatutkimusongelmiin, joiden kautta vastataan itse paatutki-
musongelmaan. Luvussa esitetddn myds johtopéddtokset, jotka on muotoiltu kdytdnnon
neuvoiksi johtajille. Viimeisend luvussa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta seké esi-

tetddn jatkotutkimusmahdollisuuksia.



2 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

2.1 Laadullinen tutkimus

Tédmai tutkimus toteutettiin laadullista tutkimusotetta kdyttden. Oleellinen osa tutkimus-
tyotd on menetelmadllisten kysymysten miettiminen. Tutkijan tdytyy ottaa kantaa siihen,
millaisin menetelmin hén tutkimuksensa suorittaa ja miksi hdn on valintoihinsa paéty-
nyt. Menetelmallisten kysymysten miettiminen on aiheellista riippumatta siitd, toteut-
taako tutkija tutkimuksen kvalitatiivisia vai kvantitatiivisia menetelmid kéyttden. (Syr-
jéldinen, Eronen & Virri 2007, 8-9.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tarkastele-
maan tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on kuvata
todellista eldmdi sen luonnollisessa kontekstissa tuoden esiin asioita tutkimuskohteena
olevista ilmidistd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.) Laadullinen tutkimusote
valittiin, koska se loi mahdollisuuden tutkimuskohteen syvéilliseen kuvaamiseen (Kos-
kinen Alasuutari & Peltonen 2005, 24).

Laadullinen tutkimus maééritelldan usein kvantitatiivisen tutkimuksen vastakohdaksi,
silld aineistoa ei pyritd saamaan siind numeeriseen muotoon. Kvalitatiivisella ja kvanti-
tatiivisella tutkimuksella on kuitenkin paljon yhteistd. Molemmissa tutkimuksissa on
vaatimuksena havaintojen toistettavuus ja tulosten perusteltavuus. (Koskinen ym. 2005,
30-32.) Tassa tutkimuksessa on kiytetty péattelylogiikkana abduktiivista lahestymista-
paa. Abduktiivinen analyysi on karkeasti méériteltynd induktiivisen eli aineistolédhtdisen
ja deduktiivisen eli teorialdhtdisen analyysin vdlimuoto, jolloin tutkija analysoi tutki-
musta sekd aineisto ettd teorialdhtdisesti (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95-100). Téssa tut-
kimuksessa ei ole asetettu hypoteeseja eikd ennakkoajatuksia siitd, mitd nuoret johtami-
selta toivovat, ja titen analyysia on osaltaan tehty aineistoldhtdisesti. Teoriaa on kuiten-
kin kéytetty osittain haastattelurungon rakentamiseen seké tutkimustuloksia on peilattu

aikaisempaan teoriaan.

2.2 Aineiston keruu

Téssd tutkimuksessa empiirinen aineisto kerdttiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla.
Tutkija valitsi puolistrukturoidun haastattelun keruumetodiksi, silléd timé tuo haastatel-
tavien ddnet kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme 2008a, 48). Puolistrukturoitu haastattelu, jota
kutsutaan myds teemahaastatteluksi, sallii haastateltavalle enemmén vapauksia kuin
strukturoitu haastattelu, jossa haastattelija maardd kysymykset ja niiden esittdmisjarjes-
tyksen ja antaa yleensd myos vastausvaihtoehdot. Puolistrukturoidussa haastattelussa

tutkija méadrdd kysymykset, mutta haastateltava voi vastata nithin omin sanoin ja jopa



ehdottaa omia kysymyksid. Haastateltava voi my0s poiketa kysymyksen jarjestyksesta.
Teemahaastattelu on eniten kiytetty kvalitatiivisen aineiston keruumenetelmd. Se on
tehokas menetelmi, koska tutkija voi ohjata haastattelua ilman, ettd kontrolloi sitd tiy-
sin. (Koskinen ym. 2005, 104-105.)

Tutkimuksessa haastattelut olivat yksilohaastatteluita. Tutkija sai kohdeorganisaatiol-
ta listan vakinaisista tyOntekijoistd, jotka ovat alle 30-vuotiaita. Tutkimus péétettiin to-
teuttaa vakinaisten sairaanhoitajien kesken, silld médrdaikaisten sairaanhoitajien vaihtu-
vuus on niin suurta, ettd haastatteluiden sopiminen olisi ollut vaikeaa. Jokainen alle 30-
vuotias sairaanhoitaja sijoittui listassa tietylle numeroidulle riville aakkosjérjestyksen
mukaan. Tutkija antoi tutkimuksen ulkopuolisen henkilén nostaa kiposta kymmenen
numeroa. Numeroa vastaavat henkil6t kutsuttiin haastatteluun. Tutkija joutui suoritta-
maan muutamia uusinta-arpomisia, silld kolme haastateltavista oli &itiyslomalla, yksi
lahtenyt organisaatiosta, yksi kieltdytyi haastattelusta ja yhta haastateltavaa ei tavoitettu.
Haastatteluiden sopiminen vei aikaa, silld ennen kuin tutkija otti yhteyttd sairaanhoita-
jaan, hén otti yhteyttd timin esimiecheen. Monet haastattelut siirtyivit muuttuvien tyo-
vuorojen vuoksi.

Kaikki kymmenen haastattelua tehtiin organisaation tiloissa. Haastattelut kestivit
puolesta tunnista tuntiin. Suurin osa haastateltavista tulivat haastatteluihin tydaikana.
Osa haastatteluista tehtiin organisaation kokous- tai koulutustiloissa, jotka sijaitsivat
sairaanhoitajan yksikon ulkopuolella. Osa haastatteluista tehtiin sairaanhoitajan yksikon
tutkimushuoneessa ja yksi tehtiin esimiechen tybohuoneessa. Haastattelutilanteessa oli
paikalla vain tutkija ja haastateltava, eikd kukaan pystynyt kuulemaan haastattelua.
Haastattelun alussa tutkija vield muistutti, ettei haastateltavia pysty kukaan tunnista-
maan tutkimuksesta. Tutkija suoritti kaikki haastattelut itse.

Tutkija muodosti haastattelukysymykset itse. Kysymykset pohjautuivat osittain ai-
kaisempaan teoriaan, mutta ne eivét pohjautuneet mihinkdén aikaisempaan haastattelu-
runkoon tai tutkimukseen. Tutkimuskysymykset olivat kaikille haastateltaville samat ja
ne esitettiin kaikille samassa jérjestyksessd. Kaikki haastateltavat olivat tietoisia tutki-
muksen tavoitteista ja haastateltavat olivat avoimia kertomaan omista ndkemyksistién.

Kaikki haastateltavat olivat naisia. Vanhin haastateltavista oli 29-vuotias ja nuorin
25-vuotias. Haastateltavat sijoittuivat seuraaviin yksikoihin: keuhkosairauksien osasto,
yleislddketieteenpiivystys, korva-, nené- ja kurkkutautien osasto, syddnvalvomo, silmé-
tautien pdivdosasto, lastenkirurgian poliklinikka, syopédpoliklinikka ja sisdtautien osas-
tolle. Osa haastateltavista teki kolmivuorotyotd ja osa pdivdtyotd arkipdivisin. Yksi
haastateltavista ei tuntenut ty6hon tullessaan organisaatiota entuudestaan. Muut haasta-
teltavista olivat olleet organisaatiossa jo harjoitteluaikana tai toissd opiskeluaikana. Jo-
kainen haastateltavista oli tyoskennellyt valmistumisen jélkeen vain kyseisessd organi-
saatiossa. Haastateltavat olivat valmistuneet vuosina 2009-2013, joten valmistumisesta

oli aikaa kuudesta vuodesta kahteen vuoteen.
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23 Aineiston analysointi

Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi, silld tutkimuksen etenemisen vaiheet
eivdt ole vilttimattd etukéteen jésenneltdvissd selkeisiin eri vaiheisiin. Tutkimustehté-
véa tai aineistokeruuta koskevat ratkaisut voivat muodostua véhitellen tutkimuksen ede-
tessd. Tutkimuksen eri elementit kuten tutkimustehtidva, teorianmuodostus, aineistonke-
ruu ja aineistonanalysointi limittyvét toisiinsa ja muodostuvat véhitellen tutkimuksen
kuluessa. (Aaltola & Valli 2010, 70.) Tamai tutkimus aloitettiin teoriaa kerddmalld. Teo-
riaa kerdttiin kirjallisuudesta sekd tieteellisistd artikkeleista. Teoriaa kerdtessd myos
tutkimuskysymysten asettelu muuttui. Teoriaa kéytettiin pohjana teemahaastattelurun-
gon muodostamisessa. Aineiston keruun jélkeen teoriaa tdydennettiin joiltakin aihealu-
eilta lisdd. Téten tdssékin tutkimuksessa eri elementit ovat limittyneet toisiinsa.

Kvalitatiivisissa menetelmissi aineiston keruun ja analyysin vélilld on vaikea tehdd
tarkkaa eroa, silld aineistoa kerdtessd sitd usein myos analysoidaan. Eri aineistojen yh-
distely on tavanomaista laadullisissa tutkimuksissa. Haastattelua tdydennetdén usein
esimerkiksi haastattelutilanteen havainnoinnilla. (Laaksovirta & Kérkkdinen 1988, 60—
61.) Tutkittava voi tehdd haastattelutilanteessa havaintoja ilmidistd niiden jakautumisen,
toistuvuuden tai niiden erityisyyden perusteella (Hirsijarvi & Hurme 2008a, 136). Téssi
tutkimuksessa tutkija tarkkaili teemojen toistuvuutta ja aloitti aineiston analyysia jo
haastattelutilanteessa. [lmididen jakautumisen, toistuvuuden ja erityisyyden lisdksi tut-
kija teki analyysia mahdollisista syy-seuraussuhteista.

Haastatteluiden jélkeen tutkija litteroi jokaisen haastattelun kokonaisuudessaan, jon-
ka jilkeen tutkija teemoitteli haastattelut. Tutkija voi késitelld aineistoa joko aineisto-
ldhtoisesti tai tietyn teoreettisen mallin avulla (Hirsjarvi & Hurme 2008a, 136). Téssd
tutkimuksessa tutkija tarkasteli teemoittelussaan aineistoa aineistoldhtdisesti, mutta
teemoittelun jdlkeen tutkija synteesin muodossa palasi takaisin kokonaisuuteen pyrkien
tulkitsemaan ilmiotd ja hahmottamaan se teoreettisesti uudelleen. Tutkija teemoitteli
haastattelut haastattelukysymyksid mukaillen. Ndiden teemojen siséll tutkija teemoitte-
li vastauksia lisdd niiden samanlaisuuden ja erilaisuuden mukaan. Kunkin haastateltavan
vastaukset oli merkitty tietylld vérilld siten, ettdi saman haastateltavan vastaukset oli
helppo erottaa muiden vastauksista. Téten tutkijan oli helppo seurata tarvittaessa, mité
mieltd jokin sairaanhoitaja oli kokonaisuudessaan johtamisesta ja sithen liittyvistd asi-
oista. Tdmin jilkeen tutkija loi kokonaiskuvan kustakin teemasta. Tutkimuksen ana-
lysoinnissa kéytettiin sisédllonanalyysid. Tutkija eritteli aineiston seké etsi siitd yhtildi-
syyksid ja eroja. Lopuksi tutkija tiivisti ja jarjesti aineiston uudenlaiseksi kokonaisuu-
deksi. Sisdllonanalyysi tehtiin osin teoriaohjaavasti. Tutkija loi ilmidsté tiivistetyn ku-
van, joka kytkee tulokset aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Lopuksi koko-

naiskuvan muodostuttua tutkija vertaili empiriaa teoriaan.
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Téssd tutkimuksessa empiirinen analyysi esitetddn teorian rinnalla vuoropuheluna.
Tédmai tapa osoittaa empirian teoriasidonnaisuuden. Empiirisen analyysin lomassa esite-
tadn sitaatteja. Sitaattien avulla lukija pystyy havainnollistamaan tutkijan aineistosta
tekemid havaintoja. Naytteet haastatteluista ovat lukijalle myds todiste siitd, ettd tutki-

jalla on aineisto, johon tutkimus perustuu.

24 Kohdeorganisaatio

Tutkimus keskittyy Lénsi-Suomessa sijaitsevaan julkiseen terveydenhuollon organisaa-
tioon. Organisaatiossa tydskentelee yli 3600 tyontekijda, joista eriasteisia sairaanhoitajia
vuonna 2013 oli 1620. Sairaanhoitajista 81 % oli vakituisia. Vakituisten sairaanhoitajien
keski-ikd oli 45,2 vuotta ja miédrdaikaisten 32,1 vuotta. Tutkimuksen aloittamishetkelld
alle kolmekymmentidvuotiaita sairaanhoitajia oli yhteensd 215. Heistd vakinaisia sai-
raanhoitajia oli 22 %. Kaikista sairaanhoitajista 90 % oli naisia. Yhti lailla alle kolme-
kymmentévuotiaista sairaanhoitajista hieman yli 90 % oli naisia. Kuitenkin vakinaisista
alle kolmekymmentivuotiaista sairaanhoitajista jopa 96 % oli naisia.

Organisaatio toimii linja-organisaationa, jossa toimialueita johtaa toimialueyliladkari,
mutta hoitohenkilokunnan asioista vastaa ylihoitaja. Sairaanhoitajien ldhiesimiehind
toimii osastonhoitaja seké apulaisosastonhoitaja. Organisaation arvot ovat hyvi hoito ja
palvelu. Niitd arvoja organisaatio toteuttaa véliarvojen avulla, joita ovat kohtaaminen,
vélittiminen, vastuullisuus ja kehittyminen.

Organisaatiossa on vuonna 2013 tehty tyohyvinvointikysely yhteistydssd Kevan
(kunnallinen elédkevakuutuslaitos) kanssa, jonka johdosta organisaation tyohyvinvointia
on pystytty vertailemaan muihin Kevan kyselytutimukseen osallistuneisiin julkisiin or-
ganisaatioihin. Ty6hyvinvointi kohdeorganisaatiossa oli kunta-alan keskitasoa ja jois-
sain osa-alueissa keskitason yldpuolella. Organisaatiossa ollaan erittdin tyytyvdisid 14-
hiesimiestyohon. Erittdin tyytyvidisid organisaatiossa oltiin my0s ty6ilmapiiriin sekd
tydtovereiden tukeen ja apuun. Tutkimukseen vastanneista 81 % suositteli organisaatio-
ta tyOpaikkana ja 84 % vastaajista koki tyotehtdvdnsd mielekkéind. Organisaatiossa on
tehty vuonna 2010 sama kysely. Jotkut asioista olivat parantuneet vuodesta 2010, mutta
ainoa asia, joka oli hieman huonontunut, oli lisddntynyt kiireen ja kuormittavan tyomaa-

ran kokeminen.
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3 NUORUUS SAIRAANHOITAJIEN JOHTAMISTYON
PARADIGMANA

3.1 Ikajohtaminen

Ikdjohtamisella on monia toisiaan ldhelld olevia miiritelmid, jotka poikkeavat hieman
toisistaan. Ilmarisen, Lihteenmien ja Huhtasen (2003, 8) mukaan ikdjohtamisella tar-
koitetaan “tyontekijin idn ja ikdsidonnaisten tekijoiden huomioon ottamista pdivittdis-
Jjohtamisessa, tyonjaossa ja tyoskentelyympdristossd niin, ettd voidaan synnyttdd sellai-
nen tyopaikkakulttuuri, jossa jokainen tyontekijd - ikdd katsomatta - voi kokea olevansa
arvokas”. Lundell ym. (2011, 297) mukaan taas “lkdjohtamisena voidaankin pitdd
kaikkia sellaisia organisaation johdon ja ldhiesimiesten pddtoksid ja toimenpiteitd, jois-
sa on otettu huomioon tyontekijin ikd, tyouran vaihe, tyokokemus tai jokin muu
ikdsidonnainen tekijda.”

Ikdjohtamisella tarkoitetaan syvillistd muutosta organisaatioissa, ei vain uuden me-
netelmin kéyttoonottoa. Se merkitsee johtamiskéytintdjen ja asennepiirin muuttamista
sellaisiksi, ettd niin varttuneiden kuin nuorempien tyontekijoiden eldméntilanteista joh-
tuvat erityistarpeet voidaan ottaa huomioon. Ikdjohtamisen avulla voidaan luoda organi-
saatio, jossa ei ilmene puolueellisuuden tai syrjinndn kokemuksia. Ikdjohtaminen on
tydvoiman rakenteista nouseva uusi tarkastelutapa, joka toteuttaa hyvad henkilostdjoh-
tamista (Ilmarinen ym. 2003, 8-10.)

Ikdjohtaminen voidaan ottaa myds osaksi strategista suunnittelua, jolloin tarkoitetaan
ikdsidonnaisten asioiden ottamista huomioon henkildstostrategiassa. HenkilOstostrategi-
assa ikdjohtamiseen liittyvid kysymyksid ovat uusien tyontekijoiden rekrytointi, pereh-
dyttiminen sekd osaamisen hyddyntdminen ja kehittiminen. Lisdksi henkilOstostrategi-
aan voidaan sisdllyttdd henkildston tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin edistiminen. Monissa
organisaatioissa on luotu erillinen ikdohjelma osaksi henkildstojohtamista. Osalla orga-
nisaatioista on henkildston hyvinvointiin ja kehittimiseen tdhtdavid ohjelmia, joissa on
otettu huomioon ikdsidonnaisia tekijoitd, vaikkei niitd kutsuta ikdohjelmiksi. (Lundell
ym. 2011, 296-297.)

On tirkedé, ettd johtaja arvostaa ihmisten erilaisuutta ja eri-ikdisyyttd. Monimuotoi-
suuden huomioiminen ja arjen rikkauden tunnistaminen vaatii johtajalta kuitenkin pal-
jon sekd henkilokohtaisia, ettd opittuja valmiuksia. Tyoeldméssa tulisi arvostaa inhimil-
lisyyttd. Jokaista ihmistd on osattava kuunnella yksiloné. (Juuti 2001, 385.) Johtamises-
sa on ihmisten liséksi kyse heidén unelmistaan, osaamisestaan ja aidosta valittamisesta.
Hyvén johtajan tulisi lukea nditd unelmia ja kaivaa esiin jokaisesta alaisesta, ikdd kat-
somatta, heidén parhaat puolensa. Johtajan on hyvi lisdksi ymmartid alaistensa arvo-

maailmaa ja osattava yhdistdd se organisaation arvomaailmaan. Hyvidén johtajuuteen
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tarvitaan yhteinen arvopohja, johon kaikki tyontekijit voivat samaistua. (Aaltonen, Pa-
junen & Tuominen 2005, 138-139.)

3.2 Nuoret tyoelaméassa

Useimmilla nuorilla ammatillinen identiteetti ei ole vield rakentunut. Ammatillisen
identiteetin rakentuminen alkaa opiskeluaikana ja jatkuu tydeldmédssd. (Nummenmaa
1993, 48.) Kokemuksen, oppimisen ja itsetuntemuksen kehittymisen myo6td ammatilli-
nen identiteetti muotoutuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja edellyttdd
ryhméén samaistumista. (Jokinen 2002, 94.) Tdma ammatillinen kasvu vaatii aikaa ja
tilaa, jolloin suhde ty6hon voi kehittyi terveelle pohjalle. Tdmén vuoksi onkin vahingol-
lista nuoren kehittymiselle, jos hinen vastuulleen annetaan kokemukseen ndhden liian
vaativia ja vastuullisia tehtdvid. Ammatillinen kasvu edellyttdi tervettd ndyryyttd. Moti-
vaatio itsensd kehittdmiseen syntyy oman osaamattomuuden tunnistamisesta ja hyvak-
symisestd. Nuoren ammatilliselle kasvulle ei jdi tilaa, jos nuorella on kovat paineet
tayttdd ympdiriston odotukset. Téllaisessa tilanteessa nuori saattaa ruveta rakentamaan
identiteettiddn ndenndiskompetenssin varaan. Ndenndiskompetenssi vaivaa usein uralla
nopeasti edenneiti nuoria, joilla ei ole ollut riittdvisti aikaa perehtyd asioihin, joita ha-
nen oletetaan hallitsevan. Alkunsa téllainen kehityskulku saa siitd, ettd tyontekijdén
kohdistuu jatkuvasti hdnen todellisten kykyjensa ylittdvid odotuksia. (Lundell ym. 2011,
303.)

Nuorilla saattaa olla lisdksi epédrealistisia késityksid tyoeldmén vaatimuksista ja omis-
ta voimavaroistaan, johtuen vidhdisestd tydeldmén kokemuksesta (Lundell ym. 2011,
262). Nuoret kuormittavat helposti itsensd uuvuksiin, tuntematta rajojaan. Kokemuksen
puutteessa he eivit osaa tulkita uupumuksen oireita. Kun otetaan huomioon, etti nuoril-
la perheilld on kahden uran ja pitkien tyopdivien liséksi lastenhoitoon liittyvit haasteet
ei ole ihme, ettd nykyisessd nopeatempoisessa uranuurtajakilpailussa ei lastenhankintaa
edes harkita. (Ilmarinen ym. 2003, 68.) Vaikka nuoret kokevat ikdluokista véhiten kii-
rettd tyossddn (Lehto 2006, Jarviniemen 2007, 10 mukaan), nuorista yli kaksi kolman-
nesta pitdd tydeldméd lilan kuormittavana elinikdistd tyouraa ajatellen (Myllyniemi
2007, 30-34). Masennuksesta johtuvat tyokyvyttomyydet ovat lisdéntyneet erityisesti
nuorten aikuisten keskuudessa. Vaikka ty6hon liittyy usein paljon mielenterveyttd edis-
tavid tekijoitd, nykyisessd tydeldmissd on paljon myos mielenterveyttd heikentévia teki-
joitd, kuten tydtahdin kiristyminen ja tyOpaineiden lisddntyminen, nykypéivin tyoela-
mélle ominainen epdvarmuus, tyottomyys ja kilpailuhenkisyys. Myds tydyhteison toi-
mintaan liittyvét asiat kuten vdhiiset vaikutusmahdollisuudet, sosiaalisen tuen puute,
tyopaikkakiusaaminen sekd epdoikeudenmukaiset kokemukset voivat altistaa masen-
nukselle. (Lundell ym.2011, 264-265.)
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Nuorten tydeldmén kokemattomuus nédhddin joissain tilanteissa nuorten heikkoutena.
Nuoruuteen liittyy kuitenkin monia vahvuuksia. Koska nuori ihminen rakentaa vield
ammatillista identiteettidén, hinelle ei ole ehtinyt muodostua vakiintuneita ajattelu- ja
toimintamalleja. Té@mén vuoksi nuoret ovat ennakkoluulottomia ja he ajattelevat avoi-
min mielin. Koska nuorelle itsestdénselvyyksid ei ole vield ehtinyt kehittyd, hdnelld on
kyky tarkastella asioita tuoreista ndkokulmista ja kyseenalaistaa olemassa olevia kdytan-
t6jd. Nuorille on ominaista voimakas ihanteellisuus, eivitkd vastoinkdymiset ole ehti-
neet vield nujertaa nuorten intoa. Tdmén vuoksi nuorilla on kyky ndhdd mahdollisuuksia
ympérillddn ja suhtautua optimistisesti tulevaisuuteen. Heilld on usein ideoita tyon ke-
hittdimiseen. Nuoret ovat kiinnostuneita, uteliaita ja motivoituneita oppimaan uutta.
Nuoret seuraavat lisdksi aktiivisesti ajan ilmiditd ja tuntevat nykykielen ja —kulttuurin
uusimmat virtaukset. (Lundell ym. 2011, 256.)

Nuoret etsivdt vanhempia tyontekijoitd enemmén edistymistd uraltaan. He ovat kun-
nianhimoisia, urakeskeisid ja heiddn halunsa tydskennelld vaativien tavoitteiden kanssa
on korkeampi. Tdméi johtuu nuorten eldmaéntilanteesta. Silld esimerkiksi suuret ikdluo-
kat ovat tulossa tyduransa loppuun ja tdmén vuoksi heilld uran edistdminen ei ole endd
yhtd todenndkdisesti prioriteetti tai motivaatiotekijd, kuten nuorimmilla vasta uraansa
aloittelevilla tyontekijoilld. (Wong, Gardiner, Lang & Coulon 2008, 886.) Nuorten am-
matillisen kehittymisen kokeminen on kuitenkin laskenut. Vuonna 2003 suomalaisista
nuorista 59 % ja vastaavasti vuonna 2006 nuorista 36 % koki pystyvinsd kehittimén
itseddn tyOssddn ammatillisesti ja oppivansa siten uutta. Valitettavaa on, ettd vain vii-
dennes nuorista koki itselldén olevan urakehitysmahdollisuuksia. Erityisesti naiset koki-
vat urakehitysmahdollisuutensa véhiisiksi. (Sulander ja Viluksela 2007, Jarviniemen
2007, 9 mukaan.) Valtaosa nuorista tydskentelee tyopaikassa, jossa etenemismahdolli-
kin tyonantajan kustantamaa henkildstokoulutusta vdhiten. Koetut kehitysmahdollisuu-
det ja osallistuminen tydnantajan kustantamiin koulutuksiin ovat riippuvaisia koulutus-
tasosta ja asemasta organisaatiossa. (Lehto ym. 2004, Jirviniemen 2007, 7 mukaan.)
Vain kolmasosa nuorista kokee itsellddn olevan hyvit etenemismahdollisuudet (Melin
ym. 2007, Jarviniemen 2007, 10 mukaan). Lisdksi nuoret kokevat ikédsyrjintdd rekry-
toinnissa (Ilmarinen ym. 2003, 109).
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3.3 Sukupolvet piirteiden muokkaajana

3.3.1  Sukupolvet

Nuorilla ihmisilld on erilaiset prioriteetit kuin vanhemmilla ihmisilld. Nuoret asuvat
esimerkiksi todennékodisemmin vuokralla kuin vanhemmat ihmiset. Usein ajatellaan
erojen johtuvan siitd, ettd ihmisen ikd ja eldméntilanne méiérittelee kayttdytymistd. Jos
ikd kuitenkin olisi ainoa vaikutin kéyttdytymiseen, timdn pdivén teini-ikdiset olisivat
samanlaisia, kuin teini-ikdiset kymmenid vuosia sitten. (McCrindle & Hooper 2007, 9.)

Syntyméryhmé mairitellddn joukkona ihmisid, jotka ovat syntyneet tiettynd vuotena.
Termié kdytetddn kuitenkin yleistdivimmin viittaamaan sukupolvien vilistd erilaisuutta,
jossa samaan ryhmién kuuluu monia syntymévuosia. Télloin keskustelussa on ndkemys
siitd, ettd yksilot jotka ovat syntyneet eri aikana kasvavat erilaisissa sosiokulttuurellisis-
sa ympéristoissd. (Twenge & Campbell 2001, 322.) Nykyéén erotellaan nelja erilaista
sukupolvea: hiljainen sukupolvi (syntynyt 1925-1945), suuret ikéluokat (syntyneet
1946-1964), X-sukupolvi (syntyneet1965—1980) ja Y-sukupolvi (syntyneet 1981-2001)
(Dries ym. 2008, 910). Monet tutkijat méérittelevit eri sukupolvien syntymivuodet vi-
hén erilld tavalla. Lahiaikoina on lisétty keskusteluihin Z-sukupolvi, johon Tienarin ja
Piekkarin maéritelmén mukaan luokitellaan 1990-luvulla syntyneet (Tienari & Piekkari
2011, 13-14).

Ihminen kehittyy sidoksissa sosiaaliseen ympéristoon ja se tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa ympdriston kanssa. Yksilon sisdistd kehitystd ohjaavia tekijoitd ovat muun muassa
synnynnéiset piirteet, kyvyt sekd persoonallisuus. Kehitykseen kulkuun vaikuttavat
my0s yksilon arvostukset, henkilokohtaiset tavoitteet, motiivit ja valinnat. Nima eivit
kuitenkaan yksin maéritd sitd millainen ihmisestd tulee. Ymparistd vaikuttaa osaltaan
thmiseen. Téllaisia vaikuttimia yksiloon ovat yhteiskunnan institutionaaliset rakenteet,
kulttuurissa vallitsevat arvot ja normit, sosiaalinen ympéristd ja vuorovaikutussuhteet,
roolimallit sekd 1&hiyhteison odotukset. Persoonallisuuteen ja ympéristoon liittyvit teki-
jat muokkaavat ndin yhdesséd yksilon késitystd omista mahdollisuuksista sekd ohjaavat
tulevaa eldméé koskevia odotuksia ja valintoja. (Lundell ym. 2011, 239-240.)

Vaikka kaikki ihmiset ovat nykyisten sosiaalisten, taloudellisten ja poliittisten olo-
suhteiden alaisena, ndmé olosuhteet kuitenkin jakavat my6hemmin sukupolvia. Samat
olosuhteet vaikuttavat eri tavalla eri ikdisiin. Samalla kuin kuka tahansa osaa l14hettdd
tekstiviestin, nuorimmat sukupolvet ovat olleet ndiden uusien teknologisten vaihtoehto-
jen vaikutuksen alaisena kehitysvuosinaan, joten digitaalinen kieli on melkein kuin hei-
dén didinkielensd. Nuorimmat sukupolvet ovat tavallaan teknologian “alkuasukkaita”
kun heitd verrataan esimerkiksi suuriin ikdluokkiin, jotka ovat “muuttoasukkaita” uu-

simman teknologian parissa. (McCrindle & Hooper 2007, 10.)



16

Ei pidd olettaa, ettd sukupolvien viliset nuoruuden erot katoaisivat ikddntymisen
myo6td. Sukupolvi X:n oletettiin luopuvan omista piirteistdéin vanhempina. Vield nelja-
kymmentévuotiainakin nuoruuden piirteet, kuten tiuha tydpaikan ja asuinpaikan vaih-
taminen sekd perhe ja tyOeldmidn tasapainon sdilyttdmisen tirkeys eldvat X-
sukupolvessa vahvoina. On todistettu, ettd arvot, asenne ja prioriteetit vakiintuvat aikai-
sessa eldmédnvaiheessa. Sukupolvet eivit muutu ajan myotd ndyttddkseen samanlaisilta
kuin vanhempansa niyttivdt samaan ikdisind. Sukupolvi on nykyisen ién, aikakautensa
ja erityisesti muovaavan teknologian ja sosiaalisten tapahtumien tuote, joka yksil6llises-
ti muokkasi heidét. (McCrindle & Hooper 2007, 10.)

Monilta osin tutkimukset sukupolvien vélisistd eroista 10ytdvdt vakaan lineaarisen
muutoksen sukupolvien vililld, eikd niinkéédn syklejé tai yhtékkié tapahtuvia sukupolvi-
en vaihdoksia. Muutokset kulttuureissa kehittyvit véhitellen ja niiltd vie aikaa ilmestyé
yksildiden persoonallisiin piirteisiin ja asenteisiin. Esimerkiksi Twengen ja Campbellin
(2008a) tutkimus on todennut yksilollisyyden kasvavan. Suuret ikdluokat olivat yksil6l-
linen sukupolvi, mutta he olivat sitd vasta nuorella aikuisiélld. Kasvaminen 1950-1960-
luvulla juurrutti heiddt yhteisollisiin ajatusmalleihin. Se saattaa olla syy siihen, ettd he
ottivat askeleen alkaakseen tutkimaan itsedén ryhmissi. Seuraavat sukupolvet jatkoivat
yksil6llisyyden korostamista, joten se jatkoi kasvamistaan vuosi vuodelta, kun yhé use-
ampi nuori otti itseensd keskittymisen itsestddnselvyytend. Monien piirteiden osalta
vaihtelu sukupolvesta toiseen tapahtuu yhteen suuntaan ja vain harvoin vaihtuu pdinvas-
taiseksi. (Twenge & Campbell 2008a, 864.)

Jokaiseen sukupolveen liittyy omia ennakkokasityksid. Hiljaista sukupolvea pidetdén
mukautuvaisena, kypsind, tunnollisena sekd séddstividisend. TyOeldmissd ndméa arvot
ndyttdytyvat kuuliaisuutena, lojaalisuutena, velvollisuudentuntona sekd turvallisen ja
vakaan ympériston arvostamisena. Hiljaisen sukupolven varttumista on muokannut
1930 —luvulla alkanut suuri lama seké toinen maailmansota. Suuret ikdluokat puolestaan
arvostavat ihanteellisuutta, luovuutta, avarakatseisuutta ja vapautta. Tydssd he haastavat
itseddn, ovat kovia tekemién t6itd sekd ovat kriittisid ja innovatiivisia. Nuoremmat suu-
reen ikdluokkaan kuuluvat tyontekijét haluavat toteuttaa itseddn sekd heidédn tydarvojaan
ovat edellisten lisédksi myds kehittdiminen ja materialismi. Suurten ikdluokkien nuoruutta
on leimannut kuuhun laskeutuminen, Vietnamin sota sekd 1960-luvun yhteiskunnalli-
nen vallankumous. (Dries ym. 2008, 910.) Heidén nuoruudessaan ensimmaéiset televisiot
ovat tulleet koteihin ja radiosta on kuunneltu Elvisti, Beatlesia ja Rolling Stonesia. He
ovat pukeutuneet minihameisiin seki levedlahkeisiin housuihin. (McCrindle & Hooper
2007, 8.)

X-sukupolvi sen sijaan arvostaa yksilollisyyttd, joustavuutta ja hauskuutta. He ovat
skeptisid ja haluavat pitdd kontrollin itselldén. Tydeldmédssd he arvostavat oppimista,
yrittdjyyttd, materialismia sekd tasapainoa. Heiddn nuoruudessaan ensimmdiset ehkai-

sypillerit ovat tulleet markkinoille sekd AIDS on tunnistettu. He ovat eldneet myos 6ljy-



17

kriisin sekd kylméan sodan aikakautta. (Dries ym. 2008, 910.) He ovat pukeutuneet rulla-
luistimiin, neonvéreihin sekd revittyihin farkkuihin sekd kuunnelleet Nirvanaa ja Ma-
donnaa (McCrindle & Hooper 2007, 8). Y-sukupolven nuoruutta on muokannut puoles-
taan Berliinin muurin murtuminen, MTV, Internetin syntyminen sekd terroristisodan
alkaminen (Dries ym. 2008, 910). Heiddn nuoruudessaan muotia on ollut lavistykset
sekd lippalakit ja kuumimpia musiikkimaailman téhtid ovat olleet muun muassa
Eminem ja Britney Spears. Myds metroseksuaalit miehet ovat yleistyneet Y-sukupolven
nuoruudessa. (McCrindle & Hooper 2007, 08). Y-sukupolven ajatellaan olevan tydssd
intohimoisia sekd halukkaita tydskentelemdin ja oppimaan. He myos kaipaavat turvaa

tyossdédn vaikka nauttivatkin epdvakaasta ympdaristdstd. (Dries ym. 2008, 910.)

3.3.2  Y-sukupolvi

Y-sukupolvesta kdytetddn englannin kielessd monia nimityksid kuten Millenium, Gene-
ration Next (Dries ym. 2008, 910) ja Generation Me (Twenge ja Campbell 2008a, 864).
Eri tutkijat mééarittelevdt Y-sukupolven syntymédvuodet myos eri tavalla (ks. Taulukko
1.) Tassd tutkimuksessa Y-sukupolvella tarkoitetaan 1980-1994 syntyneitd ihmisid.
Tutkimuksessa on tarkoitus tutkia nuoria sairaanhoitajia, joten haastateltavat ovat rajattu

alle kolmekymmentévuotiaisiin.

Taulukko 1 Tutkijoiden méérittamét syntymévuodet Y-sukupolvelle

Vuodet Tutkijat

1970-1990 Twenge & Campbell 2008a

1981-2001 Dries, Pepermans & De Kerpel 2008

1980-1994 McCrindle & Hooper 2007

1980— eteenpédin Cennamo & Gardner 2008

1975— eteenpiin Widger, Pye, Cranley, Wailson-Keates,
Squires, Tourangeau 2007

1980-2000 Boychuk Duchscher & Cowin 2004b

1981—eteenpiin Hu, Herrick & Allard Hodgin 2004

Y-sukupolvea on kuvattu “’virike roinaksi” . He ovat kasvaneet ympéristdssé, joka on
taynnd viihdykettd ja aktiviteetteja. Heilld on ollut televisio, DVD:t, tietokonepelit, va-
paa-ajan harrastukset, elokuvia ja juhlia. (McCrindle & Hooper 2007, 14.) Viihdykkei-
den liséksi Y-sukupolven tyontekijoiden elamédd on muokannut muun muassa kouluvi-
kivalta, digitaalinen aikakausi, yritysskandaalit, reality TV, 9/11 tapahtuma seké inter-

nettiin pohjautunut sosiaalinen verkostoituminen. (Lieber 2010, 88.)
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Y-sukupolven perhe-eldmikin poikkeaa vanhemmista sukupolvista. Y-sukupolvi on
kasvanut pienemmisséd perheissd kuin edeltdjansid. Tdmi merkitse enemmén vanhempi-
en aikaa ja resursseja lasta kohden. Y-sukupolvessa on my0s eniten ensimmaisid lapsia.
Esikoiset ja ainoat lapset on yhdistetty suurempaan samaistumiseen vanhemman aukto-
riteettiin, riskien inhoamiseen ja joidenkin mukaan sosiaaliseen konservatismiin. Y-
sukupolven vanhemmat ovat myos korkeakoulutetumpia. Amerikassa yhdelld neljésti
ainakin toinen vanhempi on kdynyt nelja vuotta korkeakoulua tai sitd korkeampaa kou-
lua. 1990-luvulla syntyneet ovat ensimmaisii, joilla pienelld osalla didit ovat isid korke-
asti koulutetumpia. Lisdksi Y-sukupolvessa on yhtéd paljon yksinhuoltajien kasvattamia
lapsia kuin on ollut X-sukupolvessa. Tdmid kasvava trendi on siis pysdhtynyt Y-
sukupolven kohdalla. Y-sukupolven yksinhuoltajien joukossa on kuitenkin enenemissi
médrin vanhempia, jotka eivdt ole koskaan olleet naimisissa. Tédmikin muokkaa
elinympéristdd. (Howe & Strauss 2000, 81.)

Tietyt sairaudet ovat lisddntyneet nuorempia sukupolvia kohden. Y-sukupolvi kirsii
vanhempia sukupolvia enemmaén astmasta, litkalihavuudesta ja ADHD:sta. Néihin joh-
tuvaa syytd ei varmasti tiedetd. Namé kaikki sairaudet ovat kuitenkin liitetty lasten ja
nuorten yhd organisoituneempaan, sddnnostellympdin ja passiivisempaan eldméntyy-
liin. Eldméntyylissd on vihemmén vapaamuotoista leikkimistd, valvomatonta liikuntaa
sekd organisoimattomia ulkoilma-aktiviteetteja. (Howe & Strauss 2000, 93-94.) Niiden
lisdksi ahdistuneisuus on lisdéntynyt viime vuosikymmenind. Nykypéivdnd yhdeksén-
vuotiaat lapset ovat ahdistuneempia kuin saman ikdiset lapset 1950-luvulla. Muutos on
niin suuri, ettd normaalit koululapset 1980-luvulla olivat ahdistuneempia kuin 1950-
luvulla psykiatriset lapsipotilaat. Monet ahdistuneisuutta koskevat tutkimukset ovat
keskittyneet korkeakouluikéisiin ja lapsiin, jotka eivdt siis titen vield ole tyoeldmaissa.
Amerikassa sairastuu vuosittain kuitenkin 6 % tyOntekijoistd depressioon. Téten voi-
daan olettaa, ettei nuoruuden ahdistuneisuus vihene iin mydtd ja ettd tyopaikan ongel-
mat voivat olla tdhan osasyylliseni. (Twenge & Campbell 2008a, 871.)

Lisdksi persoonallisuuden piirteet erottavat Y-sukupolven muista sukupolvista. Y-
sukupolvea pidetdédn yli-itsevarmana ja itseensd syventyneend (Lieber 2010, 86). Itse-
tunnon on todettu parantuvan sukupolvien myétd, silld 1990-luvun puolivélissd 86 %:1la
korkeakoulun miesopiskelijoista oli korkeampi itsetunto kuin miehilld vuonna 1968.
Samalla lailla 1990-luvun puolivilissd korkeakouluopiskelijanaisista 71 %:lla oli pa-
rempi itsetunto kuin suurten ikdluokkien korkeakouluopiskelijoilla. (Twenge & Camp-
bell 2001, 334-335.) Nuoremmat sukupolvet ovat todennékdisemmin samaa mieltd lau-
seiden ”Otan positiivisen asenteen itsedni kohtaan” ja “Kokonaisuudessaan olen tyyty-
véinen itseeni” kanssa (Twenge & Campbell 2008a, 865). Tdmén lisédksi nuorempiin
sukupolviin tultaessa my0s narsistisuus on kasvanut. Keskiverto korkeakouluopiskelija
vuonna 2006 oli narsistisempi kuin 65 % opiskelijoista 1980-luvun alussa. (Twenge,
Konrath, Foster, Campbell & Bushman 2008b, 884.) He todenndkdisemmin samaistuvat
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lauseisiin “Jos johtaisin maailmaa se olisi parempi paikka”, ”Olen mielesténi erityinen
ithminen” ja ”Voin eldd eldméni miten vain haluan”. Yleensd ajatellaan, ettei hyvéssé
itsetunnossa ole mitéén haittapuolia. Néin ei kuitenkaan aina ole. Toisaalta korkea itse-
luottamus korreloi heikosti hyvin tehtdvasuorituksen kanssa. Korkean itseluottamuksen
omaavat tyontekijét voivat reagoida puolustavammin kritiikkiin. Tutkimuksissa korkean
itsetunnon omaavat opiskelijat olivat vihemman pidettyjd ja vihemmain ystivallisem-
pid sen jdlkeen kuin heitd oltiin kritisoitu. Alhaisen itseluottamuksen omaavat opiskeli-
jat puolestaan kéyttdytyivat kritiikin jilkeen ystdvéllisemmin. (Twenge & Campbell
2008a, 865.)

Y-sukupolvi tarvitsee my0s sosiaalista hyviksyntdd vdhemmén kuin aikaisemmat
sukupolvet. 1950-luvulta 1970-luvulle korkeakouluopiskelijoiden tarve sosiaaliselle
hyviksynnille laski selvésti. 1980-luvulta ldhtien timé ominaisuus on vakiintunut erit-
tdin alhaiselle tasolle. (Twenge & Im 2007, 185.) Sosiaalisen hyviksynnin tarve tarkoit-
taa sitd, ettd yksilo on huolissaan siitd millaisen kuvan antaa itsestdédn muille. Sosiaalista
hyvéksyntdd kaipaava on todenndkdisemmin muiden kaltainen sekd pukeutuu ja kéyt-
taytyy muodollisemmin. Tété trendid reflektoiden, nykypéivédn nuori tyévoima on kou-
luaikana epdmuodollisempi pukeutumisessaan. Tdméd epdmuodollinen pukeutumistapa
on seurannut heitd tydpaikoille. (Twenge & Campbell 2008a, 868.) Sosiaalisen hyvék-
synnin hakemisen vihentyminen ndkyy my0s nuorten tyontekijoiden sddnndnmukai-
suuden karttamisella. Tyontekijoind he ovat valmiita ottamaan suurempia riskejd. He
nauttivat siitd, ettd heitd kannustetaan ja palkitaan poikkeavasta ajattelusta ennemmin
kuin pysymisestd tavanomaisessa tavassa tehdd asioita. Néistd ominaisuuksista on hyo-
tyd organisaatioille, jotka etsivét seuraavaa isoa juttua ja taistelevat ollakseen innovatii-
visempia kuin kilpailijansa. (Twenge & Campbell 2008a, 869.)

Sosiaalisen hyviksynnidn muutokset seuraavat ldheisesti yhteiskunnan trendejd. Niin
korkeakouluopiskelijoiden kuin lasten tarve sosiaaliseen hyviksyntdén korreloi avioero,
vékivalta- ja nuorten itsemurha-asteen indikaattorien kanssa. Sosiaalisen hyvéiksynnén
tarve laskee kun yhteiskunta on hajanainen ja nousee kun yhteiskunnan tila on parempi.
Vaikka voisi ajatella, ettd sosiaaliset trendit vaikuttavat korkeakouluopiskelijoihin
enemman, kuitenkin indikaattoreiden ja sosiaalisen hyvéksynnén tarve korreloi yhtilail-
la, ellei enemmainkin, lasten keskuudessa kuin korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa.
Tutkimukset osoittavat, ettd yhteiskunnalla on vaikutusta yksildiden persoonallisiin piir-
teisiin. Sosiaalisesti yhdistetyt yhteiskunnat kannustavat ihmisid etsimidin muiden sosi-
aalista hyviksyntdd. Heikosti yhdistyneet kulttuurit edistdvit vapaampaa yksiléiden
tarvetta eivitkd pidd arvossa tavanomaisuutta. Rennon kulttuurin méaaritelmait keskitty-
vit yleensd itsendisyyteen ja suurempaan itseensd keskittymiseen. Namai tulokset osoit-
tavat, ettd rentous tuo halukkuuden myontdd sosiaalisesti epdmieluisan kéytoksen.
(Twenge & Im 2007, 185.)
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Y-sukupolvi on sukupolvista véhiten optimistinen. Optimistit ovat yksiloitd, jotka
olettavat asioiden sujuvan hyvin. He katsovat tilanteiden positiivisia puolia. Y-
sukupolven optimistisuuden puute voi johtua siitd, ettd timé sukupolvi on ollut todista-
massa toisten sukupolvien, kuten vanhempiensa ja isovanhempiensa, epdonnistumista
tai tavoitteidensa saavuttamisen epdonnistumista. Siksi he ovat enemmin varuillaan ja
huolissaan omasta tulevaisuudestaan. Ehkd he ovat enemmaén tietoisia siitd, ettd asiat
voivat ja joskus menevit vikaan. Tietoisuus voi varmasti johtua osaltaan siité, ettd Y-
sukupolven edustajien eldmid on kylldstetty suurella tietomdardlld. Kaikki ndmi asiat
voivat vaikuttaa sithen, ettd Y-sukupolvella on kdytdnnollisempi ndkdkulma eldméén,
kuin mité edellisilld sukupolvilla oli. Johtajien tulee kuitenkin varautua johtamaan ryh-
mid, jotka ovat lisddntyvissd mddrin negatiivisia ja mahdollisesti kyynisid tyontekijoita.
(Wong ym. 2008, 886—888.) Optimistin vahentymisen lisdksi viimeisten vuosikymme-
nien aikana korkeakouluopiskelijoiden kontrolliajatukset ovat muuttuneet yhd ulkoi-
semmiksi. 80 % korkeakouluopiskelijoista 2000-luvulla oli enemmain ulkoisia kontrol-
liajatuksia kuin 1960-luvun alkupuolella korkeakouluopiskelijoista. Ulkoisten kontrol-
liajatusten yleistymiselld on vaikutuksia asenteisiin, odotuksiin ja kayttdytymisiin tyo-
paikalla. Ulkoisen kontrollin ajattelijat todennidkdisemmin syyttdvdt muita ja huonoa
onnea, kun jokin menee huonosti. He eivit usein ota vastuuta epdonnistumisista. He
ndkevidt itsensd voimattomina kontrolloimaan jokapdiviistd eldmid ja vaikuttamaan
ulkoisiin sdéddettidviin lopputuloksiin kuten yrityksen sdéntoihin, toimintatapoihin ja

kollegoiden vilisiin suhteisiin. (Twenge & Campbell 2008a, 870.)



4 TOIMINTAKENTTANA TERVEYDENHUOLLON
ORGANISAATIO

4.1 Terveydenhuolto-organisaation johtaminen
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Terveydenhuollossa ei ole samanlaisia johtamisvapausasteita kuin yksityisissé yrityksis-

sd. Tdma johtuu siitd, ettd terveydenhuollon alalla on hyvin voimakkaita toiminnan ins-

tituutioita, jotka madrdytyvat yksittdisid organisaatioita ylemmalld tasolla. Instituutiot

toimivat kdytdnnon johtamisen rajoitteina. (Parvinen, Linnrank & Ivonen 2005, 122—

123.) Julkisella sektorilla johtamisen perusta ja sen luonne ovatkin erilaisia kuin yksi-

tyiselld sektorilla (Virtanen 2010, 22). Terveydenhuolto-organisaatiossa johtajat tasa-

painottelevat eldmin laatuasioiden ja tuloksellisuuden vaatimusten vililld (Hartman &

Crow 2002, 360). Taulukkoon 1. on koottu julkisen sektorin johtamisen luonnetta ku-

vaavat johtamisen tyypit.

Taulukko 2 Johtamisen luonne julkisella sektorilla (Salminen 2002, 11)

JULKISEN SEKTORIN JOHTAMISEN TYYPIT

Perustana on yleinen etu
Tavoitteet johtamisessa nojaavat yhteiskunta-poliittisiin paidmaéiriin
Johtajat ovat kansan palvelijoita (Public servant)

Julkista johtamista leimaa organisaatioiden epdautonomisuus ja

ympaériston vakaus

Toimintavapaus on rajoittunut: esim. hallinto-oikeuden periaatteet:

- demokratian pelisasinnot

objektiviteetti
- yhdenvertainen kohtelu

oikeusturva

Julkinen johtaja on usein kompromissijohtaja, neuvottelija ja koor-
dinoija
Johtava virkamies toimii virkavastuulla (so. laillisuus, tulosvastuu ja

asiantuntijavastuu)

Julkinen piatosprosessi on julkinen (piasainto)
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Terveydenhuollon organisaatiot luokitellaan asiantuntijaorganisaatioiksi. Ne perus-
tuvat asiantuntijoiden eritysosaamiseen seki eri toimijoiden ja toimijaryhmien osaami-
sen yhdistdmiseen. Terveydenhuoltopalveluissa on se erityispiirre, ettd ldhtdkohtaisesti
asiantuntija tietdd taudeista ja hoidosta enemmin kuin asiakas. Tamén vuoksi tervey-
denhuollon organisaatiota ei voida johtaa puhtaasti asiakasléhtoisesti. Ei voida olettaa,
ettd asiakas tietdd tarpeensa ja osaa suorittaa valistuneita valintoja ja on aina oikeassa.
(Parvinen ym. 2005, 50.) Asiantuntijaorganisaation ongelma on moninaisten ja itsenéis-
ten osaajien keskindisen koordinoinnin vaikeus. Toimijoiden itsendinen rooli tuo muka-
naan jatkuvaa tasapainoilua luovuuden ja innovatiivisuuden sekd hajanaisen ja ajoittain
ristiriitaisen organisaation vililld. Asiantuntijoita pidetdéin alaisina riippumattomina,
tottelemattomina, perusteellista palautetta ja perusteluja vaativina seké helposti puolus-
tautuvina. Heitd voikin olla vaikea saada toimimaan kontrolloidusti hierarkkisessa ja
byrokraattisessa ympéristossd. (Parvinen ym. 2005, 54.) Téllaiset ammatilliset kulttuurit
ovat usein puolustavia kulttuureita, joiden olemassa olon syy on suojella jisentensi in-
tressejd. Tama voi tarkoittaa laajemman organisaation ja sen asiakkaiden tarpeiden siir-
tamisté toissijalle. (Bate 2000, 499.)

Julkisen terveydenhuollon organisaatioiden johtamista leimaa myds niiden ominta-
keinen rakenne. Organisaatioissa yksikoitd ei mielletd vain tulosyksikdiksi. Niiden pro-
fessionaalinen kahtiajako on sdilynyt osana organisaatiota. Organisaatiot ovat pddosin
ladkarijohtoisia. Hoitajien linjaorganisaatiot on sovitettu osin niiden kanssa rinnakkai-
siksi rakenteiksi. Ndma erilliset linjaorganisaatiot toimivat samaan aikaan, samoissa
tiloissa ja samaa tavoitetta toteuttaen. Niihin kuuluvat tyontekijét tekevét keskindistd
yhteisty6td ja toimivat mahdollisesti samoissa tiimeissi. Toiminnallisesti katsoen ndmé
henkilot kuuluvat samaan organisaatioon. He voivat kuitenkin olla hallinnollisesti eril-
listen linjaorganisaatioiden jdsenid. He saavat toimintaohjeet ja —kdytdnnot eri tahoilta.
Téllainen organisatorinen kaksoisrakenne tuottaa vidistamattd ristiriitoja ja ongelmia
kdytdnnon kannalta. (Virtanen & Kovalainen 2006, 3247.) Yhteistyon tarve ja merkitys
lisddntyvét terveydenhuollon organisaatiossa johtuen monista ammattiryhmistd, lukui-
sista tyOyhteisoistd sekd tyontekijoiden suuresta miéréstd. Téstd huolimatta vanhat am-
mattikuntapohjaiset rakenteet ja yhteistyon muodot vaikeuttavat yhteistydmuotojen syn-
tymisté. (Isosaari 2008, 12.)

Kahden linjaorganisaation ongelmia tutkittaessa osa hoitajalédhiesimiehistd koki on-
gelmaksi, ettei heididn ladkériyhteistydkumppaninsa ollut kiinnostunut johtamisesta,
vaan keskittyivit pelkéstédédn kliiniseen tyohon. Tutkimuksessa tuli ilmi ettd ldhiesimies-
ten ja varsinkin ylimpddn johtoon kuuluvien asemaan liittyi paljon epédselvyyttd muun
muassa vallan ja vastuun rajoista. Tyonjako médrdytyi usein edeltdjiltd “periytyneen”
tyonjaon, ei kirjallisen oheistuksen tai selkedn sopimuksen pohjalta. Samaan tutkimuk-
seen osallistuvien mielestd linjaorganisaatioiden johtamisen ongelmat eivit kuitenkaan

aiheuta tehokkuuden vdhenemistd. Ongelmat eivdt muutamia yksittdistapauksia lukuun
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ottamatta ndkyneet potilaiden saamassa hoidon laadussa. Syyksi tdhdn tutkimukseen
osallistuneet toivat esille henkildston arvot, professionaalisuuden ja ammattikulttuurin.
Linjaorganisaatioiden johtamisongelmien hoitamisella oli tutkimukseen osallistuneiden
mielestd kuitenkin vaikutusta tydskentelyilmapiiriin. (Virtanen & Kovalainen 2006,
3250-3251.)

Porterin (1991, 728,730) tutkimuksessa huomattiinkin etti hoitajat kayttivit neljaa
vuorovaikutuksen tyyppid padtoksentekoprosessissa lddkdrin kanssa; ongelmaton alis-
tuminen, epdvirallinen salattu pddtoksenteko, epdvirallinen avoin pddtoksenteko ja vi-
rallinen avoin pddtoksenteko. Ongelmatonta alistumista ja epévirrallista salattua paatok-
sentekoa vuorovaikutustyyppeind kdytettiin toistuvasti. Hoitajat eivdt kuitenkaan olleet
ndistd riippuvaisia. Huolimatta virallisesta kannustuksesta virallista avointa padtdksen-
tekoa kéytettiin harvoin. Vanhemmat hoitajat kayttivitkin epévirallista salattua paatok-
sentekoa osallistaakseen itsensd pédatoksentekoketjuun. Téllaisia keinoja kiyttden vi-
hennettiin valtaeroa hoitajien ja l4ddkéreiden vélilld. Yksi suurimmista vaikuttimista laa-
ketieteellisen vallan pitdmisessd on diagnoosien kontrolli.

Linjarakenne hdmment&a erityisesti keskijohtoa. Keskijohto koki Viitasen, Kokkisen
Konun, Simonen ja Virtasen (2007, 70) tutkimuksessa vastuuta yksikkonsd toiminnalli-
sesta tuloksesta. He kayttdvit merkittdvésti aikaa kehittdmistyohon ja hankkeisiin. Sa-
maan aikaan johtajat kokivat itsenséd suhteellisen voimattomiksi vaikuttamaan tuloksen
tunnistamattomuus yhdessd vastuun kokemisen kanssa aiheuttaa johtajissa turhautumis-
ta. Terveydenhuollossa vallitsee keskijohdossa vield merkittdvad epédselvyyttd siitd mitd
johdetaan. Johtavatko johtajat kokonaisia organisaatioita ja prosesseja vai keskittyvitko
eri johtajat johtamaan vain omaa ammattikuntaa ja sen osuutta prosessissa. Vdhemmaén
kuin kaksi kolmesta keskijohdon johtajasta arvioi tietovirran organisaation ylimmaltd
johdolta ensimmaisen linjan esimiehiin sujuvaksi. Erikoissairaanhoidossa tiedon siirty-
minen oli kuitenkin selvésti harvinaisempaa kuin perusterveydenhuollossa. Tutkittaessa
johtamista suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa huomattiin, ettd keski-johdon
mahdollisuudet vaikuttaa tydorganisaatioon vaihtelivat sektorin ja ammatillisen taustan
myo6td (Kokkinen, Konu & Viitanen 2007, 191).

Kokkisen ym. tutkimuksessa (2007, 191) suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa lisidksi vihemmin kuin kolme viidestd keskijohtoon kuuluvasta johta-
jasta tiesivdt mitd heiddn esimiehensd heiltd odottavat. Vastaavasti neljd viidestd keski-
johdon johtajasta ajatteli tietdvinsd mitd heidén alaisensa heiltd odottavat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskijohdon johtajat seké ldhiesimiehet kokevat, etteivét he saa palau-
tetta esimichiltddn tai alaisiltaan siitd miten ovat tyonsd tehneet. Tukea esimiehiltdén
kokee saavansa vain harvempi, kuin joka toinen. Alaisiltaan sai tukea hieman useampi.
(Viitanen ym. 2007, 21.)
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Huolimatta huonosta tuesta omilta esimiehiltdén, keskijohto haluaa toimia hyvind
johtajina erityisesti henkilost6d kuuntelevina, henkildston kanssa kehittdmistyota jaka-
vina ja heitd tukevina johtajina. (Viitanen ym. 2007, 70.) Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan keskijohto kdyttdd jaettua johtajuutta. Enemman kuin neljd viidestd keskijohdon
johtajasta jakoi vastuuta tyOyksikoilleen ja sama osuus keskijohdosta piti itsedén kyke-
nevind ottaa huomioon alaistensa mielipiteet, ideat ja aloitteet. Namé tulokset ovat yl-
lattdvid, silld yleensd terveydenhuolto-organisaatiota pidetdén hierarkkisena ja byro-
kraattisena. Lisdksi noin 90 % keskijohdosta, naiset useimmin kuin miehet, yrittivit
ymmaértdd heiddn omaa sekd muiden kéyttdytymistd, kasvaakseen itse johtajana. (Kok-
kinen ym. 2007, 192.)

4.2 Sairaanhoitaja ammattina

Télld hetkelld kérsitddn kansainvélisestd sairaanhoitajien tyovoimapulasta (Flinkmann
2014, 28). Téami tyovoimapula koskee myds Suomea. Vuoteen 2025 mennessd Suo-
messa on laskettu olevan 18 000 sosiaali- ja terveydenalan sektorin tyontekijdn vajaus
(Koponen Laiho & Tuomaala 2012, 27). Monet avaintekijéit johtavat kansainviliseen
hoitajavajaukseen. Niitd avaintekijoitd ovat: 1. Tyovéeston ikdéntyminen 2. Vastaval-
mistuneet hoitajat eivit vastaa tydvoiman vaateita 3. Vihemmin lukiosta valmistuneita,
jotka pitdvét hoitamista haasteellisena ja vastustamattomana ammattina 4. Hoitotyd on
kasvavassa méérin haastavaa sekd tyydyttdmitontd, silla hoitajat eivit pysty hoitamaan
potilaita niin hyvin kuin haluaisivat 5. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat, jotka odotta-
vat olevansa arvostettuja ja kunnioitettuja terveyden ammattilaisia huomaavatkin, etti
tyopaikka on tdynnd ihmistenvélisid konflikteja. (Boychuk Duchscher & Cown 2004b,
493.) Sairaanhoitajien vajausta lisdd my0s se, ettd monet nuoret sairaanhoitajat vaihta-
vat ammattia tai lahtevit organisaatioista. Yksi neljistd (26 %) nuoresta suomalaisesta
sairaanhoitajasta raportoi “suurta aikomusta” ldhted sairaanhoitajan ammatista ja siirty-
mistd johonkin toiseen ty6hon. Lisdksi enemmén kuin 37 % nuorista sairaanhoitajista
harkitsivat usein ldhtemisti nykyisestd organisaatiostaan. Sairaanhoitajien aikeet vaihtaa
ammattia olivat kuitenkin samalla tasolla kuin muiden suomalaisten tyontekijoiden.
(Flinkmann 2014, 86.) Sairaanhoitajapulaa on my6s Kanadassa, jossa sairaanhoitajien
palkkaamiseen ja sitoutumiseen on kiinnitetty jatkuvasti huomiota. Sukupolvien véliset
erot arvoissa, odotuksissa ja nikemyksissd néyttdvdt vaikuttavan rekrytointiin ja tyossd
jatkamiseen erityisesti liike-eldméssd. (Widger, Pye, Cranley, Wilson-Keates, Squires &
Tourangeau 2007, 50.)

Y-sukupolven sairaanhoitajien keskuudessa on yleisempdd, kuin muissa sukupolvis-
sa, depressioon sairastuminen seki korkea tyduupumuksen aste emotionaalisessa uupu-

muksessa. Y-sukupolven edustajista 38 % kertoi, ettd emotionaalinen uupumus oli kor-
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kea. Depressiota tunnettiin kuitenkin vihemmén. (Widger ym. 2007, 57.) Chon Spence
Laschingerin ja Wongin (2006, 55) tutkimuksessa korkean asteen tyduupumuksesta
kérsi jopa 66 % nuorista valmistuneista sairaanhoitajista.

Vuoden 2014 tydolobarometristé kdy ilmi, ettd Suomessa sairaanhoitajien tydpaikoil-
la ongelmiin puututaan hitaasti, sdéntdjd ei noudateta tarpeeksi johdonmukaisesti eikd
paétoksen teko ole riittdvén ladpindkyvad. Tyytymdttdomampid johtamiseen ja tydeldmédn
ovat nuoret hoitajat, joiden odotukset eivét vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaik-
kojen todellisuutta. Tyytymittomyys ei ndy hoidon tasossa vaan nuorten ammatinvaih-
dossa. Useimmat tydolobarometrin johtamiseen liittyvét kysymykset saivat arvoksi kuu-
si asteikolla 1-10. (Holtari 2015, 11.) Haapalan (2012, 54) tydhyvinvointia koskevassa
tutkimuksessa suomalaiset sairaanhoitajat arvioivat tyon vaikutusmahdollisuudet melko
huonoiksi. Erityisesti pddtoksenteon vaatimukset olivat alhaisella tasolla. Myos vaiku-
tusmahdollisuudet paitdksen tekoon ja tyo6tahtiin nédhtiin melko huonoiksi samoin hen-
kiloston huomioon ottaminen. Wilsonin, Squiresin, Widgerin, Granleyn ja Tourangeaun
(2008, 219) tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia, silld nuoret sairaanhoitajat olivat
tyytymattomampid ammatillisiin mahdollisuuksiin seka kontrolliin ja vastuisiin. Suoma-
laiset sairaanhoitajat nédkivdt kuitenkin tyon haasteellisuuden sekd roolien selkeyden
todella hyvéni. Sairaanhoitajat nikivit myds tyotovereiden tuen erittdin hyvéni, lisdksi
perheeltd ja sukulaisilta sekd esimieheltd saatava tuki koettiin hyviksi. (Haapala 2012,
54.) Chon ym. (2006, 55) tutkimuksessa saatiin kuitenkin ristiriitaisia tuloksia, silld vas-
tavalmistuneet sairaanhoitajat raportoivat saavansa vain vaatimatonta/maltillista tukea.
Tyytyvéisyys tyotovereihin ja vuorovaikutusmahdollisuuksiin Y-sukupolven sairaanhoi-
tajien keskuudessa nikyi myods Wilsonin ym. tutkimuksessa (Wilson ym. 2008, 719).
Tédmin lisdksi suomalaiset sairaanhoitajat kokivat organisaatiokulttuurin ja ilmapiirin
sekd itse johtamisen hyviksi (Haapala 2012, 54, 56).

Widgerin ym. (2007, 56) tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajia ja heidén tydympé-
ristoddn. Kaikki tydympdriston muuttujat olivat melko alhaisia kuten hoitajien osallis-
tuminen sairaalan tapahtumiin, ldhtokohdat korkealaatuiseen hoitoon, johtajan taidot ja
tuki, henkilosto ja resurssien riittivyys sekd kollegionaalinen® paitoksenteko. Lihto-
kohdat korkea laatuiseen hoitoon ja kolleginen hoitaja-14ékéri suhde saivat korkeimmat
arviot tutkimuksessa. Lahtokohtana korkealaatuiseen hoitoon on jatkuvat koulutusoh-
jelmat, kollegoiden kliininen pdtevyys, hoitamisen jatkuminen ja hoitosuunnitelmien
kdyttd. Parantamisen varaa oli kuitenkin ndissékin asioissa. (Widger ym. 2007, 56,59.)

Wilsonin ym. (2008, 720) tutkimuksessa nuoremman sukupolven sairaanhoitajien
yleinen tyOtyytyvdisyys oli merkittdvésti alhaisempaa kuin suurten ikéluokkien hoitaji-

en. Yleinen tyShyvinvointi on néhty olevan suuri ennustaja ty6hon jidmisessd, joten on

? paatokset tehdédin yhteisymmaérryksessd
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tarkedd lisétd hoitajien tyohyvinvointia. Y-sukupolvi oli palkkaukseen ja etuihin tyyty-
méttdmin kaikista sukupolvista. Tamé johtuu varmasti nuoren sukupolven sijoittumises-
ta organisaation tyOhierarkiassa alemmille tasoille. Heilli on alhaisempi palkka, va-
hemmén lomaa ja vihemmain vaikutusvaltaa pdéttdd oman lomansa ajankohtaa. (Wilson
ym. 2008, 720-721.) Hoitajien alhainen palkka on saanut Ruotsissa paljon huomiota
julkisessa vdittelyssd. Tutkimuksessa nuoremmat sairaanhoitajat ilmoittivat vanhempia
useammin tyytyméttomyyden palkkaan tarkeimmiksi syyksi ldhted organisaatiosta.
Toinen tdrked vaikutin 1dhtemisaikeisiin oli urakehitysmahdollisuudet. Niitd ovat muun
muassa etenemismahdollisuudet, kehittymismahdollisuudet, halu muutokseen ja tiytta-
méttomét ammatilliset odotukset. Hoitoalalla on yleisti, ettd vaikka kdydddn erilaisissa
koulutuksissa hoitaja ei kuitenkaan vélttaméttd pddse urallaan eteenpdin tai saa parem-
paa palkkaa. Itse asiassa ylennykset ja urakehitys koettiin olevan Ruotsissa saavutta-
mattomissa hoitoalalla. (Fochsen, Sjogren, Josephson & Lagerstrom 2005, 341-342.)
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5 NUORTEN SAIRAANHOITAJIEN JOHTAMINEN

5.1 Nuorille tarkeit tyoeliminelementit

5.1.1  Yhteisollisyyden merkitys

Wongin ym. (2008, 886—887) tutkimuksessa huomattiin Y-sukupolven olevan enemméin
yhteis6llisid kuin muut. Yhteis6llisyyttd kuvattiin asenteeksi, jossa yksilo nauttii toisten
ihmisten seurasta, on mieluimmin ihmisten l4helld ja kaipaa ihmisten seuraa. Tdma voi
johtua idstd. Suurten ikdluokkien edustajilta vaaditaan ty0ssd enemmaén itsendisté tyds-
kentelyé, silld he ovat useimmiten ylemmissd asemissa organisaatiossa. Heilld on titen
vihemman tarvetta ja vihemméan mahdollisuuksia seurustella kuin nuoremmilla tyonte-
kijoilla. Y-sukupolvi on lisdksi elaméntilanteessa, jossa sosiaaliset verkostot ovat melko
tarkeitd. Organisaation alemmilla tasoilla pidetéén arvossa verkostoitumista toisten
kanssa ja kontaktien rakentamista organisaatiossa.

McCrindlen ja Hooperin (2007, 14) tutkimuksessa Y-sukupolvesta 42 % asettivat
suhteet tyOtovereiden kanssa yhdeksi kolmesta syystd tyOpaikassaan pysymiseen. Y-
sukupolvi arvostaa ympdristod, jossa he voivat olla vuorovaikutuksessa sosiaalisesti ja
tyoskennelld yhteistydssd. Samanlaisia tuloksia saatiin tissékin tutkimuksessa. Haasta-
teltavienkin joukossa melkein kaikki olivat sitd mieltd, ettd yhteisollisyys on heille tér-
kedd. Yhteisollisyys koettiin tirkedksi, koska sen koettiin olevan tydssa paras asia. Mo-
nien mielestd oli mukavaa tulla toihin, koska ty6toverit olivat mukavia. Suurimman
osan mielestd tyOtoverit olivat tirkein asia tyOssd vithtymisessd, jos ei huomioida joh-

tamista.

”On, se on tosi tirkeetd ja meil on niinku tosi kiva toi tyéyhteiso tuolla,
ni se on ehkd se ykkosjuttuki” (H3)

"Ehkd se on ne tyékaverit. Et on hyvdt tyokaverit, et ne, se on aika mu-

kava mennd joka aamu toihin et se lisdd sitd tyomotivaatiotaki” (H6)

Melkein kaikkien tdmin tutkimuksen haastateltavien mielestd omassa tydyksikossd
oli hyvé yhteishenki ja tydilmapiiri. Voidaankin olettaa, ettd timéa voi vaikuttaa osaltaan
sithen, ettd monet pitivdt yhteisollisyyttd yhtend tarkeimpand asiana tydsséd viihtymises-
sd. Yksi vastanneista, jonka mielestd yhteisollisyys ei ole niin tarkedd, perusteli vasta-
uksen silld, ettei nykyisessé tyOpaikassa ole yhteisollisyyttd ja titen hdn on huomannut,

ettei se olekaan térkedd. Hyvaa yhteishenked kuvattiin muun muassa silld, ettd aina on
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kiva tulla t6ihin, riippumatta siitd keitd on vuorossa. Hyvé yhteishenki nékyi myos siind,
ettd toihin tullessa on otettu hyvin vastaan ja ollaan oltu hyvin ystivallisid uutta tyonte-
kijaa kohtaan. Monet mainitsivat, ettd tydtovereiden kanssa ndhdididn myds vapaa-ajalla.
Yhteishenked kuvaa myos se, ettd vaikka jotkut tydtoverit ovat laheisempid kuin toiset,
niin jokaista tydtoveria kohdellaan kuitenkin hyvin niin kuin itsed haluaisi kohdeltavan.
Haastatteluissa kdvi kuitenkin ilmi, ettd hyvistd véleistd huolimatta tietyt persoonat ovat

aiheuttaneet draamaakin tyopaikalla.

“No hyvd henki tosiaan ja on on semmonen mikd on jo silloin opiskelu-
aikana, ku md oon tdnne tullu. Ni oli niinku heti semmonen syddmellinen
olo ja sel tervettullut olo, ettd on aina otettu niinku hyvin vastaan ja ollu
semmonen. Ei oo sen puolesta ikind halunnut tulla téihin, ettd ku sielld
on drsyttivdt tyontekijdt. Et aina on ollut semmonen hyvd olo ja niinku
aina semmonen, ettd on ketd tahansa toissd, ni on niinku meilld on sem-

monen oma huumori ja semmonen hyvd niinku henki tddl tosiaan” (H2)

”On en md ainakaan tai ainakin mun mielestd. En md koe sitd et siel ois.
Totta kai siel on erilaisia ihmisii ja jonku kanssa tulee niinku hyvin toi-
meen ja sit toisenkaa sit taas tulee toimeen, mut ei oo niin ehkd liheisii
tyokavereita. Mut tota mun mielestd jokainen on tyokaveri ketd siel on ja
niinku kohdellaan toisiamme ketd haluis niinku et en md haluu et mua
kohdellaan huonosti sielld ni en mdkddn mydskddn kohtele muita huo-

nosti. Et mun mielestd meilld on ihan hyvd yhteishenki sielld” (HS5)

Muutama haastateltavista kuitenkin koki, ettd heidin yksikkonsé ei ole yhteisollinen,
vaikka ndissd yksikoissd tydilmapiiri koettiin hyvidksi. Toinen yksikdistd koostui muu-
tamasta eri puolille sijoittuneista tiloista ja toinen yksikko on niin suuri, ettei yhteishen-
ked tdmén vuoksi ollut. Jalkimméisessd tapauksessa huono yhteishenki ilmeni muun
muassa siind, ettei haastateltavaa oltu noteerattu ollenkaan, kun hén oli tullut yksikk6on

toihin. Hintd pidettiin alussa puoli vuotta vain opiskelijana.

"Nykyddn ihan ok. Nykyddn ihan on, mutta tietysti, ku ihmisid on niin
paljon ja hyvin erilaisia ja ihan eri ikdisid ja ja ni, ei ehkd voikkaan sit-
ten olla niin semmosta yhteiséllistd se toiminta. Meilld sitd ei niin kau-

heesti meilld mun mielestd ole” (H7)

Haastateltavista sairaanhoitajista monet olivat sitd mieltd, ettd esimies tukee yhteisol-
lisyyttd ainakin jotenkin. Muutamat olivat sitd mieltd, ettd esimies pyrkii suoraan tuke-

maan erilaisilla toimilla yhteishenked. Téllaisia olivat muun muassa erilaisten tapahtu-
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mien ja keskusteluiden jérjestiminen tai esimerkiksi kahden TYKY-péivin jirjestdmi-
nen, jotta kaikki pddsevit mukaan. Esimichen koettiin lisddvin yhteisollisyyttd isossa
yksikdssd myds tyokierron avulla. McCrindlen ja Hooperin (2007, 14) mukaan johtajien
tuleekin omaksua strategioita, jotka kannustavat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja suh-
teiden rakentamiseen tyopaikalla, silld Y-sukupolven tyontekijdt ovat yhteisollisid oppi-
joita, jotka nauttivat tiimissd tyOskentelystd ja rennoista yhteisymmarryksessé toimivista
ryhmisté. Joidenkin tdhén tutkimukseen osallistuneiden mielestd esimies ei kuitenkaan
tukenut yhteisollisyyttd, mutta koettiin, ettd jos yhteisollisyyteen sattuisi jokin siro,

esimies puuttuisi siihen.

”No ainaki sitte koetaa jos meil on just ndit yhteisii tammosii TYTYKY
pdivii tai tdmmdsii ni. Ni just se et meil on niit TYKY pdivii ja sit just, et-
td et myoski sinne yritetddn saada se jdrjestettyd niin, ettd et ndihin et
sitte pddsis mahdollisimman moni. Ja jos se on mahdotonta ni sit jdrjes-
tetddn kaks TYKY iltaa et sit tasapuolisesti senki. Et sillainki pddsee sit
porukkaa, ettei jdd puolet porukasta niinku saam niinku pddsemdittd. Ja
ndd on tietysti aina, ku vapaa-ajallakin nékkee tyokavereita, ni se jotenki

viel tiivistdd entisestddn kylld” (H2)

Osa tdmidn tutkimuksen haastateltavista kokivat, ettd osastoilla yhteisollisyys oli
enemmaén tyOntekijoiden kuin esimiehen vastuulla. Voi olla, ettei esimiehen tirkeyttd
yhteisollisyyden ylldpitamisessd nidhdi, koska yhteishenki on ollut hyva. Kuitenkin osa
sairaanhoitajista toivoivat esimiesten enemmaén edistdvén yhteisollisyyttd. Tamé tukee
McCrindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksen lisdksi myds Wong ym. (2008, 888) tutki-
musta siitd, ettd nuorempia tyontekijoitd johdettaessa on vaivan arvoista taata, ettd hei-
ddn mieltymyksensd yhteistyohon ja yhteisollisyyteen saavat vastinetta tyopaikalla.
Tédmin tutkimuksen sairaanhoitajien mielestddn yhteisollisyyden edistdmisen keinoja
olisi muun muassa yhteisten koulutusten lisidminen oman yksikon sisdlld seki itse esi-
miehen aktiivisempi osallistuminen erilaisiin tapahtumiin. Yhden haastateltavan mu-
kaan esimies tietoisesti rajoittaa osallistumista vapaa-ajan tilaisuuksiin kuten yhteistyo-
kumppanien jérjestimiin koulutuksiin, koska ei halua olla liian l&heisissd véleissé tyon-
tekijoiden kanssa. Esimies téten eristiytyy porukasta ja yhteisollisyys vililld rakoileekin
juuri esimiehen kohdalta. Yhteisollisyyteen kannattaakin panostaa silld, vaikka Leiterin
ja Maslachin (2009, 337) tyduupumusta tutkittavassa tutkimuksessa tyouupumuksen ja
yhteisollisyyden vililld ei ndyttinyt olevan merkittdvad kontribuutiota, ndyttad silté, ettd
ristiriidat yhteisossd saattavat olla kriittisid hoitajille jotka jo kokevat jonkunlaisia tyd-
uupumuksen merkkejd. Hoitajalla, joka voidaan identifioida riskiin sairastua tyéuupu-
mukseen, saattaa olla vaikeuksia suhteissaan kollegoihin. Yhteisollisyys saattaa siis olla

tarkedd téllaiseen ryhmaan kuuluvalle.
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Sairaanhoitajat samaistuvat organisaatioonkin paremmin, jos he pitdvit tyotoverei-
taan ja johtajiaan sellaisina, joiden kanssa on helppo puhua, ja jotka kuuntelevat ongel-
mia ja heihin pystyy samaistumaan kun tydeldmé on vaikeaa. Hoitajat, jotka kokivat
saavansa tukea tyOsuhteiltaan, kokivat todenndkdisemmin jésenyyttd sairaalan laajem-
paan sosiaaliseen verkkoon. (Apker, Zabava Ford & Fox 2003, 230.) Tdmén tutkimuk-
sen haastateltavista hoitajista melkein kaikki olivat sitd mieltd, ettd tyOyhteisdssd on
hyvé ilmapiiri ja esimiestd on helppo ldhestyd. Vastoin Apkerin ym. (2003) tutkimusta
yhteisollisyyttd ei kuitenkaan koettu koko organisaation keskuudessa. Vaikka yhteistyd
toimii yksikdiden kesken, suurempaa yhteisollisyyttd ei tunnettu. Sairaanhoitajat koki-
vat arjen pyorivin vain oman yksikon sisédlld ja koko muu organisaatio jii taka-alalle.
Jotkut jopa kokivat, ettd muiden osastojen toimia vililld jopa kritisoidaan. Yksikossd
voidaan miettid muun muassa miksi joku toinen yksikkd on hoitanut potilasta tietylld
tavalla. Jonkun mielestd vililld tuntuu, ettd niiden yksikoiden, joiden kanssa tehddén

eniten yhteisty6td, on my0s eniten kitkaa.

“No ehkd jotkut on. Mun mielestd osittain tuntuu siltd et me ollaan niin-
ku vaan saman katon alla, ku me ollaan kuitenki niin pieni erillinen yk-
sikko tualla niin ni tota. Et mun mielestd se on ehkd en tai md koen sen et
me ollaan ehkd enemmdn vaan saman katon alla, ettd ehkd se meiddn
osastonhoitaja ja muut on sillain ndkee sen paremmin et ollaan niinku

vhteiséllisempii tai semmosii” (H5)

Voidaan kuitenkin olettaa, ettd tarpeeksi tiivis yhteistyd puolestaan ldhentdd yksikoi-
td. Yhden haastateltavan mukaan muutaman yksikon kanssa on tehty viimeaikoina pal-
jon yhteistyotd, koska he kaikki muuttavat samoihin tiloihin hetken kuluttua. Ndiden
yksikoiden viélilld on ollut paljon tyokiertoa sekd yhteisid koulutuksia. Haastateltava
kuvasikin, ettd yksikdiden kesken on hyvd me henki. Yhteistyd voi hyvin avartaa sai-
raanhoitajien kédsitystd isommasta kokonaisuudesta. Monet haastateltavat eivét selvisti-
kddn kokeneet organisaatiota kokonaisuutena ja kysymys organisaation laajuisesta yh-
teisOllisyydestd koettiinkin vaikeaksi. Tutkija saattoi todeta, etteivit sairaanhoitajat kai-
vanneet organisaation laajuista yhteisollisyytté ja ajateltiin, ettei se edes olisi mahdollis-
ta. Hoitajien samaistumista koko organisaatioon voidaan kuitenkin edistdd luomalla
sairaalan ja johtajien kanssa tukeva ty6ilmapiiri, jonka piirteitd ovat luottamus, kunnioi-
tus ja avoimuus. Esimerkiksi tasaisin ajoin sovitut tapaamiset hoitohenkildkunnan, joh-
tajien ja hallinnon kesken voisi tarjota hoitajille mahdollisuuden saada kunnioitusta,
jakaa tietoa, antaa palautetta ja ratkaista konflikteja. Runsas kommunikointi tydtoverei-
den kanssa lisdd myos samaistumista ammattiin. (Apker ym. 2003, 230.) Tapaamiset
hoitohenkilokunnan sekd johtajien kesken sopisivat timén tutkimuksen haastateltavien-

kin organisaatioon. Monien mielestd oli vaikea vastata kysymykseen siitd, mitd ylem-
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mét johtajat tekevét hyvin ja mitd huonosti. Heidét nédhtiin niin kaukaisina, ettei moni
osannut sanoa heidén tekemisiddn mitdédn. Monet myos toivoivat ndkevénsa ylihoitajaa
enemmain. Yksi haastateltava esimerkiksi mainitsi, ettd heiddn ylihoitajansa on vaihtu-

nut ja tunnistaa timin nimeltd, mutta ei tunnista hantd ulkonadlta.

“No jotenki tota ku md en tiid millain se meiddn ylihoitajaa ni ainaki
héntdki vois ehkd viel useemmin tavallaan ndhdd tdssd osastolla. Et héin
vihdn vihdn tulis kyselee kuulumisia ja hdn en siis tarkoita henkilokoh-
tast multa kuulumisia vaan mut et mitd niinku osastolle kuuluu ja et vdi-
hén niinku silleen et hdn olis niinku. Hdn kdy silloin tdlloin mut mun
mielestd hdn sais niinku ehkd kdydd useemmin silleen, ettd tavallaan

ndkis vihdn ettd mimmonen meininki tddl niin sanotusti osastolla on ja”
(H2)

Vastoin edelld esitettyjéd tutkimustuloksia Tewengen, Campbellin, Hoffmanin ja Lan-
cen (2010, 1135) tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettei Y-sukupolvelle sosiaalisten
palkkioiden tirkeys ole niin tdrkedd kuin muille sukupolville. On mahdollista, ettd Y-
sukupolvi ei luota siihen, ettd tyd voi tarjota mahdollisuuksia saada ystdvid, koska tek-
nologia antaa heille mahdollisuuden jatkuvasti pitdéd yhteyttd tyon ulkopuolisiin ystiviin
ja perheeseen. Laskenut tarve saada sosiaalisia palkkioita tdistd on yhtendinen jatkuvasti
kasvavan vapaa-ajan arvostamisen kanssa. Ehkd siksi, ettd pitkddn tydskenteleminen
samojen ihmisten kanssa saa ihmiset pyhittiméién vapaa-aikansa sosiaalisiin aktiviteet-

teihin ja tyon ulkopuolisiin suhteisiin.

5.1.2  Merkityksen etsiminen

Kaikki haastateltavat olivat sitd mielté, ettd he kokivat ty0ssdédn jotain suurempaa mer-
kitystd. Lieberinkin (2010, 91) mukaan Y-sukupolven tyontekijé tavoittelee yhteiskun-
nan edistdmisté ja sithen vaikuttamista. He haluavat auttaa saavuttamaan tuottoa, mutta
ympiristolliset ja sosiaali-taloudellisten asioiden johdosta, he haluavat tehdd muutakin
kuin vain taloudellista voittoa (McCrindle & Hooper 2007, 5). Monet timén tutkimuk-
sen haastateltavista olivat sitd mieltd, ettei sairaanhoitajan tyotd pysty tekemiin, jos se
on vain palkan saamista. Joku koki, ettd tyd on tdrkedd sen rutiinien ja sosiaalistumisen
vuoksi. Monet kuitenkin kokivat, ettei sairaita potilaita jaksaisi hoitaa, jos tyd olisi vain
palkan saamista. Sairaanhoitajat kokivat, ettd tyOstd sai itselleen muutakin kuin vain
rahallisen palkan. Tdma nédkyy esimerkiksi niin, ettd potilaiden ja omaisten hyvé palaute
koettiin yhdeksi tirkeédksi palkkioksi tydssd. Monet sairaanhoitajista my0ds kokivat, ett-

eivdt pysty keskittyméédn yhteen potilaaseen niin paljon kuin haluaisivat. Tdma selvasti
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reflektoi sairaanhoitajien suhtautumista hoitotyohon muunakin kuin vain perushoitotyon
suorittamisena.
“Joo en md tekis tdtd pelkdstddn rahan takia et kylld se tdytyy tulla siitd
tyostd et tykkdd tehdd sitd ja saa siitd semmosta iloa et en md pelkdstd
rahasta sitd tekisi” (H1)

"Kylld se mulle niinku enemmdn en md oo semmonen, ettd md nyt odot-
taisin kokoajan ettd haa palkka tai vaan siis enemmdn se on sitd et saa
hyvin mielen siitd ku hoitaa niitd potilaita ja sitte tietysti aina se niinku
lisdd sitd hyvdd mieltd jos tulee hyvdd palautetta niiltd potilailta et sitd-

héin varten me tddl ollaan” (H4)

Twengenin ym. (2010, 1134) tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettei sukupolvien vi-
lilld ole merkittdvaa erilaisuutta epiitsekkdissi arvoissa. Y-sukupolvi arvostaa epditse-
késtd auttamistyotd yhtd paljon kuin X-sukupolvi tai suuret ikédluokat. Tastd voidaan
todeta, ettei Y-sukupolvi vilttdméttd etsi merkitysté ty6lleen. Vaikka tdssé tutkimukses-
sa sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd he kokevat tydstddan suurempaa merkitystd kuin
vain palkan saamista, myds palkka oli heille tarked. He eivit tekisi tyotd ilman palkkaa.
Loydos tukee Twengen ym. (2010) tutkimusta siitd, ettei Y-sukupolvi arvosta muita
sukupolvia enemmén sellaista tyotd, joka auttaa muita. Se, ettd haastateltavat kokivat
tyOstddn my0s jotakin suurempaa merkitystd voi olla enemmin johtuvaa sairaanhoitajan

ammatista, kuin itse sukupolvesta.

“"No varmaan vdhdn sekd ettd, et et en mdd ei kukaan varmaan niinku
missddn ...osastolla rypee sairaita... siel hoitaa niinku jossei siitd jotenki
sais et mut kyl se tietty rahaakin mut se et en mdd ilmatteeks tdtd tekis”
(HS8)

Twengen, Cambellin ja Freemanin (2012, 1050) tutkimus 16ysi samantapaisia viittei-
td siitd, ettei merkityksen etsiminen ole Y-sukupolvelle niin tarkedd. Merkityksellisen
filosofian luominen eldmalle, tarkoituksen ja merkityksen l0ytdminen, poliittisista asi-
oista ajan tasalla pysyminen. Muutokset olivat pddasiassa lineaarisia. Suurin muutos
tapahtui suurten ikéluokkien ja X-sukupolven vililld ja Y-sukupolvi jatkoi muutosta
hieman. Taytyy ottaa huomioon, ettd luontaisten arvojen merkitys on saattanut muuttua
vuosien varrella. Kuten esimerkiksi “auttaa rasismisessa ymmairryksessd” voi reflektoi-
da asioita, jotka ovat tirkeitd suurille ikdluokille 1960-luvulla. 2010 luvulla ihmiset,

jotka arvostivat téllaista my0s todenndkdisemmin arvostivat yhteisollisyyden tunnetta.
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5.1.3  Vapauden kaipuu ja joustavuus

Suuri muutos tyon arvoissa sukupolvien vililld on vapaa-ajan arvostaminen. Tamé usein
ilmenee X- ja Y-sukupolven haluna tyd- ja vapaa-ajan yhteensovittamiseeen. Vapaa-
ajan arvostaminen on noussut huomattavasti X-sukupolvesta Y-sukupolveen, kuten
myo0s suurista ikdluokista X-sukupolveen. (Twenge ym. 2010, 1133.) Térkein tyon arvo
on hiljaiselle sukupolvelle® ja suurille ikiluokille kova tyd, X-sukupolvelle askeettisuus
ja Y-sukupolvelle rauhassa oleminen/vapaa-aika. (Cogin 2012, 2287.) Koska henkil6-
kohtainen eldmé on Y-sukupolvelle tirkeda, he haluavat johtajan miettivin heidén tar-
peitaan tyon ulkopuolella (Dulin 2008, 49). Nuoret saattavat etsid tydomahdollisuuksia,
jotka tukevat vapautta ja autonomiaa ja he saattavat olla valmiita l&hteméain organisaati-
osta, jos ndma tarpeet eivit toteudu. (Cennamo & Gardner 2008, 902.)

Y-sukupolvelle ura, joka sallii tyon tekemisen lisdksi mahdollisuuden tavoitella eli-
méssd koulutuksellista, sosiaalista, kulttuurillista tai yrityksellisti menestysté, on erit-
tdin houkutteleva. Sukupolvi Y kyseenalaistaa jiykdt tyokulttuurin toimintamallit ja
aikataulut. Heille on tirkeda, ettd tyo tulee tehtyd, ei se milloin tai missd tyd tehdéén.
(McCrindle & Hooper 2007, 13.) Suurin osa tidmén tutkimuksen haastateltavista sai-
raanhoitajista kokivat vapaa-ajan ja tyon yhteensovittamisen melko helpoksi. He olivat
myoOs sitd mieltd, ettd organisaatio ja esimies ovat joustavia. Muutamat olivat nykyédén
padivatoissd, joka auttoi tyon- ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. Vuorotyotd tekevien-
kin mielestd yhteensovittaminen on helppoa. Kaikki sairaanhoitajat saavat vaikuttaa
tydvuorojen suunnitteluun ja he kokivat, ettd toiveita myos kuunneltiin. Kaikki haasta-
teltavat olivat tyytyvéisid tydvuorojen suunnittelun toteutukseen. Joillakin osastoilla oli
kiytossd tapa, jossa sai asettaa kolme ehdotonta toivetta tyOvuorojen suunnitteluun.
Tédmai osaltaan varmasti auttaa tyd ja vapaa-ajan suunnittelussa, silld ehdottomien toi-
veiden mydtd sairaanhoitajat eivdt joudu luopumaan heille tirkeimmistd menoista tyon
takia. Yksi vastaajista koki, ettd tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen on joskus hanka-
laa, koska hinen on vaikea sanoa ei, jos esimies pyytddkin toihin eikd hénelld ole mi-
tadn suunnitelmia. Tdémén vuoksi kyseinen sairaanhoitaja sopikin usein menoa vapaa-
ajalle, jotta tyostd kieltdytyminen olisi helpompaa. Toisen sairaanhoitajan mukaan va-
paa-ajan ja tyon yhteensovittaminen on tilld hetkelld helppoa, koska hénell ei ole lap-

s1a.

? Sukupolvi, joka on syntynyt ennen suuria ikiluokkia
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“"No mdd koen itse ihan ihan hyvin sujuu nyt, ku me saadaan olla vield
noita tyévuoroja suunnitella itte. Pystyy vdihdn sit jo miettii miettii sitd
niinko omaa eldmdd ja sitd omaa just sitd omaa vapaa-aikaa tosiaan et.
Ettei ja sit just tdd tyon jatkuvuudenki kannalta ni on ollu hyvid koke-

musta, ku ollaan saatu itte suunnitella tyovuoroi” (H2)

”No niinku md sanoin, et mun on vaikee sanoo ei, ku soitetaan téihin
mutta jos mulla on oikeesti jotain menoo... Md oon huono valehtelemaan
et md en osaa valehdella et jos mul oikeesti ei oo mitddn menoo ja mua
soitetaan téihin. Md oon huono sanoo emmd en md pysty sanomaan, ettd
en md nyt jaksa. Md en kehtaa sanoo jotenki et en md nyt jaksa. Ettd
mulla tdytyy sit olla jotakin menoo ja sit et nyt md en voi valitettavasti
tulla et mul on menoo et sit taytyy vdlilld... vililld on semmosiikin hetkid
et sit vaan jdrjestdd niitd menoja, jotta voi sanoa ei ja jotain tdilldstd et-
ti” (H4)

Vapaa-ajan arvostaminen nidkyy myos siind, ettd Y-sukupolvi haluaa yhd enemmén
parempia mahdollisuuksia péddstd palkattomalle lomalle, parempia kotona tydskentelyn
mahdollisuuksia seké joustavuutta tydajassa (McCrindle & Hooper 2007, 13). Olosuh-
teet, jotka ovat Y-sukupolvelle sopivat, siséltdvit joustavan tydaikataulun seka lisddnty-
neen mahdollisuuden ldhted matkustelemaan tai opiskelemaan. (Cogin 2012, 2287.)
Lahjakkaiden Y-sukupolven tyontekijoiden sitouttamisessa oleellista on tyOnantajan
hyviksynti joustaville tydtavoille organisaatiossaan. Joustavat tyotavat saavat tyonteki-
jat tyoskentelemddn tuottavammin. Kuitenkaan kaikki joustavat tydvaihtoehdot eivit
sovi kaikkiin organisaatioihin. Tapoja tulee omaksua viisaasti, liitketoimintojen yksilol-
listen vaatimusten mukaisesti. (McCrindle & Hooper 2007, 13.)

Tutkittavassa organisaatiossa sairaanhoitajien on mahdotonta tehda toitd kotona ja to-
teuttaa joustavia tyotunteja. Palkattomat lomat ovat sen sijaan mahdollisia. Téhén tut-
kimukseen haastatelluilla sairaanhoitajilla ei kuitenkaan ollut selvisti suurempaa kiin-
nostusta palkattomille lomille. Monien mietteet niiden saamisesta perustuivat arvailuil-
le, joten palkattomista lomista ei juurikaan oltu otettu selvdd. Kaikki sairaanhoitajat
olivat sitd mieltd, ettd palkattomia on mahdollisuus saada. Monet kuitenkin ajattelivat,
ettd vitkonkin vapaaksi saaminen voi olla hankalaa. Jossain yksikdissi on kiytossé tyo-
aikapankki, johon voi kerryttdd ylitoitd tai kerryttdd tydvuorolisid vapaapdivien muo-
dossa. Kéytannossid tyontekijd saa pdattdd ottaako ylitydt ja vuorolisdt rahana vai lait-
taako ne pankkiin ja kdyttdd my6hemmin vapaina. Koska haastateltavilla sairaanhoitajil-
la ei ndyttédnyt olevan suurta kiinnostusta palkattomiin lomiin ei timé tue McCrindlen ja
Hooperin (2007) sekd Coginin (2012) oletusta siitd, ettd Y-sukupolvi etsii joustavampia

tydaikoja ja parempia mahdollisuuksia pddstd matkustelemaan.
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i3

00 meil on semmonen pankki systeemi elikd jos mdd teen vaikka ylitoi-
td ni mdd tai md saan pddttdd et otanks md vaik tyévuorolisdt viikonlop-
pulisdt lauantai sunnintai lisdt otanko md ne rahana tai yovuorolisdt vai
pistinko md ne pankkiin ja ylityét kertyy puoltoista kertasena sin pankkii
elikd jos meil on semmosta rauhallista tai jos md tarvin johonki lisd va-
paita johonki listaan md voin kysyy voinko md ottaa tihdn pankkipdivii
ni sit meil pystyy niit vapaapdivii tosi hyvin putkittamaan yhteen ja tota
sit on niit palkattomiiki saa ol kyl et ndin” (HS)

Nuorilla 15-24-vuotiailla on ldhes kolmanneksella huolenpitovastuuta kotitalouden
ulkopuolisista aikuisista ja kymmenesosalla lapsista (Jarviniemi 2007, 7). Pienten lasten
perheissd vaaditaan aikasuunnittelua, jotta pystytddn ennakoimaan mitéd tulee tapahtu-
maan ja kuinka paljon aikaa tapahtumiin kuluu. Tétd suunnittelua auttaa tydaika-
autonomia. Positiivista on, ettd jopa kolme neljdsosaa nuorista kokee voivansa olla hel-
posti perhesyiden takia tunnin pari poissa tdistd tydaikana. (Tammelin 2009, 178-179.)
Saman suuntaisia vastauksia antoi tdmdkin tutkimus. Haastateltavat sairaanhoitajatkin
kokivat, ettd jos on joku meno tydvuoron aikana, pystytdén tydvuoroja melkein aina
jérjestdimadn uusiksi. Sairaanhoitajat myds kokivat, ettd tydtunteja pystyy vahentdmaién.
Joidenkin mielesti téhén tarvittiin kuitenkin péteva syy, kuten kotona lasten hoitaminen,
eikd tuntien viheneminen onnistunut esimerkiksi kesén ajaksi. My0s ajateltiin, etti jois-
sain tilanteissa tuntien vdhentdminen voi olla vaikeaa, jos osastolla on jo moni tekee
vihemmain tunteja. Yleisesti kuitenkin ajateltiin, ettd tuntien vdhentdmiseen suhtaudu-
taan aina kannustavasti. Yksi haastateltavista teki vihemmaén tunteja, koska hénelld oli
pieni lapsi. Hén koki, ettd esimies suhtautui hyvin tuntien vdhentdmiseen ja asian jérjes-
teleminen sujui nopeasti. Muilla sairaanhoitajilla ei ollut suurta kiinnostusta vihentda
tyotunteja. Yksi haastateltava esimerkiksi ei halunnut vdhentdd tyotuntejaan, vaikka
hénelld oli pieni lapsi, silld koki jddvinsd asioissa jalkeen. Hidnen mielestéédn jo nyt tulee

niin paljon uusia asioita, ettei hén pysyisi uusien kiytdntdjen mukana.

”Saa varmasti joo et timmdstd. No puolikasta on hankala saada, mut 90
tuntii vois tehdd mut md en itse ku mul on itel taas henkilokohtasesti aja-
tus ettd md en hauu ldhtee tekemdidn sitd 90 tuntii koska md jdn niin pal-
jon jalkoihin. Ettd tdhdn tulee koko ajan on tullu uusia asioita ja uusia
Juttuja, et mun tdytyy niinku pd olla niinku ajan hermoilla tai silleen
niinku pysyd niinku tdssd hommassa mukana ettd jos md teen sitd 90:kin

ni md ajattelen et md jdisin siind jonkun verran sit jéilkeen.” (H4)
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Ansioty0 ja perhe-eldmé vaativat molemmat osakseen aikaa ja voimavaroja. Jos né-
mé osa-alueet eivét ole tasapainossa, voivat yhteensovittamisen pulmat olla riski hyvin-
voinnin kannalta (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom, 2009, 38). Suomessa ollaan
onnellisessa asemassa vapaa-ajan ja tyon yhteensovittamisessa. Skandinaviassa ja mo-
nessa Euroopan maassa asetetaan perhe-eldma korkealle ja autetaan tyontekijoitd tasa-
painoilemaan yksityisen- ja tydeldmén kanssa. Amerikkalaiset yhtiot ovat esimerkiksi
jéljessd mukautuessaan perheen- ja tyon yhteensovittamisessa. (Smola & Sutton 2002,
379.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettei aikataulutus ja lastenhoito, joka
maédrittelee ty0 ja perhe-eldmén tasa-painoa, ndytd vaikuttavat sairaanhoitajien aikeisiin
vaihtaa tyopaikkaa. Tamé voi kuitenkin johtua siitd, ettd Ruotsissa on menestyneesti
toteutettu yksilollistetty aikataulutus, jotta pystytddn tekemédn tydtunneista paremmin
yksilon tarpeisiin vastaavia. Tamén lisdksi Ruotsissa on hyvin jérjestetty lasten hoito
niin yksityiselld kuin julkisellakin puolella. (Fochsen ym. 2005, 342.) Suomessa tehty
tutkimus nuorten sairaanhoitajien lahtdaikeista puolestaan antoi yhdeksi syyksi ammatin
vaihtoon juuri ty6- ja perhe-eldmén sovittamisen ongelmat (Flinkmann 2014, 87). Tdéma
tutkimus antaa kuitenkin toisenlaisia tuloksia, silld tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittami-
nen koettiin hyvaksi.

Ty06- vapaa-ajan yhteensovittamisen lisdksi Y-sukupolvi arvostaa muutenkin jousta-
vuutta ja vaihtelevuutta. Y- ja X sukupolven sairaanhoitajat arvioivat itsensé idealisteik-
si (Hu, Herrick & Allard Hodgin 2004, 339). Y-sukupolvella on ainutlaatuinen joustava
tyOtyyli, jota monet johtajat saattavat pitdd haastavana. He arvostavat muuttuvaa tyo-
paikkaa ja luovat omat sddntdonsd mieluimmin kuin seuraavat niitd. He ovat teknolo-
giakeskittyneitd ja haluavat tyoskennelld itsendisesti ilman valvontaa. (Lieber 2010,
89). Téssa tutkimuksessa monen sairaanhoitajan mielestd tyOtd saa tiettyjen sddntdjen
puitteissa tehdd omalla tavallaan. Tdma ndkyy muun muassa niin, ettd jokainen laittaa
tyohonsd mukaan oman persoonansa. Muutama sairaanhoitajista oli sitd mielté, ettd tyo
on liian sddnnosteltyd. Néin koettiin esimerkiksi, jos on péétetty, ettd joku asia tehddéan-
kin tulevaisuudessa eritavalla ja uuden tavan toteuttamista aletaan heti tiiviisti seuraile-
maan. Sairaanhoitajat kokivat selvésti lilan sddannostelyn epamiellyttdvini ja uuden ta-
van toteuttamiseen haluttiinkin niin sanottua sopeutumisaikaa. Témé tukee Lieberin
(2010) oletusta siitd, ettd nuoret tydntekijat haluavat tydskennelld ilman jatkuvaa val-

vontaa.

"Kylld siis kaikki tekee tai monet tekee vihdn erilailla sitd tyotd ettd kyl-
ld niinku et silleen kaikki tekee eritavalla erilaisia persoonia kun ollaan
ni se ettd saa omalla tyylillidn tehdd kylld et ei ole mitddn ainutta oikee-
ta kylld siihen saa vaikuttaa ja jos voi tehdd niinku parannus ehdotuksia
jos tulee mieleen niinku et ketd vaan et ei heti sitte lykdtd niitd ehdotuk-
sia” (H10)
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“Joo kyl md tota kyl md koen et mul suhteellisen vapaat kddet tai siis
ajatuksella niin et kukaan ei hengitd niskaan niskaan ja ku seuraa mun
tyontekoa ni et semmoset ku tulee jotaki uusia asioita mitkd joku on
pddttinyt et ndin ryvetaan tekee ja ndd otetaan mukaan ni tota ne on
semmosii ni tota mitd seurataan ja niis asioista saa sit kyl et siin on
semmonen et tota jonkindkonen sopeutumisaika ihmisilld pitid antaa et
sitd ei sais niin ehkd kauheen kriittisesti ja syyttdvdsti suhtautua. Sella-
siin asoihin jos ei vaan oo yksinkertaisesti tienny ja muistanu ja ehkdpd
osannu” (H9)

Y-sukupolven aikajanteeltddn lyhyemmat tydsuhteet eivit kerro siitd, ettei heilléd olisi
lojaalisuutta tai sitoutuneisuutta, vaan se kertoo heiddn halustaan vaihteluun, haasteelli-
suuteen ja muutokseen. Moni vastavalmistuneiden tydntekijoiden perehdytysohjelma
siséltdd tyon kiertoa. Ndin saadaan ylldpidettyd osaamisen moninaisuutta, stimuloitua
Y-sukupolven toimintamallia ja pystytddn rikkomaan pdivittdisten rutiinien yksitoik-
koisuutta. (McCrindle & Hooper 2007, 14.) My0s tutkittavassa organisaatiossa harjoi-
tettiin tyokiertoa. Monet sairaanhoitajista olivat kiertineet oman yksikkonsd sisélld ja
joissain yksikodissd kaikki tyontekijét kiersivit jatkuvasti eri toimintojen valilld. Esimie-
het my0ds kannustivat tyokiertoon. Useimmat haastateltavat kokivat, ettd muhin yksik-
koihin tutustuminen tydkierron avulla on mahdollista ja olisi vain jarjestelykysymys.
Jotkut haastateltavista olivat myds olleet eri yksikdissé tutustumassa. Yhden haastatel-
tavan mukaan muihin yksikdihin l&hteminen edellyttdisi, ettd joku muu tulisi sieltd ha-
nen tilalleen. Sairaanhoitaja oli kiinnostunut selvisti muihin yksikkoihin tutustumisesta,
mutta vaikutti siltd, ettei esimiehen puolelta tdhén ollut kannustusta. Muut sairaanhoita-
jat eivdt vaikuttaneet olevan juurikaan kiinnostuneita ldhtemién tyokiertoon muille
osastoille. Tdméa ei erityisesti tue McCrindlen ja Hooperin (2007) olettamusta Y-
sukupolven suuresta vaihtelevuuden ja muutoksen halusta. Sairaanhoitaja, jolla oli sel-
vésti halua tutustua muihin yksikoihin, piti myds oman yksikkonsd yhteisollisyyttd ja
johtamista huonona, joten tutustuminen muihin yksikoihin voi ennemmin viestid tyyty-
mittomyydestd omaan yksikkdon, kuin vaihtelevuuden halusta. Monien mielesti ty6 oli
kuitenkin monipuolista nykyisesséd tydpaikassa ja mahdollisuudet vaihteluun oman yk-
sikon sisdlld koettiin tdten riittdviksi. Tdma kuvaa sitd, ettd vaihtelevuutta kaivataan,
muttei kuitenkaan siind médrin mitd McCrindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksessa il-

menee.
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5.1.4  Sitoutuminen

Y-sukupolven tyontekijan eldmi on kuin eri roolien, vaiheiden ja urien mosaiikkia. Ny-
kypéivdnd koulutus jatkuu aikuisiélle asti ja jopa ldpi eldméin. Tdmd moniuraisuuden
sukupolvi voi uudelleen kouluttautua useaan kertaan. Nuorille vanhasta sananlaskusta
on tullut tunnustus “emme el toitd varten - me tyoskentelemme eléddksemme”. Siksi
tyontekijat nykypdiviand etsivdt moninaisia tarpeita, joita tyo tarjoaisi. Totta kai tyd on
asioiden lopputulosten saavuttamista ja taloudellisen palkkion saamista, mutta se on
myoOs hauskaa, sosiaalisia kontakteja, koulutusta, persoonallista kehittymistd, suurempaa
tayttymystd ja jopa ympéristollistd vakautta. (McCrindle & Hooper 2007, 5.) Urakehitys
on nuorille hoitajille erityisen tirked. He vaihtavat tyOnantajia, jotta saavat kehitysti,
jota he tarvitsevat edetiikseen. (Wieck 2004, 16.) Nuoren sukupolven mainetta tyOstd
tyohon vaihtajina voidaan osaltaan selittdd itsetunnon ja narsismin nousulla ja sosiaali-
sen hyvdksynndn tarpeen laskulla. Nykypiivdn tyontekijét eivdt ole huolissaan tyosti
tyohon vaihtamisen maineesta. (Twenge & Campbell 2008a, 869.)

Haastateltavien sairaanhoitajien urakehitys ei kuitenkaan sovi vallitsevaan kasityk-
seen Y-sukupolven urakehityksestd (vrt. Wieckin 2004; McCrindlen & Hooper 2007;
Twengen & Campbell 2008a). Kaikki tdmin tutkimuksen sairaanhoitajat olivat olleet
valmistumisesta ldhtien tissd samassa organisaatiossa. Suurin osa oli ollut samassa
organisaatiossa jo opiskeluaikoina harjoittelussa. Melkein kaikki sairaanhoitajat kokivat
myo0s olevansa sitoutuneita organisaatioon tai ainakin omaan tydyksikkoonséd. Vain yksi
vastaajista koki, ettei ole télld hetkelld yhtadn sitoutunut organisaatioon. Hin oli myos
ainut, joka oli vakavissaan miettinyt tyOpaikan vaihtoa. Muut sairaanhoitajat olivat
saattaneet miettid joskus tydpaikan vaihtoa, mutta eivit koskaan vakavissaan. Samassa
tyopaikassa ei kuitenkaan ajateltu olevan koko loppueldmén. Yksi sairaanhoitaja mai-
nitsi, ettei ole vield edes harkinnut l&htemistd, silld hdn on ollut organisaatiossa vield
niin vihin aikaa ja tydpaikassa on vield uutuudenviehdtystd. Haastateltava, joka ei ollut
sitoutunut organisaatioon koki myds muut asiat tyopaikalla huonommaksi kuin muut
haastateltavat. Hénen mielestddn yksikOssd, jossa tyOskenteli, ei ollut yhteishenked,
kaikkien esimiesten kesken ei ollut vuorovaikutussuhdetta, jotkut esimiehet suosivat
tiettyjd tyontekijoitd sekd resursseista oli pulaa. Voidaankin olettaa, ettei sitoutumisen
puute tdmén haastateltavan kohdalla johtunut sukupolvesta tai sitoutumattomasta luon-
teesta vaan ennemminkin tyytymittdmyydestd organisaatioon. Tdmédn tutkimuksen tu-
lokset eivit siis tue Twengen ja Campbellin (2008a), McCrindlen ja Hooperin (2007)
sekd Wieckin (2004) tutkimuksia siind, ettd Y-sukupolven tyontekijit eivit ole sitoutu-

neita tyohonsa.
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”Niin no en md nyt sillain tiid koko organisaatiosta, mut kyl se sillain ku
oma tyoyksikké on semmonen mihin on sitoutunut, ettd et tyot tehdddn ja
vaik tyoaika pddittyy kolmelta ni sillon ei ldhet kotiin jos hommat on kes-

ken ni kyl niitd sit jatketaan niin pitkddn et ne on hoidettu” (H6)

Uratodellisuuden muuttumisesta huolimatta tietyt uratoiveet ovat sidilyneet vuosi-
kymmenien aikana samoina, kuten organisaatiollisen turvan saavuttaminen. Muutos on
tapahtunut traditionaalisista sidotuista urista, pysyvidédn ja kodittomaan uratyyppeihin.
Vaikka uusissa uratyypeissd tyontekijélld on monia tydnantajia, on halu saavuttaa tur-
vallisuutta pysynyt. (Dries ym. 2008, 920.) Turvallisuuden arvostamisen sidilyminen
sopii hyvin tdménkin tutkimuksen tuloksiin. Se ettd haastateltavat olivat olleet kaikki
samassa tyOpaikassa valmistumisesta ldhtien, kuvaa sité, ettd haastateltavat olivat tyyty-
véisid pysymédn turvallisessa tyOpaikassa. Monet sairaanhoitajista myds kertoivat ole-
vansa sitoutuneita tyopaikkaan, silld heilld on tdélld vakituinen tyopaikka. Tama tukee
Driesin ym. (2008) tutkimusta siitd, ettei turvallisuuden kaipuu tydssi ole hdvinnyt. Jos
haastateltaviin olisi otettu mukaan myds miérdaikaisia tyOntekijoitd, vastaukset olisivat
kuitenkin voineet olla erilaisia ja sairaanhoitajat olisivat voineet olla tdissd tdhdn men-

nessd jo monessa eri organisaatiossa.

"Mul on toimi tdnne ni en md nyt tddltd oo mihinkddn lihdossd tykkddn

ihan tydstdni ja et sen verran sitoutunu” (HS)

Turvallisuuden kaipuu on vaihdellut merkittévésti sukupolvien vélilld. Vanhat usko-
mukset tai mieltymykset siité, ettd on toivottavaa tydskennelld organisaatiossa, joka voi
tarjota pitkén tdhtdimen turvaa ja pysyvyyttd ei ilmene vain vanhassa hiljaisessa suku-
polvessa vaan my0s nuoressa Y-sukupolvessa. Sukupolvet ndiden kahden sukupolven
vilissd eivit ole kuitenkaan pysyvyyttd kaivanneet. Hiljaisen sukupolven halut perustu-
vat uratodellisuuteen, joka on kauan sitten hdvinnyt, mutta Y-sukupolven halun usko-
taan johtuneen siité, ettd he vield haaveilevat omasta urastaan, eivétka he ole vield koh-

danneet nykypéivan uratodellisuutta. (Dries ym. 2008, 921.)

5.2 Nuorten toiveet johtamiselta

5.2.1  Perehdyttiminen

Kuten luvussa 3.2 todettiin ammatillinen kehittyminen vaatii aikaa ja tilaa (Kirpal 2004,

290). Témin vuoksi nuoren kehittymiselle on vahingollista, jos hdnen vastuulleen anne-
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taan kokemukseen ndhden liian vaativia ja vastuullisia tehtdvid (Lundell ym. 2011,
303). Muutama tdhdn tutkimukseen osallistuva sairaanhoitaja koki, ettd alkuaikoina
toissd on oli litkaa vastuuta. Yksi sairaanhoitajista oli ollut viisi viikkoa samassa yksi-
kossd harjoittelussa ja jadnyt siitd suoraan toihin. Hén ei kokenut olevansa kuitenkaan
valmis tyohon ja jéi asioiden kanssa yksin, eiki silloin osannut hakea apua. Hin ei saa-
nut minkdanlaista perehdytystd vaan mentaliteetti oli, ettd tyon ohessa perehtyy. Liial-
lista vastuuta kuvailtiin my0s niin, ettd oli koko ajan stressi siitd selviddko tehtdvisti,
joka puolestaan aiheutti visymystd. Vaikka vastuu oli silloin iso mainittiin, ettd sen
mielsi vield isommaksi. My0s tunne siitd, ettd kaikesta tdytyy ottaa vastuu sekéd kaikesta
taytyy olla hyvé ja tiytyy ndyttdd omat taitonsa, on aiheuttanut alkuaikoina liikaa vas-

tuuta sairaanhoitajille.

”...Alussa jos lihtee siitd ku on tullut toihin niinku ni sillon se oli tosi
rankkaa se tyonteko ku oli aina niinku kauheen vdsynyt ja se johtu var-
maan siitd ku se vastuu oli niin iso ni sen niinku mielsi niinku isommaks
ja ja sit se teki niinku kauheen visyneeks niinku se semmonen ku koko-

ajan oli semmonen stressi et selviinks md tdssd ndin...” (H4)

”...joskus tietysti alku aikoina jotenki silleen koki ettd mun tarttee ottaa
vastuu nyt kaikesta ja mun tarttee olla nyt niinku hyvd kaikessa ja ndyttd

niinku se oma taito...” (H2)

Jos nuorella on kovat paineet tdyttad ympariston vaatimukset, ammatillisella kasvulle
ei jaa tilaa. Télloin voi nuori alkaa rakentamaan identiteettiddn ndenndiskompetenssin
varaan. Tdma vaivaa usein uralla nopeasti edenneitd nuoria, joilla ei ole ollut riittavésti
aikaa perehtyd asioihin, joita hénen oletetaan hallitsevan. (Lundell ym. 2011, 303.)
Muutama tdméan tutkimuksen sairaanhoitajista ei ollut tyytyvdinen perehdytykseensa.
Tyytyméttoméampid olivat sairaanhoitajat, jotka my0s olivat kokeneet alkuaikoina vas-
tuun liian suureksi. Tdmi tukee ajatusta siitd, ettd nuorille tulee antaa riittavésti aikaa
omaksua asioita (ks. Lundell ym. 2011). Myds muutama sairaanhoitajista, jotka olivat
olleet tyytyviisid perehdytykseensd, olivat sitd mieltd, ettd perehdytystd voisi parantaa

antamalla uusille tyontekijoille lisdd aikaa.
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“Miten sitd vois vield parantaa. Tietysti se olis ainakin uusille tyonteki-
Jjoillekin miettii ettd et useesti tulee niin nopeesti sit jo niin sanotusti jo
tyovoimaks siihen ettd sitte helposti sit vaan sanotaan et tota tota kyl
niinko tyo tekijddnsd opettaa. Vihdn niinku et ois kivempi et sais vihdn
kauemminaikaa kattoo ja seurata. Mutta tddl on just tdd kiire ja kaikki et
tyovoimapula et helposti sit jo napataan et tuuks sd jo ylimddrdseks tyo-
pariks tohon noin ettd ehkd semmonen et sais niiku rauhassa sen pereh-
dytysken et se olis ehkd silleen joo” (H2)

Arvoristiriidat opiskeluaikana omaksuttujen ammatillisten ihanteiden tormétessé tyo-
eldmin realiteetteihin, on ongelma joka on erityisesti tyypillinen ihmissuhdealoilla ku-
ten hoito- opetus ja sosiaalialan ammateissa (Lundell ym. 2011, 261). Joillekin hoitajille
tie opiskelijasta ammattia harjoittavaksi hoitajaksi voi olla kaottinen, ei tuettu ja kipea.
Alun perin koettu innostunut tunne voi tdssd muutoskokemuksessa nopeasti muuttua
traumaattiseksi, kun opiskelija tulee tietoiseksi erilaisuuksien kontrastista hoitajan toi-
mimisesta opiskelijana ja hoitajana olemisesta vastuussa olevana ammattilaisena. (Bo-
ychuk Duchscher & Cowin 2004a, 293.) Useimmat timén tutkimuksen sairaanhoitajista
olivat olleet harjoittelussa yksikdssd ennen kuin olivat tulleet sinne téihin. Monilla har-
joittelu oli tdten toiminut perehdytyksend. Useimmat olivat tdhdn my0s tyytyviisid.
Muutama kuitenkin mainitsi, ettd lisdperehdytys olisi ollut tarpeen, kun siirryttiin opis-
kelijasta ammattilaiseksi. He mainitsivat, ettd opiskelijan rooli on kuitenkin erilainen
kuin tydntekijidn rooli ja tdhén tarvittaisiin jonkunlainen orientoituminen. Tdma tukee
teorioita siitd, ettd arvoristiriidat opiskeluiden ja tydeldmén realiteettien kohdatessa tulee
ottaa huomioon (ks. esim. Boychuk Duchscher & Cowin 2004a; Lundell ym. 2011).

“No ehkd just sitd, ettd olis niinku ollut niitd U pdivid jonku toisen hoita-
jan kanssa tilldsen vanhemman hoitajan kanssa, ettd olis ehtinyt sitte
vihdn paremmin tutustuu niihin kaikkiin osasto juttuihin ja niinku pa-
remmin koska sitte kuitenki opiskeluaikana se opiskelijan rooli on pikka-

sen eri ku sitte silleen oikeesti hoitajana sielld kentdlld” (H4)

On todenndkdistd, ettd jokaisessa ammatissa kulttuurit eroavat ammattiin valmista-
van oppilaitoksen ja todellisen tyonteon vililld. Kuitenkin ndiden erojen luoma jannite
hoitoalalla, jos ne jétetdin huomioimatta, voi johtaa tarpeettomaan stressiin vastaval-
mistuneella hoitajalla, joka yrittdd sopeutua ammatilliseen rooliinsa. Vastavalmistunei-
den hoitajien yksin jidminen asioiden kanssa edistdd eristdytymisen, haavoittuvaisuuden
ja epdvarmuuden tunteita. (Boychuk Duchscher & Cowin 2004a, 293.) Vaikka jotkut
tamén tutkimuksen sairaanhoitajat olisivat toivoneet perehdytysti lisdd, melkein kaikki

kokivat, ettd heidét oli otettu hyvin vastaan eikd heité oltu jétetty yksin asioiden kanssa.
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Vain yksi sairaanhoitajista koki, ettd hénti ei oltu otettu hyvin vastaan. Han koki jda-
véinsd alkuaikoina yksin asioiden kanssa eikd héntd alkuaikoina tydpaikalla juuri huo-
mioitu. Tdmai tilanne voi olla tarpeettoman lannistava ja harhaanjohtava nuorille sai-
raanhoitajille. Huonosti johdettu siirtyminen tulee organisaatiolle kalliiksi, silld valmis-
tuneet voivat ldhted etsiméén toista tyOpaikka, jossa tyOymparistd paremmin sopii hei-
ddn ammatillisiin toiveisiinsa ja toimintaideoihinsa. Strategioiden tulee ohjata vasta-
valmistuneita nuoria kohti merkityksellistd ja nautittavaa uraa ennemmin kuin vain tyo-
td. (Boychuk Duchscher & Cowin 2004a, 293.)

Sen lisdksi, ettd timdn tutkimuksen sairaanhoitajat olisivat toivoneet lisdd aikaa en-
nen kuin olisivat siirtyneet itsendisiksi sairaanhoitajiksi, he toivoivat selkedmpid ohjeita
sekd selkedd suunnitelmaa. Muutamien sairaanhoitajien mielestd ohjeistukset eivét ol-
leet selkeitd. Yhdessd yksikdssd muun muassa informaatio kulkee katkonaisesti epévi-
rallisia reittejd pitkin ja alkuaikoina sairaanhoitaja tekikin varmasti paljon virheitd tie-
don puuttuessa. Ongelmana néhtiin myds se, ettd yksikdssé oli paljon kirjoittamattomia
sadntdjd, joiden oppimiseen meni aikaa. Jossain yksikossd kdytdssd ollut perehdytti-
miskaavake koettiin hyvéksi, mutta toteutus jdi lopulta puolitichen. Ongelmana oli
muun muassa se, ettd vaikka tietyilld osa-alueilla oli oma vastuuhoitaja he eivét kuiten-
kaan varmasti tienneet mitkd olivat tdimén hetken ohjeistukset, joten oikeita “vastauk-
sia” jouduttiin vélilld etsimdén. Ténd pédiviandkin jotkut asioista ovat sairaanhoitajalle
vield episelvid. Kehitysehdotuksena siis toivottiin selkeitd toimintalinjoja joiden mu-

kaan toimitaan seké selkedd aikataulutettua perehdytyssuunnitelmaa.

5.2.2  Edistyminen uralla

Y-sukupolvi on eniten koulutettu sukupolvi ja he tunnistavat, ettd avain relevanttina
pysymiseen ndind jatkuvasti muuttuvina aikoina on jatkuva kouluttautuminen. Jatkuva
kouluttautuminen pitdd Y-sukupolven tyontekijat tehokkaina omassa ty0ssddn, mutta
my0s takaavat sen, ettd he pysyvit tyOllistettdvini tulevaisuudessa. Tdman vuoksi am-
matillisen kasvun ja kehittymisen ldsnéolo toissd on yksi suurimmasta ennustavasta te-
kijoistd tyontekijoiden vaihtuvuuteen sukupolvi Y:n parissa. 79 % Australialaisista su-
kupolvi Y:n edustajista on sitd mieltd, ettd urakehitys lisdkouluttautumisen my6td on
heille hyvin tirkeédd ja 90 % olivat sitd mielti, ettd jos he saavat tydnantajaltaan sddnndl-
listd koulutusta, se motivoi heitd pysymidin pidempéén organisaatiossa. (McCrindle &
Hooper 2007, 13.)

Kuten luvussa 3.2 mainittiin Suomessa nuoriin kohdistuu tyonantajan tarjoamia kou-
lutuksia kaikkein véhiten (Lehto ym. 2004 Jarviniemen mukaan 2007, 7). Tassa tutki-
muksessa suurin osa haastateltavista sairaanhoitajista oli kuitenkin sitd mielté, ettd or-

ganisaatiossa tarjotaan koulutuksia hyvin. Koulutuksiin padseminen koettiin tasapuoli-
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seksi tyontekijoiden kesken. Esimerkiksi oman alan péiville pdédsee yksikostd vuorotel-
len, niin ettd kaikki pddsevét tasapuolisesti kdymidn. Haastatteluista nousi myds esiin,
ettd jossain yksikdssd koulutuksissa riittdd tilaa, silli vanhemmat sairaanhoitajat eivit
kdy koulutuksissa. Tdma eroaa selvisti Jarviniemen (2007) tilastosta siind, ettd nuoret
saisivat védhiten tyOnantajan jarjestimdd koulutusta. Monet olivat myds sitd mieltd, etti
tarjottuihin koulutuksiin pddsee hyvin ja esimies kannustaa menemddn koulutuksiin.
Joku kuitenkin arveli, ettd kiristyvin talouden myo6td voi olla, ette koulutuksiin pédse-
mistd rajoitetaan tulevaisuudessa. Haastatteluissa my0s mainittiin, ettd kiireen takia aina
ei ole ketddn jota voisi padstdd koulutukseen. Monet kuitenkin kokivat, ettd esimies voi-
si olla aloitteellisempi koulutusten tarjoamisessa. Haastateltavat kokivat, ettd itse taytyy
olla valppaana, silld harvoin esimies tulee ehdottamaan koulutusta. Sen lisdksi, etti toi-
vottiin enemmaén esimiehen aloitetta, kehitysehdotuksena oli muun muassa, ettd koulu-
tuskansio voisi olla osastonhoitajan tyohuoneen sijaan kahvihuoneessa, jossa menevid
koulutuksia olisi helpompi seurata. Haastateltavat olivat selkeésti kiinnostuneita mene-
méén koulutuksiin ja todettiinkin, ettei tdlld idlld ole vield leipiintynyt tyohonsé, joten
uuden oppimiseen on vield halukkuutta. Tdméi vastaa hyvin teorioita siitd, ettd Y-
sukupolvi haluaa tyonantajan tarjoavan koulutuksia (ks. McCrindle & Hooper 2007).
“Meijdn yksikossd on kyl aika hyvin kyl pddsee koultuksiin Helsinkiin et
tota tddl... ei nut kauheesti oo meil koulutuksii et Helsingis ne on sit
pddosin et sinne kyl aikahyvin pddstdidn et. Tietysti nyt en tiedd sit ku
sddstolinjoja on et voi olla et niis vdhdn kiristytidan mut et on kyl tosi
meen yksikossd pddssy et vertaa ettd muissa sairaaloissa md oon kuullu
sitd ettd ei niinku endd pddsis koko pdivin koulutuksiin menemddn sddis-
tojen takia” (H6)

Uralla edistyminen 20-30 -vuotiaille tyontekijoille merkitsee haluttujen taitojen
hankkimista parantaakseen tyon mahdollisuuksia tulevaisuudessa (Wieck 2004, 16).
Monet tdmén tutkimuksen haastateltavista sairaanhoitajista olivatkin tyytyvéisid koulu-
tustarjontaan. Sairaanhoitajat ovat pédédsseet organisaation sisdisiin koulutuksiin seké
organisaation ulkopuolisiin koulutuksiin, niin kotipaikkakunnalle kuin muillekin paik-
kakunnille. Esimerkiksi keuhko-osastolta on péésty tupakka- ja terveyspdiville padkau-
punkiseudulle. Koulutukset ovat késitelleet niin hoitamista, kuin muita asioita, kuten
esimerkiksi laitteiden kdyttamistd. Vaikka koulutusmahdollisuuksiin oltiin péédasiassa
tyytyvéisid, myos kehitysehdotuksia koulutuksiin esitettiin. Sairaanhoitajat toivoivat
muun muassa lisdd lyhyempid koulutuksia, jossa ulkopuolinen tulee kouluttamaan osas-
tolle. Esimerkkiné oli muun muassa laitekoulutukset. Toivottiin, ettd koulutus jarjestet-
tdisiin useamman kerran, jotta mahdollisimman moni péésisi niihin osallistumaan. Ke-

hitysehdotuksena my®0s oli, ettd téllaisia pikkuisia osastonsisiisid koulutuksia voisi jér-
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jestdd my0s henkilokunnan kesken. Télloin kokeneempi sairaanhoitaja kertoisi vaikka
laitteista pienelle ryhmaélle. Jonkun mielestd taas ammattikorkeakoulun jérjestimét kou-
lutukset, joista saa opintopisteitd, tulisi olla monipuolisempia. Eniten kuitenkin toivot-
tiin lisdd oman alan koulutuksia. Tami tukee Wieckin (2004) teoriaa siitd, ettd sairaan-
hoitajat haluavat kasvaa juuri omalla alueellaan ja varmasti ndin myds kasvattaa omaa

markkina-arvoaan tydmarkkinoilla.

“Sellasii sisdsii koulutuksii pitdis mun mielestd olla enemmdn just ihan
laitteiden kdyttod ja ja tota elvytyskoulutusta ja ihan et semmosta mitd
me pystyttdis itekkin ja toisiaamme kouluttamaan et kokeneet kouluttais
sitte meitd nuorempia ja vihemmdn kokeneita semmosta ja sit sitten tie-
tysti et tyénantajan pitdis enemmdn tieddn et se on taloudellinenkin asia
rahaa ei ole mutta tota pitdsi enemmdn huolehtia siitd ettd pddstdis myds

talon ulkopuolisiin koulutuksiin ja tukis niitd enemmdn” (H7)

Y-sukupolvi haluaa nopeaa uralla etenemistd (McCrindle & Hooper 2007, 13). X- ja
Y-sukupolvelle varallisuus ja yhteison johtajana oleminen ovat tarkedmpid, kuin suuril-
le ikdluokille (Twenge ym. 2012, 1050). Nuoret sukupolvet antavat statukselle myos
enemmain painoarvoa kuin vanhemmat sukupolvet (Cennamo & Gardner 2008, 902).
Myos tdssd tutkimuksessa kaikki sairaanhoitajat olivat selvisti kiinnostuneita uralla
etenemisestd. Monet olivat saaneet vastuita ja olivat kulkeneet erilaisista tehtdvisti toi-
siin. Usein oltiin edetty vuodeosastolta poliklinikalle. Jotkut olivat saaneet taitojen kart-
tuessa lisdd vaativampia tehtdvid hoitaakseen. Monella sairaanhoitajilla oli nuoresta
idstd huolimatta my0s omia vastuualueita, kuten laitevastuu tai uusien tyontekijéiden
perehdyttimisvastuu. Muutama haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd kerddvét itse pal-
jon vastuuta itselleen. Yksi sairaanhoitaja oli kouluttanut itsedén yksikon sisdlld monis-
sa tehtdvissd ja olikin sellainen tyontekijd, joka pystyi tuuraamaan yksikon kaikissa
osissa. Joku sairaanhoitaja oli myds kouluttautunut pdékaupunkiseudulla pidempiaikai-
sessa koulutuksessa ja odotteli tilld hetkelld, ettd se otettaisiin huomioon toissd. Omista
vastuista tunnuttiin olevan myos hyvin iloisia. Vaikka vastuun saaminen voidaan lukea
ennen kaikkea uralla etenemisend, vaikuttaa se tyotyytyvdisyyteen myos muilla tavoin.
Vastuiden saaminen reflektoi sairaanhoitajille varmasti sitéd, ettd mind olen arvokas ja
arvostettu tyOyhteison jdsen. Vastuut luovat lisdd haasteita mikd, puolestaan lisdd tyo-

tyytyviisyyttd tyon monipuolistamisen kautta.
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”On joo ja just mul on varsinki se et mul on kokoajan menny paikka
noussu, et esimerkiks usein meil tullaan ensin sinne vuodeosastolle toihin
Jja sit md oon seiltd mennyn... nyt poliklinikalle ni et md oon kokoajan kyl
kehittynyt tydssdni ihan hirveesti. Hirveesti ja vastuualueita on myoskin

meil on kaikille niinku annettu omat vastuualueet” (H3)

Saavuttamisen tirkeys voidaan katsoa johtuvan siitd, ettd nuoremmat sukupolvet ovat
tottuneempia teknologiaan. He ovat tottuneet nopeaan kommunikointiin ja siksi toden-
ndkodisemmin mieltdvit vaativuuden enemmén nopeatempoiseksi ympdiristoksi, kuin
mitd heidén todelliset mieltymyksensé reflektoivat. (Wong ym. 2008, 886.) Ongelmana
nopeassa uralla etenemisessd on kuitenkin se, ettd matalassa organisaatio hierarkiassa
on vaikea ylentdd lahjakkaita Y-sukupolven tyontekijoitd niin nopeasti, kuin he haluai-
sivat (McCrindle & Hooper 2007, 13). Ammatillisen kehittymisen sekd uramahdolli-
suuksien puute nihtiin negatiivisena osana hoitotyotd erityisesti Saksassa ja Virossa
(Kirpal 2004, 290-291). My06s Suomessa sekd Ruotsissa huonot kehitysmahdollisuudet
ovat olleen osasyyni ammatin vaihdossa (Flinkmann 2014, 88; Fochsen ym. 2005, 341—
342). Péatevyyden kasvattaminen lisdkoulutuksen avulla edistdd hoitajan samaistumista
tyohon ja ammattiinsa. Se ei kuitenkaan sairaanhoitajilla systemaattisesti johda urakehi-
tykseen tai ylennykseen. (Kirpal 2004, 290-291.) Téssékin tutkimuksessa saatiin sa-
mantapaisia tuloksia Kirpalin (2004), Fochsen ym. (2005) ja Flinkmannin (2014) tut-
kimusten kanssa. Sairaanhoitajat toivoivat koulutusten ndkyvén enemmain urakehityk-
sessd. Yksi sairaanhoitaja odotteli hinelle luvattua suurempaa vastuuta ja palkankoro-
tusta, silld oli ollut pidempiaikaisessa lisikoulutuksessa. Myds muutama muu sairaan-

hoitaja toivo, ettd lisdkoulutus nikyisi vastuissa tai palkassa.

“"No onhan se nyt niin tietysti ettd on se tdlld alalla varmaan yleisesti
niin ettd jos md opiskelen vaikka lisdd jotain esim meilldkin on vaikka
...potilaita ni vdililld oon miettinyt et menis jonku erikoistumisopinnon
tai jonku ni sit kuitenkin i sit jos md kdvisin ni se on vihdn tdlld alalla et
ei se missddn ndy et md kdvisin sen periaattees mul on aika rankaa kun
md kdyn koulun ja tyon ja ei ses it varmaan missddn hirveesti ndy ei pal-
kassa ja missddn ettd et ei sillain siitte hyvita moniakaan ehkd kehittdd
itsednsd tolla tavalla koska et sd saa siitd mitddn paitsi ittelles sitte sitd
tietoo mut jaat sitd mut ei se ndy missddn muualla ettd et sillain se var-
maan on tdlld alalla aika yleistd ehkd” (H10)

Organisaatioiden tulee kuitenkin olla luovia tarjotessaan ammatillista kasvua. Orga-
nisaatiot voivat tarjota monia mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen,

eivitkd kaikki vaadi suuria taloudellisia investointeja tyOnantajan puolelta. Téllaisia
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ovat yksilolliset urasuunnitelmat, viralliset koulutusohjelmat, tyon rikastaminen, haas-
tavat tavoitteet, projekti johtamiset, kutsut avain palavereihin, tyon kierto ja mentoroin-
ti. Monet tyOnantajat pelkddvit antaa Y-sukupolvelle koulutusta, koska menettivit sen
tuomat hyodyt kun tyontekiji l&htee. Kuitenkin tyontekijén kouluttaminen lisdd hdanen
sitoutumistaan organisaatioon. (McCrindle & Hooper 2007, 13.) Vaikka lisdikouluttau-
tuminen toivottaisiin ndkyvén urakehityksessi, kaikki tdmén tutkimuksen haastateltavat
olivat kuitenkin tyytyvéisid timénhetkiseen urakehitykseensd. Melkein kaikki sairaan-
hoitajat olivat sitd mieltd, ettd tyonantaja oli ottanut heiddn urakehityksensd huomioon.
Vain yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettei esimies ota huomioon tyontekijoiden ura-
kehitystd. Hén oli télld hetkelld kuitenkin tyytyvdinen omaan urakehitykseensd, mutta
koki sen olevan ennemmin tydtovereiden aikaansaannosta. Kaikki olivat myds sitd miel-
td, ettd urakehityksessd oli otettu huomioon tyontekijdn omat mielenkiinnonkohteet.
Edelld mainittu luova ammatillisen kasvun tarjoaminen (ks. McCrindle & Hooper 2007)
on ndyttinyt onnistuvan ainakin tutkittavassa organisaatiossa. Haastateltavat sairaanhoi-
tajat ovat ainakin nuorella idlld tyytyvéisid urakehitykseen, joka koostuu, tyokierrosta,
vastuualueista ja uusista tehtivisté, eikd niinkddn korkeammasta statuksesta tai merkit-
tavésti korkeammasta palkasta. Voi olla, ettd ndin nuorella idlld timén asteinen urakehi-
tys vield riittdd tai voi olla etteivdt he koskaan kaipaa enempéd. Voi my0s olla, ettd he
ymmartdvét sen, ettei sairaanhoitajan ammatissa pysty ilman uutta tutkintoa eteneméén

kovin korkealle.

”No tota no nyt ainaki kehityskeskustelussa mikd oli tossa viimevuoden
loppupuolella ni osastonhoitaja kysys et haluunko md tehdd jatkossa noi-
ta tyévuorolistoja et kai hdn on sit sitd joteki huomioinut siind mielessd

ettd haastetta sit enemmdn vield” (H6)

Kirpalin (2004, 290-291) tutkimuksessa sairaanhoitajia tutkittaessa huomattiin, ettd
mahdollisuus horisontaaliseen vaihtuvuuteen ja joustavuuteen sairaaloissa oli usein
mainittu positiivisena puolena hoitotydssé ja se oli liitetty sairaala kontekstiin, joka tar-
josi rikkaan oppimisympariston. Hoitajilla ei ollut kuitenkaan kiinnostusta tiimi johtajan
asemaan. Tdmi asema tyypillisesti luo vastuuta, korkeampaa stressi tasoa, ldhinni hal-
linnollisia ja organisatorisia tehtdvid (sen sijaan, ettd tyOdskentelisi suoraan potilaan
kanssa) ja vihemmaén joustavuutta tydaikojen kanssa. Suurin syy miksi hoitajat haluavat
siirtyd tdllaisiin tehtdviin on se, ettd suora potilaiden hoitotyo voi tulla fyysisesti ja psy-
kologisesti hyvin vaativaksi muutaman vuoden péésti. (Kirpal 2004, 290-291.) Vaikka
tassd tutkimuksessa kaikki haastateltavista olivat tyytyvéisid tdhén asti kokemaansa ura-
kehitykseen muutama kuitenkin toi esille miettivinsi tulevaisuudessa lisd kouluttautu-

vansa. Ndmad sairaanhoitajat halusivat tulevaisuudessa tydskennelld muun muassa osas-
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tonhoitajina. Tdma eroaa Kirpalin (2004) tutkimuksesta, jossa nuoret tyontekijét eivit

halunnet johtaja asemiin.

“Oon md sitdkin miettinyt. Mdd joskus halusin niinku lukee poliisiks en-
nen ku md olin sairaanhoitaja, mut en mdd sitd sitd oikeestaan sit endd
enkd mdd just md ehkd tykkdisin lukee niinku esimerkiks osastonhoita-

Jjaks niinku vihdn korkeemmalle tdis niinku ...”" (H3)

Wong ym. (2008,887) loysivét Kirpalin (2004) kanssa samanlaisia tuloksia tutki-
muksessaan. Motivaatiotekijoistd vallalla oli suurin ero sukupolvien vililld. X-
sukupolvi ja suuret ikédluokat todenndkdisemmin motivoituvat vallasta ja mahdollisuu-
desta vaikuttaa ja harjoittaa auktoriteettid muihin, kun verrataan Y-sukupolveen. Y-
sukupolven matalampaa kiinnostusta valtaan voidaan selitelld eldmin vaiheella, silld
vanhemmat sukupolvet ovat olleet jo tydelaméssd jonkun aikaa ja siksi ovat sellaisessa
vaiheessa urallaan, ettd etsivdt johtamis- ja raportointivastuuta. Tdmid ei ole Y-
sukupolven prioriteetti, silld he ovat ehtineet olla tydeldmissd vain vihin aikaa. Tadssd
tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat kiinnostuneita uralla etenemisessé ja osa myds tule-
vaisuudessa johtajatehtévistd, joka eroaa Wongin (2008) ja Kirpalin (2004) tutkimuk-
sesta. Nami sairaanhoitajat haaveilivat esimiesasemasta kuitenkin vasta tulevaisuudes-

sa, joka taas puolestaan osaltaan tukee kyseisid tutkimuksia.

5.2.3  Palkkiot

Vaikka raha on epdilemétti tirked osa tydeldmaii, se ei ole Y-sukupolven tyontekijoiden
suurin motivaattori (McCrindle & Hooper 2007, 14). Ulkoiset palkkiot eivit ole muut-
tuneet lineaarisesti. X-sukupolvi arvostaa ulkoisia palkkiota enemmaén kuin suuret iké-
luokat. Ulkoisten palkkioiden arvostus laskee kuitenkin Y-sukupolven parissa, ei kui-
tenkaan suurten ikdluokkien tasolle. Taloudelliset voimat voivat selittdd timéin. Esimer-
kiksi X- ja Y —sukupolvi ovat néhneet jatkuvan nousun kysynndssé, korkeamman kou-
lutuksen hinnan ja kaksituloisen talouden vélttiméttomyyden ja samanaikaiset vaati-
mukset suuremmille ty6tunneille. (Twenge ym. 2010, 1134.)

Niin kauan kuin palkkio on oikeudenmukainen ja kilpailukykyinen, muut motivaatto-
rit ovat Y-sukupolvelle tirkedmpid, kuten tunnustuksen saaminen. Y-sukupolvi kaipaa
tunnustusta, silld se ruokkii heidén itsetuntoaan. Y-sukupolven yksil6t ovat kasvaneet
ympéristdssd, jossa lasten itsetunnon ylldpitdminen on néhty tirkeénd. Lapsina heitd on
jatkuvasti kehuttu ja rohkaistu. Ainoa kritiikki, jota he saivat, annettiin positiivisesti ja
rakentavasti. Tdméan vuoksi moni Y-sukupolven edustaja uskoo, etti jos heille ei anneta

saannollisesti tunnustusta he tekevit huonoa tyotd, joka laskee motivaatiota. (McCrindle
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& Hooper 2007, 14-15.) Tidssd tutkimuksessa monet haastateltavista halusivat palkan
liséksi palkkioksi saada arvostusta ja tunnustusta. Tamé tukee McCrindlen ja Hooperin
(2007) teoriaa siitd, ettd Y-sukupolven tyontekijét kaipaavat tunnustusta. Haastateltavat
halusivat muun muassa, ettd esimies arvostaa heidit tyontekoaan. Tunnustusta haluttiin
saada niin itselle, kuin tyotovereille yhdessd. Haluttiin muun muassa, ettd jos osastolla
on ollut vaikea tilanne tai rankka viikko, esimies antaisi kiitoksen hyvésti tyOstd osas-
tolle.

“"No varmaan just se et md tunnen sen et md oon periattteessa korvaa-
maton tekemdidn niinku sitd tyotd. Et tota et se arvostaa sitd mitd md teen

sielld. Ni se on ehkd se paras palkka mitd sieltd saa” (H5)

Paras tapa pitdd Y-sukupolven tyontekijét sitoutuneina on varmistaa, ettd palkkaus on
linjassa nykyisen markkina-arvon kanssa ja pitdd huolen siitd, ettd muodollinen ja epi-
muodollinen tunnustuksen antamisen ohjelmat ovat kdytossd. Y-sukupolven tyonteki-
joiden johtajien tarvitsee tunnistaa ja tunnustaa tyontekijdn vaivanniko ja tydsuoritus
saannollisesti. (McCrindle & Hooper 2007, 15.) Myds Hu:n ym. (2004, 339) tutkimuk-
sessa huomattiin, ettd sairaanhoitajat haluavat vélitontd palautetta tehdystd tyostd. Liian
usein johtajat eiviét arvosta yksinkertaisen “hyvin tehty” lausahduksen vaikutusta. Vaik-
ka tuntuu oudolta onnitella tyontekijoitd siitd, ettd he tekevit vain tyotdén tunnustuksen
antaminen kannattaa silld, yksilot vastaavat positiiviseen tukeen ja todenndkdisemmin
jatkavat ja yha parantavat kdytostdén tdmén tuloksena. (McCrindle & Hooper 2007, 15.)
Téssd tutkimuksessa haastateltavien mielipiteet palautteesta tukevat MCCrindlen ja
Hooperin (2007) sekd Hu:n ym. (2004) teorioita. Monet sairaanhoitajista halusivat posi-
titvista palautta lisdd. Haastateltavat joiden mielestd palautetta sai riittavésti olivat maa-
rdén tyytyviisid eikd heistd kukaan ollut sitd mieltd, ettd palautetta olisi litkaa. Jotkut
haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd palaute tulee riittdvin ajoissa tilanteen jélkeen.
Useat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd palautetta saisi antaa nopeammin. Muutamat
heisté kertoivat saavansa palautetta pdédasiassa vain vuosittaisissa kehityskeskusteluissa.

Taméin koettiin olevan liian harvoin.

“"No md koen kylld et ei ne hirveesti kylld anna palautetta et kehityskes-
kustelussa tulee sitd palautetta et siin he ottaa sen et muistaa sanoo et
mit onko mennyt hyvin ja mitd on tykdtty ja tdytyis jos tdytyy jossain pa-
rantaa ni, jotan mut ei paljoo ehkd toivois vililld semmosta et ku meilld-
kin on tosi raskas osasto et sit ku on ollut raskaita potilaita semmonen
vaikee tilanne nyt tddki viikko on ollu tosi kiirreellinen ja rankka et

semmos hiukan semmost tsemppaava palautetta toivois joskus” (H3)
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Antaessa Y-sukupolvelle tunnustusta hyvin tehdystd tyostd, se ei tarkoita sitd, ettd
johtajien pitiisi vélttdd antamasta palautetta tydstd, jossa on parantamista (McCrindle &
Hooper 2007, 15). Yhtilailla useammat tdméankin tutkimuksen haastateltavista halusivat
positiivisen palautteen liséksi enemmén myos rakentavaa palautetta. Haastatteluista tuli
muun muassa ilmi, ettd rakentava palaute annetaan esimerkiksi liian ylimalkaisesti kai-
kille. Rakentavaa palautetta oltaisiin selvésti haluttu saada henkilokohtaisemmin, jotta
tiedetddn, ettd juuri mind olen tehnyt véérin. Taméd tukee McCrindlen ja Hooperin
(2007) teoriaa siitéd, ettd nuori sukupolvi haluaa myos rakentavaa palautetta kehittyak-
seen.

“Joo on annettu tai silleen ettd ehkd annetaan vihdn silleen ylimalkalli-
sesti ettd et yleisesti ottaen tdytyis varmaan ihmisten huomioida tditd ja
tdtd asiaa et ei oo vdlttamadttd ettd sd et oo nyt huomioinut sitd asiaa ettd

ndin mut ehkd vois suoremminkin sanoa” (H10)

Johtajien tulee antaa palaute suorituksesta kuitenkin kannustavalla tavalla. Ennem-
min kuin torua Y-sukupolven tydntekijdd huonosti tehdysti tyosté, heidén tulisi koros-
taa kdyttdytymistd, jota voisi parantaa ja tarjota heille opastusta siitd kuinka parannettu
suoritus voidaan saavuttaa. Lahjakas Y-sukupolven tyotekijd haluaa rakentavaa palau-
tetta tyOstddn, koska se on ensimmadinen askel taitojensa kehittimisessd eteenpdin.
(McCrindle & Hooper 2007, 15-16.) Monet tdimén tutkimuksen osallistujat olivat tyy-
tyvdisid sithen miten rakentavaa palautetta on annettu. Useimmat sairaanhoitajista koki-
vat, ettd rakentava palaute annetaan asiallisesti. Vain parin sairaanhoitajan mukaan esi-
mies ei antanut palautetta rakentavasti. Palautteenantotilanne oli epdmieluista, eikd an-
nettu tilaisuutta puolustaa itsedén tai kertoa omaa ndkdkantaansa. Erddn sairaanhoitajan
mukaan néisté tilanteista tuli jélkikdteen paha mieli, silld vasta sitten tuli mieleen mitd
itse olisi voinut puolustukseksi sanoa. Toisen haastateltavan mukaan varsinkin alkuai-
koina sai huonoa palautetta koska oli toiminut véérin vaikka véérin toimiminen johtui
vain tiedonpuutteesta. Tamé henkild koki alkuaikoina jddvinsd organisaation asioiden

kanssa yksin, silld héntd ei opastettu eikd hénelle kerrottu kuinka tulee toimia.

"Md luulen et kyl se varmaan kyl se pddasialliseti ihan rakentavaa pa-
lautetta on mut tota ne on hekd ne tilanteet tai se et tota millai md sen
nyt sanoisin et ku sellasta niinku rakentavaa palautetta yleensdkki ku vd-
hdin niinku negatiivisemmista asioista jostaki kdytdnnoistd tai muista tdl-
ldsistd on kyse ja niitd ihan selkeesti liittyy johonki toiminta tapoihin ni
tyontekijdlle ei ehkd anneta aikaa jollaki tapaa valmistautuu tai puolus-
tautuu siin aisassa et ne on vihdn nyt semmoosii ehkd etukdteen kirjotet-
tuja tilanteita” (H9)
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Dulinin (2008, 50) tutkimus eroaa hieman edelld mainituista tutkimuksista (vrt. Hu
ym. 2004; McCrindle & Hooper 2007). Tutkimuksessa Y-sukupolven tyontekijat halu-
sivat, ettd johtajat tarjoavan heille tuntuvaa palkkioita erinomaisesta tyostd. Heiddn mie-
lestdéin johtajien tulisi tunnistaa heidén panoksensa ja palkita heiddt sen mukaisesti. Li-
sdksi he halusivat hyvit etuudet. Hyvin vakuutuksen lisdksi osallistujat eivét sanoneet
mitd ndma voisivat olla. Osallistujat kuitenkin mainitsivat ettd palkka, bonukset, muut
taloudelliset palkkiot ja edut olivat avainasemassa vaikuttamassa siihen, misséd he halu-
aisivat tyoskennelld ja kuinka kauan he pysyisivét sielld. Tdssédkin tutkimuksessa muu-
tama haastateltavista vastasi, ettd ensimmaiisend mielessd palkkioista on palkka jota ha-
luttaisiin lisdé, vaikka haastattelussa kdsiteltiin muita kuin rahallisia palkkioita. Tadmé
tukee Dulinin (2008) tutkimusta siind, ettd my0s Y-sukupolven tyontekijdt haluavat
tuntuvan palkkion tydstd sekd hyvit etuudet. Muutamien timén tutkimuksen haastatel-
tavien mukaan vastuun lisid tulisi saada enemmaén. Esimerkiksi kouluttauduttua lisdd
tulisi saada enemmén vastuuta ja myOs enemmén palkkaa, myds esimerkiksi tulk-
kausavusta toivottiin vastuulisééd palkkaan. Vaikka lisd ei olisikaan tuntuva se olisi kui-
tenkin merkki vaivanndon arvostamisesta. Lisdksi toivottiin joululahjoja ja liitkuntasete-
leitd. Nama toivomukset osaltaan kumoavat McCrindelin ja Hooperin (2007) ajatuksen
siitd, ettd Y-sukupolvelle rahalliset panokset eivét toimi motivaattoreina. Mainittujen
palkkioiden lisdksi toivottiin yksikon tavoitteiden onnituessa yhteisid kakkukahveja
sekd useampi toivoi enemmaén yhteisid virkistyspdivid tai kehittdmispéivid. My0s poti-

laiden antamaa hyvéé palautetta pidettiin palkitsevana.

“Jokainen palkkio on just niitd potilas palautteit ja semmossii hyvii niinu
et...Kyl ne on varmaan semmosii palkkioita. Et no toki semmosta jotain
semmosta olis ehkd kiva saada et monilla tydpaikoilla on niitd litkun-
taseteleitd ja tdmmdoosii mut se ei nyt oo yksitddisestd johtajast kiinni, ku
sairaanhoitopiirilld vissiin menee aika huonosti taloudellisesti et jotain
tammosii olis kylld ehkd kiva saada” (H8)

Palkkioita kdytetddn myds oikeudenmukaisuuden ennustajana ja sairaanhoitajille mer-
kittivd ongelma on epidoikeudenmukainen tapa jolla palkkioita jaetaan. Epdoikeuden-
mukainen tapa palkkioiden jakamiseen, kuten tunnustuksien tai kompensaation puute
saa hoitajat todenndkdisemmin kokemaan kyynisyyttd tydssddan. Kyynisyys on myds
selked organisaatiosta ldhtemisen ennustaja. (Leiter & Maslach 2009, 337.) Toisin kuin
Leiterin ja Maslachin (2009) tutkimuksessa tdssd tutkimuksessa osallistujat eivét kui-

tenkaan maininneet, ettd palkkioiden jakaminen olisi epdoikeudenmukaista.
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5.2.4  Luotettava johtaja

Y-sukupolvi on kasvanut sellaisten johtajien keskelld, joiden sanomisiin ei voi luottaa.
Tédmai sukupolvi on ndhnyt yritysten kaatuvan johtuen johtajan luonnevioista. Téllainen
yksilollinen ldhestymistapa luo “tdytyy voittaa milld hinnalla tahansa” mentaliteetin,
joka on johtanut eettisiin skandaaleihin. Néistd varoittavina esimerkkeind ovat maail-
man suurempiin yrityksiin kuuluvat yhtiét kuten Enron, WorldCom, Boeing. Ndiden
yhtididen suurten skandaalien mydtd osallisena olevat yritysjohtajat menettivit mai-
neensa. Y-sukupolvi arvostaakin luotettavuutta (McCrindle & Hooper 2007, 16). Re-
hellisyys on piirre johtajassa jota Y-sukupolvi arvostaa eniten (Wieck, Prydun ja Walsh
2002, 286). Johtamisen armeijamalli, joka toimi hyvin 1960-luvulla ei toimi enéd nyky-
haluttomampia seuraamaan sokeasti johtajiaan. Sen sijaan he kyseenalaistavat, he ha-
luavat tulla inspiroiduiksi sekd haluavat luotettavuutta ja eettisid syitd johtajiltaan. Y-
sukupolven johtajien tuleekin olla aitoja siind suhteessa, etti he toteuttavat sanomisiaan
omalla toiminnallaan. (McCrindle & Hooper 2007, 16.)

Y-sukupolvi on my6s hyvin kyyninen sellaisia johtajia kohtaan, jotka eivit eld orga-
nisaation ja sosiaalisten arvojen mukaan. Nuoret l&htevit nopeasti organisaatioista, jotka
eivit jirjesta tillaista aitoa johtamista. (McCrindle & Hooper 2007, 16.) Melkein kaikki
tamén tutkimuksen haastateltavat olivat sitd mielti, ettd johtajat toimivat organisaation
arvojen mukaan. Haastateltavista kuitenkin huomasi, ettd vastaus ei aina ollut tdysin
selvé silld arvo asioita ei oltu paljon ennen mietitty. Muutaman mielestd johtajat eivét
toimi arvojen mukaan, silld heiltd vaaditaan hyvii potilaiden hoitamista, mutta resurssit
ja talouden kiristdminen eivit anna tdhan mahdollisuutta. Koska kyseinen kritiikki koh-
distui talouteen, voidaan olettaa, ettd haastateltavat puhuivat enemmin ylemmastd joh-
dosta kuin ldhiesimiehistdén. Yksi kuitenkin kritisoi ldhiesimiestddan arvojen noudatta-
misesta siind suhteessa, ettd hédn riepotteli omia henkildkohtaisia asioita ja haastateltava

koki, ettei tdima ole oikein arvojen mukaista.

"Ei kovinkaan tai mun mun arvojani eivdt noudata kovin hyvin. Md ym-
mdrrdn et ettd meilld on talous tiukalla ja sddstojd tdiytyy saada aikaan,
mutta mutta se just ettd mistd sitten sddstetddn ni se on kylld kyseenalai-
nen asia’ (H7)
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“Joo kyl md tietyltd osilta osilta uskon ne on sitte ehkd vihdn semmosii
ainoo mikd mul ny tds tulee mieleen ni semmonen niinku luokitellanko ne
sit tyoilmapiiri asioiksi vai luokitelaanko ne sit omiksi henkilokohtasiks
asioiksi ne on ekd semmoset asiat ehkd mitd mun mielestd esimiesten ei
tarvis niin kovasti riopotella ja se ei oo ehkd ihan arvojen mukaan toi-
mimista” (H9)

Sité, ettd noudattavatko johtajat organisaation arvoja eivét tdmén tutkimuksen haasta-
teltavat olleet selvisti miettineet. Tamékin voi johtua siité, ettei asiaa koeta tirkedksi tai
siitd etteivét sairaanhoitajat ole huomanneet organisaation arvojen seki johtajien toimi-
en ristiriitaa, jolloin sairaanhoitajat eivét ole asiaa enempdd miettineet. Vaikka monet
sairaanhoitajista kokivat resurssit niukaksi ja sen hiiritsevin hoitoty6td, vain muutama
heisté koki, ettd johtajat eivit timdn vuoksi noudata organisaation arvoja. Ehk& useampi
haastateltava ei maininnut asiaa arvojen noudattamisessa, koska koetaan etteivit ylim-
métkdin johtajat voi talouden kiristymiselle mitddn ja titen koetaan, ettd he toimivat
niin hyvin arvojen mukaisesti kuin vallitsevassa tilanteessa voivat. Yksi haastateltavista
joka koki, ettd johtajat eivdt noudata organisaation arvoja, oli myds valmis ldhteméén
organisaatiosta. Hén oli kuitenkin tyytymittdmadmpi muihinkin johtamisen alueisiin
sekd tyOpaikan asioihin, kuin kukaan muu haastateltavista. Taten voidaan olettaa, ettei
hénen ldhtemisaikeisiinsa vaikuta niinkdén johtajien arvojen noudattaminen vaan muut
ongelmat johtamisessa ja tydpaikalla. Tdsséd tutkimuksessa saadut tulokset ovatkin risti-
riitaisia McCrindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksen kanssa siitd, ettd johtajien arvojen
noudattaminen on erityisen tirkedd Y-sukupolvelle.

Dulininkin (2008, 51) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd Y-sukupolven tyontekijoille on
erityisen tirkedd tydskennelld johtajalle, jota he kunnioittavat ja johon he luottavat. Du-
lininkin tutkimuksessa osallistujat mainitsivat viimevuosikymmenen tapahtumista me-
diassa. Erityisesti mainittiin Enron skandaali sekd mietittiin miten johtajat pystyivét
olemaan niin vélinpitimittomid tyontekijoitddn kohtaan. He olivat sitd mieltd, ettd vii-
me vuosien tapahtumat ovat tehneet heidét yhd kyynisimmiksi organisaatioiden johtaji-
en rehellisyydesta.

Téssd tutkimuksessa haastateltavista kuitenkin vain yksi toi esiin johtajan luotetta-
vuuden merkityksen. Hinen mielestéén luotettavuus oli yksi tdrkeimmistd asioista joh-
tamisessa ja hin antoikin johtajalleen positiivista palautetta juuri luotettavuudesta. Muu-
tama muu sairaanhoitaja oli kuitenkin sitd mieltd, ettd turvallisuuden tunne siitd, etti
asiat hoituvat, oli johtajassa tirkedd. Koska useimmat haastateltavat eivit maininneet
luotettavuutta missdéin vaiheessa haastattelua, voidaan olettaa, ettei sitd joko nidhda tér-
kedna tai sitten johtajien luotettavuus on koettu sen verran hyvind aina, ettei sitd osata
arvostaa tai ainakaan osata ajatella, ettd se ei ole aina itsestddnselvyys. Haastateltavat

olivat kuitenkin kaikki sitd mieltd, ettd esimies on helposti ldhestyttdvd, joten voidaan-
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kin olettaa, ettd esimies koetaan my0s luotattavana. Voidaan myds olettaa ettei Suomes-
sa johtajien luotettavuutta epdilld samalla tavalla kun kéy ilmi Dulinin (2008) sekd Mc-
Crindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksissa, silld Suomessa ei ole tapahtunut yhtd mitta-

via yritysskandaaleita.

”...sit ainaki luotettavuus et jos sd jos on jotain mitd sa haluut sanoo
vaik jostain asiast ni tietdd jos ei halua et se levidd tai lihtee siit huo-
neesta niinku ulospdin ni tietdd ettei se lihe mut sit jos sd haluut et se
niinku et muutki saa tietdd et on joku semmonen asia ni sitte tota se ottaa
sen mun mielestd puheeks jossain vaik tdmmosessd kokouksessa tai et

kdsitellddn sit muiden kanssa sitd asiaa” (HS)

Téssd tutkimuksessa kuitenkin yhdeksi tirkeimmistd asioista johtamisessa nousi oi-
keudenmukaisuus ja tyontekijoiden tasapuolinen kohteleminen. Bamfordin ym. (2013,
537) tutkimuksessa oikeudenmukaisuus korreloi vahvasti rehellisen johtamisen kanssa.
Téten tima tutkimus osaltaan tukee Bamfordin ym. (2013) tutkimusta siini, ettd nuoret
tyontekijit kaipaavat rehellistd johtamista. Voidaankin olettaa, ettd tdmén tutkimuksen
osallistujat arvostavat johtajan rehellisyyttd, mutta eivdt niin korostetusti kuin nuoret
tyontekijit Dulinin (2008) sekd McCrindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksissa. Johtajat
jotka ovat enemmaén avoimia voivat helpottaa hoitajien oikeudenmukaisuuden tunnetta
toimimalla rehellisesti, kommunikoiden avoimesti ja totuudenmukaisesti ja tehden paa-
toksid tasapuolisesti. (Bamfordin ym. 2013, 537) Téssd tutkimuksessa suurin osa sai-
raanhoitajista oli my0s sitd mieltd, ettd tyontekijoitd kohdellaan tasapuolisesti. Tasapuo-
linen kohtelu ndkyy muun muassa siinnd, ettd esimerkiksi kesdlomat kiertévit niin, ettei
sama tyontekijd saa joka kesd lomiaan halutuimpaan aikaan. Tasapuolinen kohtelu ni-
kyy my®0s siind, ettd asioita péitettdessd kaikilla on mahdollisuus kertoa oma mielipi-
teensd. Joidenkin mielestd kuitenkin dénekkddmmat saavat dénensd enemmén kuuluviin
ja esimiesten kanssa ldheisissd vileissd olevat pystyvét vaikuttamaan hiukan enemmaén,
mutta paddsidintoisesti esimiesten kohtelu on tasapuolista. Vain yksi haastateltavista ko-
ki, ettd tyontekijoiden kohtelu on selvisti epdoikeudenmukaista. Néin ei kuitenkaan
ollut kaikkien hénen esimiestensi kohdalla.

Nuori sukupolvi 1dhtee helposti organisaatiosta, jos asiat eivit tapahdu niin kuin heil-
le on luvattu. Usein tyosopimuksen sisdltd eroaa tyontekijan psykologisesta sopimuk-
sesta. Psykologisella sopimuksella tarkoitetaan uskomusten jérjestelmad, jota yksilo ja
hénen tyOnantajansa pitdvdt huolimatta heididn keskenddn vaihtamisesta sopimuksesta.
Psykologisen sopimuksen muodostamisessa vaikuttaa kaksi asiaa: ulkoiset viestit ja
sosiaaliset vihjeet organisaatiolta tai sosiaalisilta puitteilta sekd yksilon sisdiset tulkin-
nat, luominen ja taipumus. (Rousseau 1996, 34.) Luonteeltaan se on hyvin joustava ja

médrittelemdton joukko termejd, joita voidaan tulkita monella tavalla. Néin ollen yksi-
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16iden erilaisuudet kuten itsetunto ja narsismi voivat vaikuttaa sopimuksen muodostu-
miseen. Ne vaikuttaa ndkemykseen siitd rikkooko organisaatio sopimusta. Otettaessa
huomioon nuorten suuret odotukset tydeldmastd, ristiriitaisuuksia voi ilmetd psykologi-
sissa sopimuksissa. Ristiriidoilla voi olla suuriakin vaikutuksia organisaation tehokkuu-
teen. (Twenge & Campbell 2008a, 866.)

Persoonan ja organisaation arvojen yhteensopimattomuus, johtaa vdhentyneeseen
tyOtyytyviisyyteen ja sitoutumiseen sekd lisdd ldhtemisaikeita. Tyontekijd joka kokee
persoonallisen statuksen sekd ulkoisten arvojen sopivan yhteen organisaatioin kanssa
ovat tavallisesti sitoutuneimpia ja omaavat alhaisemmat aikeet 1dhted organisaatiosta.
Nuoremmat sukupolvet kokevat todennidkdisemmin yhteen sopimattomuutta ja tdssé
tapauksessa ovat vihemmén sitoutuneita organisaatioon kuin suuret ikdluokat. (Cen-
namo & Gardner 2008, 903.) Téssa tutkimuksessa useimmat haastateltavista olivat kui-
tenkin sitd mieltd, ettd organisaation arvot kohtaavat omien arvojen kanssa. Muutama
haastateltava ei osannut oikein sanoa kohtaavatko arvot, mutta voidaan olettaa, ettid or-
ganisaation ja omien arvojen vililld ei télloin ole ristiriitaisuutta, silld ristiriitaisuuden
usein myds huomataan. Organisaation arvoja ei korosteta organisaatiossa tai ainakaan
kaikissa yksikdissd, silld haastatteluissa ilmeni etteivét kaikki tienneet mitkd organisaa-
tion arvot ovat. Kritiikkid annettiin kuitenkin siitd, ettd vaikka organisaation arvoissa
mainitaan hyvé hoito, on sen noudattaminen vililld mahdotonta henkil6stopulan takia ja

tdten arvot eivit kohtaa.

“No ei oo tullu hirveesti mietittyy mitittyy nditd asioita mut tota kyl mun

mielestdni sillai” (HS)

“Ristiriitasena koska tota organisaatio edellyttid ettd me tehdddn hyvdd
hoitotyotd huonoilla resursseilla ja potilasmddrdt kasvaa niin niin se ei
vksinkertaisesti vaan toimi eli jos potilaita on paljon ja hoitajii vihdn

niin sillon jostakin tdytyy tinkid. Se on sit se hoito” (H7)

Kritiikkid téssd tutkimuksessa tuli myds siité, ettd henkilostostd vélittdminen on pois-
tettu organisaation arvoista. Useimmille arvoasiat olivat kuitenkin sellaisia, joita he ei-
vit péivittdisessd toiminnassaan mieti. Vaikka he sanoivat omien ja organisaation arvo-
jen kohtaavan, vastaus tuli usein hiukan empivisti. Koska monet eivdt oikein tiennet
kohtaavatko omat ja organisaation arvot, voidaan olettaa, ettei arvojen kohtaaminen ole
ndille sairaanhoitajille niin tdrkedd mitd Cennamon ja Gardnerin (2008) tutkimukseen

osallistuville.
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5.2.5  Nuorten arvostamat ominaisuudet johtajissa

Y-sukupolvi arvostaa johtajassa rehellisyyden lisdksi patevyyttd. Pitevyydelld tarkoite-
taan johtajan kykyéd johtaa organisaatiota oikeaan suuntaan. Téllainen johtaja on tietoi-
nen asioista, dlykés, padtoksentekijé, tavoite- sekd tulevaisuus orientoitunut, ammatilli-
nen, ongelman ratkaisija ja sitoutunut tydn loppuun saattamiseen. (Dulin 2008, 47.) Pa-
tevyyden arvostaminen nakyi my0s tdssd tutkimuksessa. Sairaanhoitajille tirkeinti joh-
tamisessa oli muun muassa asioiden hoitaminen ja loppuun saattaminen. Asioiden hoi-
tamisella tarkoitettiin esimerkiksi sitd, ettd esimies pyrkii saamaan lisdd henkilostod, jos
osastolla on paljon potilaita tai jos jostain asioista mainitaan esimies myds ottaa asian
hoitaakseen. Sitd, ettd esimies yrittdd 10ytdd ongelmiin ratkaisun, vaikka se ei aina ole
mahdollista, my0s arvostettiin. Sairaanhoitajat toivoivat myds turvaa, jolla viitattiin
nimenomaan asioiden hoitamiseen. Johdonmukaisuus koettiin myds térkednd elementti-
né johtamisessa. Tétd kuvattiin niin, ettei jokin asia tehdé tdnddn néin ja huomenna taas
toisella tavalla. Patevyyden arvostaminen nikyi my®ds siind, ettd muutama sairaanhoitaja
mainitsi tirkeimmiksi asioiksi johtamisessa ajan tasalla olemisen. Talld tarkoitetaan sité,
ettd johtaja tietdd mitd tyd kdytinnossd on. Erddn sairaanhoitajan mukaan esimiehen
tulisikin olla vililld rutiinitydssd mukana vaikka pesemissd potilaita. Useimpien sai-
raanhoitajien mielestd esimies tdytti pdtevyyteen liittyvdt odotukset. Monen mielesti
esimies oli sellainen joka tarttuu asioihin ja ottaa asiat hoitaakseen. Omista kiireistddn
huolimatta esimies esimerkiksi ottaa huomioon toivotun vuoron vaihdon tai vie eteen-

pdin kehitysehdotuksia.

”No mun mielestd niinku tdd mistd md nyt oon miettinytki sitd et tdd joh-
taminen et se olis 66 mitd md oon ndhnyt eli md piddn sitd hyvdnd joh-
tamisena kun se pomo se tulee sinne kentdlle mukaan. SE tulee se nikee
sen mikd se oikeesti se et se ei vaan istu sielld kopissa vaan se tulee sinne
toihin mukaan se tulee sinne apuun toihin se tulee pesemdcdn niitd poti-
laita meiddn kanssa se on ihan niinku yks meistd. On niinku jossain niin-
ku tuolla vaan se on siind mukana. Ja sit et se tulis sinne kierrolle kans
mukaan et se kdvis pesemdssd niitd potilaita siind kentdlld , mut se tulis
sinne kierolle se ndkis mitd siind tapahtuu ku lddkdri kiertid koska vilil-
ld ne on kylld valitettavasti ndd johtajat ni ei ne tiedd mitd sielld tapah-
tuu oikeesti sielld kentdlld” (H4)

Pétevéd johtajaa kuvaillaan myds riskin ottajana. Pitevyyteen sisdltyvélléd riskin ot-
tamisella ei tarkoiteta huoletonta ajattelua organisaatiosta tai sen henkildstostd, vaan
kyvykés johtaja tekee tyotddn ymmartéen, ettd isoja asioita on panoksessa sekd nyt ettd

tulevaisuudessa. Riskin ottaja ei pelkdd epdonnistumista siind merkityksessd, ettd hin
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pysyy lujana kunnes hén saavuttaa tavoitteensa. (Dulin 2008, 48.) Tamai tutkimus kui-
tenkin eroaa Dulinin (2008) tutkimuksesta riskin ottamisen kohdalla. Vaikka sairaanhoi-
tajat selvésti arvostivat johtajan pétevyyttd eivit he kuitenkaan maininneet riskin otta-
mista. Sairaanhoitajille esimiehen riskin ottaminen voi olla hyvinkin vieras kasite. Esi-
michet eivét ole sellaisessa asemassa, joissa he voisivat riskid ottaa eiké terveydenhuol-
to-organisaatiossa riskin ottaminen kuulu perustyohon ainakaan julkisella puolella. Jon-
kun muun alan tydntekijét olisivat varmasti arvostaneetkin riskinottoa, silld tdllainen
hallittu riskien ottaja voi myos olla hyvin inspiroiva visionddri. Pohjimmiltaan Y-
sukupolven edustajat haluavatkin johtajan, joka ajattelee kunnianhimoisesti. Heiddn
ideaalilla johtajallaan on selvé visio organisaatiolle ja sen tyontekijoille ja hin myds
ilmaisee timén vision. (Dulin 2008, 48.)

Y-sukupolvi pitdd my0s johtajista, jotka ovat tiimipelaajia hyvilld ihmissuhdetaidoil-
la. He arvostavat johtajia, jotka ovat hyvid ihmisten kanssa. Téllainen johtaja tuottaa
rakentavaa palautetta, on tehokas kuuntelija, ystdvéllinen, huumorintajuinen seké hel-
posti ldhestyttdvd. Hian kohtelee muita kunnioituksella, johtaa konflikteja tehokkaasti,
edistdd hauskuutta, omaa positiivisen asenteen, antaa kehuja ja kannustaa muita. (Dulin
2008, 48; Wieck ym. 2002, 286.) Saman suuntaisia tuloksia tuli esiin tdssdkin tutkimuk-
sessa. Osallistujat arvostivat hyvid ihmissuhdetaitoja. Sairaanhoitajat kokivat, ettd joh-
tamisessa on tdrkedd avoimuus ja helposti ldhestyttdvyys. Suurin osa sairaanhoitajista
myo0s koki, ettd esimies on helposti ldhestyttdva. Esimiehelle oli tdlloin helppo mennid
puhumaan omana itsendén eikd keskustelua jénnittdnyt yhtdén. Kahden sairaanhoitajan
mukaan esimiehet eivit ole aina helposti ldhestyttdvid. Toisella heistd on monta esi-
miestd ja vain yhden kanssa hinelld on vuorovaikutussuhde. Tama yksi esimies oli kui-
tenkin helposti ldhestyttdva. Toisen mukaan esimies on ihmisend sellainen, ettd hin on
helposti ldhestyttdvd eikd ldhestyminen jénnitd. Esimies ei kuitenkaan aina ole tavoitet-
tavissa. Tdlloin hdn antaa usein sanattoman viestin siité ettei hdn nyt kerked. Sairaanhoi-

taja kuitenkin toivoisi, ettd esimies olisi enemmaén tavoitettavissa.

”On hdn on tosi helposti ldhestyttdvd et tid apulaiosastonhoitaja voi ol
vdlilld semmonen semmonen niinku semmonen tiukempi et jos menee jos-
tain tyévuoro asiasta tai josati hdnel sanoo ni se ei vilttimdttd ot asioita
ni Jaanal voi snoo ihan mitd vaan ni hdn yrittdd ain hoitaa ja jatkaa
niinku tehdd niit eteenpdin. Et ku meil on periaatteessa kaksi pomoa et
meil on se pienempi pomo ketd on se apulaisosastonhoitaja siind ni”
(H3)

Sairaanhoitajat kokivat tarkedksi johtamisessa myds tyontekijoiden puolen pitdmi-
sen. Téll tarkoitettiin sitd, ettd esimies ajaa tyontekijoidensd etua ja ndkee itsensd sa-

malle puolelle. Vaikka puolen pitdmistd ei mainittu johtajissa arvostettavana piirteend
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Dulinin (2008) ja Wieckin ym. (2002) tutkimuksissa, voidaan se lukea hyvén tiimipe-

laajan ominaisuuksiin ja titen se osaltaan tukee myos kyseisten tutkimusten tuloksia.

“Varmaan semmonen ldhetyttivyys ja se et on niinku sillon ku pitdd olla
tiukka ni on tiukka, mut sit kuitenki on ajan tasalla si niist kdytdnnon
asioista et niinku siit kdytdnnon tyostd et se on varmaan semmonen tdr-
kein et eli niinku et ymmdrtdd tavallaan et on niinku tyontekijoidensd
puolella ja yrttid ajaa omien tyotekijoidensd etua eikd niin et on niinku
tavallaan hirveesti korkeemmalla ja ei niinku nde et olaan samalla puo-
lella et se on tosi tirkeetd” (HS)

Lisdksi tdméa sukupolvi pitdd johtajista kenen kanssa he voivat yhdistyd. Heidén ide-
aali johtaja on sellainen, joille on helppo puhua ja joka todella kuuntelee, ja arvostaa
mitd heilld on sanottavaa. (Dulin 2008, 48.) Sairaanhoitajat mainitsivatkin yhdeksi tér-
keimmaéksi asiaksi johtamisessa tyontekijoiden kuuntelun. Kaikki sairaanhoitajat olivat
myoOs sitd mieltd, ettd esimies kuuntelee heitd. Keskustelut esimiechen kanssa eivit jai
vain keskusteluiksi vaan asioita myds tapahtuu keskusteluiden my®6td. Ainakin esimie-
het tekevit sen minka pystyvit, silld joskus asiat voivat olla kiinni ylemmista johtajista.
Sairaanhoitajia kuunnellaan niin kehitysehdotuksissa, vuoronvaihdoissa tai potilaan
hoidossa. Vuorovaikutustilanne koettiin yleensd myds hyviksi. Yhden sairaanhoitajan
kohdalla vuorovaikutus esimiehen kanssa on vaihtelevaa. Vililld se on hyvinkin sujuvaa
ja luontevaa, mutta vililld hankalampaa. Vaihtelevuus johtuu pédasiassa molempien

mielialoista, jotka vaikuttavat niin puolin kuin toisinkin.

”Se vaihetelee se vaihtelee joskus se on hyvinki sujuvaa ja luontevaa ja
helppoa ja vililld se on taas vihdn hankalampaa mut siin on varmaan se
persoona kysymykset ja ehkd sellaset mieliala kysymykset myéds niinku

tota ne sillon tdllon ndkyy ja vaikuttaa ehkd puolin jos toisinki” (H9)

Y-sukupolvi arvostaa my0s epamuodollista ymparistdd, jossa ideat ovat jaettu ithmis-
ten kesken jokaiselta tasolta. Vaikka tdiméd sukupolvi voi arvostaa teknologian tirkeytti,
he antavat suurta arvoa ihmisten yhteydelle. (Dulin 2008, 48.) He pitdvét kaikkia toimi-
tusjohtajasta postiapulaiseen heidén tovereinaan. Heiddn rento 1dhestyminen ty6hon ja
sosiaalisiin suhteisiin reflektoi heidén haluaan vilittomdin hyviksyntdan ammatillisella
ja persoonallisella tasolla. (Lieber 2010, 91.) Kuitenkaan heiddn mielestdén johtajan ei
tulisi ylittdd esimiehen rajaa, yrittden olla sekd ystdvd ettd esimies. Suhdetta voidaan
kuvata kuten suhdetta vanhempiin. Y-sukupolvi haluaan, johtajien olevan vilittdvid,
mutta eivdt halua heidén kayttdytyvin kuten ystava. (Dulin 2008, 48.) Tédssdkin tutki-

muksessa ilmeni halua 1dhempéén suhteeseen esimiehen kanssa. Yhden haastateltavan
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sairaanhoitajan esimies ei halunnut osallistua tydajan ulkopuolisiin tapahtumiin kuten
yhteyskumppaneiden jdrjestimiin koulutustilaisuuksiin. Syyné tdhén oli se, ettei hén
halua pitdd etdisyyttd alaisiinsa. Vaikka sairaanhoitaja ymmaértadkin esimiehensd halun
olla olematta ystdvéd kenenkéddn kanssa, hin kuitenkin kokee, ettd esimichen eristiyty-
minen rikkoo yhteisollisyyttd tyOopaikalla. Hanestd olisikin tarkedd, ettd esimies osallis-
tuisi enemman yhteisiin tapahtumiin. Tdmi tukee Lieberin (2010) ettd Dulinin (2008)
teorioita siitd, ettd Y-sukupolvi haluaa olla tovereita kaikkien kanssa, tarkoittamatta

kuitenkaan ldheistd ystdvyyssuhdetta esimiehen kanssa.

“En md tiedd tukeeko hdn hdn oikeestaan ite enkd md tiedd tarvisko edes
héinen edes et tota se on tietysti ku hénel on nykyddn semmonen linja ollu
et hin kauheen jollakin tapaa itse kauheen vihdn osallistuu mihinkddn
meiddn yteisiin tdlldsiin vapaa-ajan tilaisuuksiin mitkd voi olla jotaki
tdlldsii jotaki koulutustilaisuuksii sun muita mitd meen yhteistyokumppa-
nit tarjoo ja hdn jollakintapaa ainaki joskus persuteli sen niin ettd et tota
hén ei haluu niinku niin sanotusti niinku ol kavereita kenenkddn kanssa
ni sit hdn ei niinku ja hdn vilttyy siltd siit niinku et hdn ei osallistu tilai-
suuksiin mut kyl se mun mielestd esimiehen tehtdvd sellasiski tilaisuuksis
on mukana olla” (H9)

Lisdksi Y-sukupolvi arvostaa kykya johtaa toisia. Télld tarkoitetaan kykyé luoda po-
sitiivinen tyOympdristd tyontekijoilleen. Siihen sisdltyy erilaisuuden arvostaminen,
tyontekijoiden tarpeiden huomioiminen, tyontekijéoiden panoksen ymmaértdminen, palk-
kion tarjoaminen, perhekeskeisyys, realististen tavoitteiden asettamien ja mentoroinnin
tarjoaminen. (Dulin 2008, 49.) Téssa tutkimuksessa, kuten Dulinin (2008) tutkimukses-
sa, sairaanhoitajat arvostivat liséksi johtajan kykyd johtaa toisia. Tyontekijdt halusivat
tyoskennelld tyOyhteisOssd, jossa on hyvé ilmapiiri, ja he halusivat, ettd esimies kuunte-
lee heiti. Lisdksi he halusivat tulla arvostetuksi niin, ettd esimies huomaa heidén panok-
sensa ja ettd heiddt palkitaan hyvistd tyostd. Lisdksi sairaanhoitajien keskuudessa oi-
keudenmukaisuutta pidettiin tirkednd johtamisessa. Vaikka Dulinin (2008) tutkimuk-
sessa ei mainittu oikeudenmukaisuutta tarkeédksi piirteeksi johtamisessa voidaan se kui-
tenkin liittdd muun muassa positiivisen tydympdriston luomiseen seké erilaisuuden vil-
jelyyn. Téten oikeudenmukaisen kohtelun arvostaminen osaltaan viittaa siihen, ettd tois-

ten johtamisen kykyé arvostettiin timén tutkimuksen osallistujien kesken.

“Kaikkein tdrkeintd. No tota ehkd semmonen semmonen asioiden hoita-
minen ja tasa-arvonen kohtelu ni ne on varmaan semmoset niinku johta-
misen ihan semmoset minun mielestdni tdrkeimmdt tehtdvdt ja asiat”
(H9)
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My0s mentorointi liitettiin Dulinin (2008) tutkimuksessa kykyyn johtaa toisia. Men-
toroinnilla tarkoitetaan Y-sukupolven toivetta, ettd heidin johtajansa joko ovat heidén
mentoreitaan tai tarjoavan mentorin heille. Vaikka tdmi sukupolvi haluaa enemmén
autonomiaa ja lupaa luovuuteen tydssd, Dulinin tutkimuksessa haastateltavat painotti-
vat, ettd mentorointi on tirkeéd heille. He haluavat johtajia, jotka tarjoavat arvostetun ja
asioista tietoisen tyontekijd ohjaamaan heitd. He tiedostavat, ettd vihemmin kokeneella
tyontekijdlld on jotakin opittavaa enemmén kokeneelta. Osallistujat sanoivat, ettd he
haluavat mahdollisuuden oppia kasvattavassa ympéristdssa ja he haluavat oppia mah-
dollisimman nopeasti. (Dulin 2008, 50.) Samoin téssdkin tutkimuksessa muutama haas-
tateltava toi esille mentoroinnin tirkeyden. Mentoria olisi tarvittu esimerkiksi tdiden
aloittamisen jdlkeen. Ehdotuksena oli myos, ettd kokeneempi tyontekija pitéisi ryhmélle
nuorempia tyontekijoitd pienimuotoisia sisdisid koulutuksia, joissa osaamista ja hiljaista
tietoa saataisiin siirrettyd eteenpdin. Tdma tutkimus tukeekin Dulinin (2008) tutkimusta
siind, ettd Y-sukupolvelle on tirkedd, ettd johtaja tarjoaa heille mentorin. Mentorointi
voi osaltaan my0s kasvattaa yhteisollisyyttd tyOyhteisossd, silld se muun muassa vahvis-

taa yhteistyon tekemisté (Karjalainen 2010, 95).

”Siis esimerkiks tdmmdsii vois varmasti just enemmdn tdmmosii yhteisii
koulutuksia ja semmosta et sitd tietoa tietoa vilitettdis et tyoaikana ois
mahdollisuus niin ettd joku kokenut hoitaja perehdyttdd vaikka kuutta et

se osaaminen ja hiljanentieto menis eteenpdin...” (H6)

Lisdksi ammatillisen kasvun tuottaminen tyontekijoille sekéd luovuuteen rohkaisemi-
nen ndhdédn liittyvdn hyvain toisten johtamiseen. Y-sukupolvi antaa arvoa tietyn ta-
voitteen savuttamiselle, mutta eivit askelille, joita vaaditaan tavoitteen saavuttamiseksi.
He haluavat olla luovia tydympaéristossdén ja he haluavat, ettd heitd ei rajoiteta nykyisen
tilanteen mukaan. (Dulin 2008, 49.) Luovuuden tavoittelu ei kuitenkaan noussut esille
tasséd tutkimuksessa. Syyni voi olla ammattiala. Sairaanhoitajat eivat vélttdméttd ajattele
kayttavinsd luovuutta tydssién, silld sairaanhoitajan tyotd ei ehkd ajatella luovaksi.

Y-sukupolvi arvostaa johtajissa myos hyvid kommunikaatiotaitoja. He ovat sitd miel-
td, ettd ideaali johtaja on sellainen, joka kéyttdd kieltd uskottavuuden ja itsevarmuuden
suojaamiseksi. Kommunikaatiota voidaan kuvata viiden pétevyyden kautta, jotka ovat
toisten taivuttaminen, selvésti puhuminen, intohimoisesti puhuminen, itseluottavaisesti
puhuminen sekd kommunikoinnin monipuolisuus. Y-sukupolvi haluaa johtajan, joka
puhuu kuin johtaja kuitenkin mukauttaen kommunikointityylid sopimaan yksiloon tai
tilanteeseen. (Dulin 2008, 51.) Téssd tutkimuksessa haastattelusta ei noussut minkain-
laista merkkid siitd, ettd sairaanhoitajat olisivat arvostaneet johtajissa hyvid kommuni-

kointitaitoja. Vaikka sairaanhoitajat eivdt varmaankaan pidd kommunikointitaitoja huo-
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nona asiana, ne eivit kuitenkaan olleet heille térkeité asioita ja titen timén tutkimuksen
tulokset eroavat kommunikointitaitojen osalta Dulinin (2008) tutkimuksen tuloksista.
Téhinkin voi osasyyni olla ammattiala, silld jollain toisella alalla nuoret varmasti toi-
vovatkin innostavaa johtajaa, jolta kaivataan innostavaa puhumista yhti lailla kuin edel-

14 kuvattua riskien ottamistakin.

5.2.6  Jaettu johtajuus

Tunteakseen itsensd arvostetuksi Y-sukupolvi tarvitsee merkityksellisid vastuita ja 44-
nen péétoksentekoprosessissa. Y- sukupolvi kasvoi ympéristossd, jossa heilld oli paljon
sananvaltaa perheen pdétoksissd ja oman eldménsd valinnoissa, ja he uskovat, ettd ti-
mén pitdisi jatkua tyopaikallakin. Y-sukupolvea on lapsuudessa kannustettu itsendisesti
arvioimaan pdatosten rationalisuutta ja rohkaistu olemaan vuorovaikutuksessa ja osallis-
tumaan paitoksentekoon. Kasvatuksestaan johtuen Y-sukupolvi on tuonut tyopaikalle
uusia arvoja. Y-sukupolvi odottaa saavansa tasapuolista kohtelua, he odottavat saavansa
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia vaikuttaa paatoksentekoprosessiin. Yksilot, jotka ovat
saaneet mahdollisuuden kertoa oma mielipiteensd, ovat tyytyvdisempid lopputulokseen
ja organisaation prosessien oikeudenmukaisuuteen. Jos Y-sukupolvelta poistetaan vai-
kuttamisen keinot, he tuntevat itsensd epdoikeudenmukaisesti kohdelluiksi ja ettei heitd
arvosteta. Télloin he vetdytyvit tehokkaasta tyoskentelystd ja lopulta 1dhtevit tyopaikas-
taan. (McCrindle & Hooper 2007, 14-15.) Y-sukupolven edustajat eivdt mahdollisesti
menesty raskaan ja muodollisen byrokratian alla, jolloin voi olla vaikeampaa olla yh-
teistyOssd, jakaa ideoita ja kommunikoida. Y-sukupolven tyontekijoistd 97 % arvostaa
johtamistyylid, joka sisdltdd valtuuttamista, konsultaatiota ja kumppanuutta. (Dulin
2008, 54.)

Kuten luvussa 4.2 mainittiin Haapalan (2012, 54) tyohyvinvointia koskevassa tutki-
muksessa suomalaiset sairaanhoitajat arvioivat tyon vaikutusmahdollisuudet melko
huonoiksi. Tahédnkin tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivoivat enemmin vai-
kutusmahdollisuuksia, vaikka monen sairaanhoitajan mielestd heilld on jonkin verran
vaikutusvaltaa esimerkiksi yksikon asioihin. Jos vaikka on huomannut, ettd jokin asia
pitdisi muuttaa ja muut tydtoverit ovat samaa mieltd, asiaa yleensd muutetaan. Varsinkin
omaan péivittdiseen tyohon henkilokunta voi vaikuttaa. Monet kokivat, ettd suuremmis-
sakin asioissa heiddn mielipidettddan kysyttiin. Jotkut olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd
toiset pystyvit vaikuttamaan enemméin kuin toiset. [hmisié, jotka tuovat mielipiteensi
esiin voimakkaasti, kuunnellaan enemmaén ja usein hiljaisempien mielipide jda vihem-
mélle huomiolle. Esimerkiksi ddnekkddmmat saavat useimmin lomansa sellaiseen ajan-

kohtaan jonne haluavat, vaikka hiljaisempi ihminen usein muutenkin joustaa tydvuo-
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roissaan. Yhdesséd yksikdssd on joitakin tyontekijoitd, joita kuunnellaan enemmin joh-

tuen siitd, ettd he ovat ystavid esimiehen kanssa.

"Kyl paljonki et just kaikkii tammdésii mitkd liittyy tdhdn meiddn tyopdi-
vddn kaikkii asioita ni kyl he kysyy aina niinku meiddn mielipiteen tar-
kaan et ei he ei he esimiehet toimi siel niinku juurikaan tuu ollenkaa sin-
ne kenttdtyéhon ni kyl me saadaan niinku pddttdd millai se niinku se ta-
pahtuu se homma seil et kyl ne ennemmdn kuuntelee niinku meitd ku sit
niis semmosis oikeesti ratakaisuissa et voihan olla et he esittdd niinku

vaihtoehtoja mut me sanotaan sit mikd vois ol hyvd ratkaisu” (H3)

Vaikka sairaanhoitajat pidasiassa olivat sitd mieltd, ettd he pystyvét vaikuttamaan
joihinkin asioihin, vaikutusmahdollisuuksia kaivattiin lisdd. Yhdessa yksikossd sairaan-
hoitajan mielestd hénelld ei ole minkdénlaisia vaikutusmahdollisuuksia eikd hénen yk-
sikkonsd tyontekijoitd kuunnella paatoksentekoprosessissa. Heille vain ilmoitetaan, mité
on pédtetty ja miten jatkossa toimitaan, ilman mielipiteen kysymistd. Jonkun mielesti
paitoksenteko tehddédn liian nopeasti tai kuunnellaan liian harvaa tyontekijad. Muuta-
man haastateltavan mukaan mielipiteen kysymisen merkitystd on ylikorostettu ja pdatos

syntyy lopulta johtajan mielipiteen mukaan, kuten osastonhoitajan tai ylilddkérin.

”No vdlilld tuntuu ettd olis kivempi ehkd viel enempi osallistua mut et
vdlil on ettd et totanoinniin ehkd liian nopeesti pddtetddn asioista. Jois-
takin asioista pddtetddn liian nopeesti silleen ettd ei tarpeeks olla kuultu
tai on kuultu liian vihdn tyontekijoitd. Et joskus on juu semmonen niinko
ettd, et et oli niinku vihdn hitaammin tehtdis asiat ja otettais tosiaan
huomioon niinku monet mielipiteet ni ehkd syntys parempaa laatua. Et

sen puolesta joo.” (H2)

Chon ym. (2006, 54) tutkimuksessa ilmeni samanlaisia tuloksia Haapalan (2012) se-
kd tdmén tutkimuksen kanssa siitd, ettd nuoret sairaanhoitajat haluaisivat vaikuttaa
enemmén. Vastavalmistuneet hoitajat ilmoittivat Chon (2006) tutkimuksessa, ettd ra-
kenteellisessa valtuuttamisessa heilld on vidhiten pdédsyd tietoon tai muodolliseen val-
taan. Tiedon puuttuminen organisaationallisista sddnnoistd ja paatoksen teosta voi joh-
tua tyOmadrastd nykypdivin tyOympéristossd, silld suurin prioriteetti on tydn itsensd
paivittdisistd haasteista selvidminen. Nuorten sairaanhoitajien alhaisempi asema byro-
kraattisessa rakenteessa voi vdhentdd autonomiaa péddtoksenteossa sekd korkeamman
organisaatioasteen nikyvyytta.

Hoitajat kokevat sitd helpommin tyén imua, mité paremmin heiddn persoonansa sopii

tyohon. Kommunikointi ja osallistuva pédatoksenteko viittaavat siihen, ettd avoin, salliva
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ja osallistava johtaminen ovat melko tdrkeitd helpottaessa luomaan kokonaisvaltainen
sopivuus yksilon ja tyon vililld. (Bamforn ym. 2013, 537.) Onkin tidrkedd kehittdd hoita-
jatyotd ja tydilmapiirid, joka mahdollistaa hoitajat kdyttimddn autonomiaa tydssdén.
Hoitajan esimiehet voisivat lisdtd samaistumisprosessia tarjoamalla hoitohenkilokunnal-
le mahdollisuuksia laajentaa ammatillisen autonomian astetta organisaatiollisten raken-
teiden kuten jaetun hallitsemisen, jatkuvan koulutuksen ja hoidon tutkimisen kautta.
Hoitajat saattavat ottaa hyvin vastaan harkinnanvaraisemman péatoksenteon, joka vai-
kuttaa potilaiden hoitoon ja hoidon harjoittamiseen kuten myds suurempaan osallistumi-
seen yksikon pédatoksentekoon lddkédreiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (Apker ym. 2003, 230.) Vain muutama tdmin tutkimuksen haastateltavista sai-
raanhoitajista mainitsi, ettd heitd kuunnellaan potilaanhoidossa. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa sairaanhoitajan mielestéd potilaan hoitoa tdytyisi muuttaa sitd on my0s joskus muu-
tettu. Vaikuttaminen potilaanhoitoon vaikutti olevan kuitenkin vdhdistd. Hoitaja, joka
padsi vaikuttamaan koki sen selvisti tarkedksi. Muutama sairaanhoitaja kuitenkin totesi,
ettei vastuu nouse liialliseksi, silld 1adkdri ottaa hoitotilanteessa vastuun tai potilaan
hoidosta on selvit suunnitelmat, joita noudatetaan. Ndméa mielipiteet ovat puolestaan
vastaan Apkerin ym. (2003) mietteitd siitd, ettd sairaanhoitajien vastuuta hoidon paét-
tamisessd tulisi lisdtd. Voi kuitenkin olla, ettd ién ja kokemuksen kartuttua myds ndmé

sairaanhoitajat olisivat valmiita ottamaan suurempaa vastuuta.

”Varmaan ihan sopivasti et et tual on kiva siitd et sidl on aina lastenldd-
kdri paikalla ja siel on niinku nyt ku on tullu tid sdhkonen mddr mddrd-
vkset tulee sihkosesti ni se on selkeetd et ei oo niinku vastuussa taval-
laan siitd mddrdyksen kirjaamisesta ja siitd et ne on vaan sielld koneella

Jja siel otetaan sieltd ja ja tua en mdd kyl koe mitenkddn et” (HS)

Hallinnon tulisi my6s harkita miten ammatillisen hoitajan autonomiaa pystyisi laa-
jentamaan yksikon ulkopuolelle tydeldmén laadullisiin ongelmiin, jotka myds vaikutta-
vat hoitajien sitoutumiseen (Apker ym. 2003, 230). Vaikka suomalaisten sairaanhoitaji-
en mielestd tydoloissa on tdlld hetkelld paljon epdkohtia, he pitdvét tyotdén varsin mie-
lekkdéni. Tydolobarometrin 2014 mukaan yli puolet suomalaisista sairaanhoitajista olisi
valmiita laajentamaan sairaanhoitajien tehtdvakuvaa. (Holtari 2015, 11.) Eroten tydolo-
barometristd 2014, tdssd tutkimuksessa sen sijaan sairaanhoitajat olivat tyytyvéisid teh-

tavikuvansa laajuuteen.
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5.2.7  Nuorten jaksaminen

Nuorilla saattaa olla epérealistisia késityksid tydeldmén vaatimuksista ja omista voima-
varoistaan, silld heilld on vain vihin kokemusta tydeldméstd. Téaten nuorille voikin ka-
saantua kokemukseen ndhden liian vaativia ja vastuullisia tyotehtdvid. (Lundell ym.
2011, 262.) Tidssd tutkimuksessa monet sairaanhoitajat kokivat, ettd tyossi ei ole liikaa
vastuuta. Ty0 on haasteellista eikd siind pdédse rutinoitumaan. Osa sairaanhoitajista oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd vastuu nousee valilld liian suureksi. Yhden hoitajan mielestd
hénelld oli litkaa vastuuta, kun uusi potilastietojirjestelma otettiin kdyttoon. Hén oli sen
kayttéonotosta vastuussa ja vastuu nousikin hetkellisesti liian suureksi. Muiden mielesta
vastuuta kertyy vililld litkaa johtuen riittiméattomastd tyovoimasta potilaisiin ndhden.

Y 6vuorot koettiin usein haastaviksi liiallisesta vastuusta johtuen.

”No se no ainakin on tarpeeks vastuuta et ei oo mitenkddn liian vihdn
vastuuta mut mutta vdlilld on liikaa vastuuta jos on vaikka osasto on
vaikka ylipaikoilla sit on niinku vdhdn niinku tuntuu et on liikaa potilaita
per hoitaja ni sillon tuntuu ettd vdlilld tuntuu ettei ehdi kunnolla hoita-
maan niitd potilaita ni sillon on litkaa vastuuta ettd jdd niinku vdhdn
niinku puoli heitteille” (H10)

Liian vaativat tyotehtdvit yhdessd ammatillisen tuen puuttumiseen kanssa voi aiheut-
taa ongelmia nuorille johtajille. Jokainen joutuu kokemaan tydssdéin epdonnistumisia ja
vastoinkdymisid, ja siksi onkin tdrkedd, ettd nuori voi késitelld niitd epidonnistumisen
aiheuttamia tunteita. (Lundell ym. 2011, 262). Osa timénkin tutkimuksen sairaanhoita-
jista halusi tukea. Tdma mukailee Lundellin ym. (2011) teoriaa tuen tirkeydestd nuorille
sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat kaipasivat sekd henkistéd tukea ettd kannustusta ja hy-
véa palautetta, kuten myds vain ldsnéoloa sekd tavoitettavuutta. Haluttiin muun muassa,
ettd esimies tukee ja kannustaa, jos itse on epdvarma kyvyistdan. Télloin esimies myds
auttaa onnistumaan asiassa. Henkisti tukea kaivattiin my®ds silloin, jos osastolla on jokin
vaikea tilanne. Lisdksi haluttiin tukea omille mielipiteille eli esimies kuuntelee ja myos

antaa hyvia ehdotuksia.

”No totta kai semmosta henkistd tukee ainaki et jossain jos on epdvarma

Jjostakin asiasta niin ni tota jos sille sanoo ni kyl se sitte kertoo sen et kyl-
ld sd siihen pystyt ja sit auttaa sithen auttaa niinku tekemddn kaikkensa
myds sithen ettd md pystyn et semmosta ainaki mitd nyt mieleen tulee”
(H5)
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Tédmin tutkimuksen haastateltavien joukossa oli myos sairaanhoitajia, jotka eivit
osanneet sanoa minkalaista tukea kaipaavat ja he kokivat myds etteivét tarvitse tukea.
Muutamat heistd kuitenkin toivoivat resursellista tukea. Tdlldin toivottiin, ettd puitteet
olisivat sellaiset, ettd tyotd pystyy tekeméén hyvin. Téhén siséltyi niin hyvien tilojen,
ettd riittdvén henkilostoméérin tarjoaminen. Tehostamisen paineet nidkyvitkin sairaan-
hoitajissa. Naitd lisdédntyvid muutoksia ei ole riittdvasti huomioitu koulutuksessa. Tamén
seurauksena jokaisen muutoksen toteutuminen toimintatavoissa kohti yhé ilmaisevam-
paa hoitamista riippuu paljon henkilokunnan henkil6kohtaisesta sitoutumisesta. (Kirpal
2004, 299.) Kulujen hallinta on véhentdnyt potilaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta
samalla lisdten vastuuta potilaiden hoitamisesta. Terapeuttinen emotiaalinen tyd on yksi
emotionallisen tydn muoto, jota hoitajat kdyttavit kun he kisittelevdt omiaan ja potilai-
den tunteita pddmédrind tuottaa terveydellisid lopputuloksia. Jos emotionaalinen tyd on
usein ollut véhemmén huomioitu asia hoitoty0ssd, on viimeaikainen muutos hoitajien
tyypillisessd tydoloissa tehnyt sitd ndakyvimmaksi, joskin kuitenkin jopa ongelmalli-
semmaksi. (Bone 2002, 140, 142.)

Tutkittaessa sairaanhoitajia Virossa, Ranskassa, Saksassa ja Isossa-Britanniassa
huomattiin, ettd hoitajat joutuvat ponnistelemaan pédstikseen yli henkildkohtaisen vilit-
tamisen taakasta ja tunteiden aitoudesta. Sairaanhoitajien tarvitsi tasapainoilla vélittdmi-
sen ja samaan aikaan liian paljon vilittdmisen vélilld. (Kirpal 2004, 293.) Kuten Kirpa-
lin (2004) tutkimuksessa myo0s téssd tutkimuksessa melkein kaikkien sairaanhoitajien
mielestd vililld on niin kiire, ettd se vaikuttaa hoitamiseen. Sairaanhoitajat kokevat
usein tilanteita, joissa ei pystynyt antamaan parasta mahdollista hoitoa. Yhden sairaan-
hoitajan mielesti tyokiire ja vélittdvd hoitaminen ovat tasapainossa. Hin kuitenkin tote-
si, ettd yksikko jossa hdn tydskentelee on hieman erilainen kuin organisaation muut yk-

sikot ja tdhdn mennessa resursseja on ollut tarpeeksi.

”No se siin on just et kiire on niin mahdoton et tosiaan haluais tehdd vie-
ld jotenki tarkemmin ja vield paremmin sen tyon ettd kylld md koen et se
kiire vdlil se haittaa niin paljon ettd et vdlilld tosiaan sitte niinku tuntuu

ettd sen tyon laatu kdrsii siitd kiireestd et tosi toisi suuresti” (H2)

Bonen (2002, 144-145) tutkimuksessa hoitajat tunsivat, ettd uudet tydohjeet ovat es-
taneet heitd tarjoamasta terapeuttista emotionaalista tukea, jota he olisivat halunneet
antaa. He kokivat turhautumisen ja vihan tunteita kulun seurannasta ja johtamisstrategi-
oista, jotka on suunniteltu rationalisoimaan heidén tyotddn. Luultavasti suurin este emo-
tionaaliseen ty6hon on ajan puute. Téssd tutkimuksessa saatiin Bonen (2002) kanssa
samansuuntaisia tuloksia. Useimmat sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd potilaat saa-

vat hyvii hoitoa, mutta juuri emotionaalinen ty0 jdd pois. Sairaanhoitajat kertoivat, etti
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vélilld ei ehdi jutella potilaan kanssa ja kyselld kuulumisia, joka olisi joissakin tilantees-

sa tarpeellista. Aika menee pddasiassa hoitotoimenpiteisiin.

”No se onki usein just se ongelma ainakin tos tos meen hoitohuoneessa,
et siin saattoo vdlilld olla tosi kiirettd et sillain et ehkd nyt ku monet poti-
laat kaipasi muutakin ku ihan semmosta keskusteluu ettai se oo pelkds-
tddn sitd tyo suorittamista et laitetaan tippa ja annetaan lddkkeet ja ld-
hetetddn potilas kotiin jatkoaikojen kanssa et kyl se monesti huomaa ettd
taytyis olla enemmdn aikaa niinku sithen muuhunkin keskusteluun sen
potilaan kanssa et ihan niinku mit hdnen kuulumisistaan ja muista asi-
oista kotiasioista ja tdmmosistd ettd sitte menee et sillai ei oo terpeeks
aikaa” (H6)

Saksassa nuoremmat hoitajat olivat niité, jotka useimmin osoittivat enemmén amma-
tillista asennetta. Heitd oli paremmin valmistettu ja koulutettu tasapainoilemaan ideaalin
hoitamisen sekd etdisemmaén hoidon viélilld. Kuitenkin ongelmana on, ettd kaikissa tut-
kittavissa maissa juuri valmistuneet hoitajat ovat kasvavassa mairin ldhtemdssd amma-
tista ensimmadisen kolmen vuoden aikana. Ongelmana on my®ds, ettd omistautunut asen-
ne sekd sitoutuminen suoraan potilastybhon on erittdin arvostettua tydnantajien sekéd
potilaiden keskuudessa. (Kirpal 2004, 298.) Téssd tutkimuksessa nuoret sairaanhoitajat
olisivat selvésti halunneet antaa emotionaalista tukea enemman potilailleen. Tima eroaa
Kirpalin (2004) havainnoista, joissa Saksassa nuoret hoitajat ottivat enemmaén etdisyytti
potilaisiinsa. Tésséd tutkimuksessa sairaanhoitajat eivét kuitenkaan kuormittuneet liikaa
tyokiireiden ja vélittdvdn hoitamisen ristipaineista. Sairaanhoitajat pystyivét jattdméin
tydasiat tdihin. Vain yksi sairaanhoitajista mainitsi, ettd silloin kun on perdkkéisid tyo-
pdivid tyOasiat voivat jaddéd stressaamaan myds vapaa-ajalla. Vapaapdivind tyQasiat ei-
vét hintd kuitenkaan stressanneet. TyOsséd sairaanhoitajat yrittivét hallita kiirettd muun
muassa suunnittelemalla péivdd etukéteen tai keskittymalld sen hetkiseen tekemiseen.
Kiireen koettiin olevan my0s vaihtelevaa. Joku oli my0s sitd mieltd, ettd hanen yksikos-
sadn tyoskentelevilld tulee olla hyvd paineensietokyky, muuten ei tydssd kauan pérjda.

Kyseinen sairaanhoitaja pystyikin jattdméién tydasiat tdihin.

“Meil on varmaan ldhes kaikilla aika hyvd paineensietokyky ... tyésken-
televilld md en md en ota sitd henkilokohtasesti jos mulla on toissd kiire
se sit vaan on ja se on kuitenki hetkellistd et... tulee niitd ruuhkahuippuja
ku on paljon potilaita ja sen tietdd ku tulee meille toihin mut mutta tota
mut md jdtdn ainakin asiat toihin et md en niitd endd vapaalla mieti”
(H7)
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Hoitajien kohtaamat tunteet, stressi, tyOpaineet ja rooliepdselvyydet vahvistavat tar-
vetta mekanismille, joka sallii yksildiden puhua nédistd ongelmista kollegoiden ja esi-
miesten kanssa. Psykologisen stressin sattuessa, kollegat ovat tirkein tuen léhde, erityi-
sesti silloin kun sellainen tuki on puutteellinen instituution toimesta. Vaikka johtajien
ndkokulmasta useimmissa sairaaloissa osastoilla on tietyt tukimekanismit, hoitajat ko-
kevat nimd mekanismit puutteellisiksi ja kidytdnndssd ne eivit anna tukea. Téstd ndko-
kulmasta lisdd opastusta ja tukea tarvitaan kaikilla tasoilla niin tyonantajalta, koulutus
jarjestelmaltd sekd instituutiolliselta tasolta. (Kirpal 2004, 299-300.) Kuten Kirpalin
(2004) tutkimuksessa myo0s tissédkin tutkimuksessa esimiehen tuki koettiin selvisti tér-
kednd. Melkein kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd esimiehelti saa tukea, jos on
kokenut henkisesti vaikeita asioita tdissd. Joidenkin sairaanhoitajien esimiehilté ei kui-
tenkaan saa tukea henkisesti haastavan tilanteen jilkeen. Osa heistd kuitenkin koki, etti
kollegoiden tuki on ollut riittdvad asioiden késittelyyn. Yksi heistd olisi halunnut, ettd
esimies olisi kisitellyt asioita yhdesséd tydyhteison kanssa, kun osastolla oli henkisesti
tyontekijoille raskas tilanne. Sairaanhoitajat kokivat, ettd esimiehelle on helppo mennéd
puhumaan, jos jokin asia on jdényt vaivaamaan. Jossain tapauksessa esimies ja tyonteki-
jat keskustelevat yhdessd vaikeasta tapahtumasta tai potilaasta. Keskustelussa kidyddén
lapi muun muassa, sitd miten on toimittu tai onko kaikki voitava tehty potilaan eteen.
Joidenkin sairaanhoitajien esimies voi raskaan tapahtuman jilkeen tulla henkil6koh-

taisesi puhumaan tyontekijan kanssa ja varmistamaan, ettd han on kunnossa.

"Kyl tual sit on ollut jos on ollu joku semmonen vaik tosi huonokunto-
nen... ja sit mietitty onks kaikki pystytty sen eteen tekee kaikkee ni sit on
ollu kaikkii kriisikeskusteluita ja kaikki asiat on sit purettu ja osastonhoi-
taja on kylld vetdnyt niitd ja siin on ollut osaston lddkdrit ja kyl md sil-
lain koen et on hyvn” (HS)

Saksassa suurin osa hoitajista kohtasi tyduupumusta ja motivaation puutetta oltuaan
ammatissa kahdeksasta kymmeneen vuotta. He kohtasivat konfliktin ty6lle omistautu-
misen sekd tyon rationalisoimisen vélilld. Ndma konfliktien vaatimukset johtivat suuriin
hoitaja-ammatillisen identiteetin kriiseihin, jotka monessa tapauksessa ei vain merkitta-
vésti vaikuttanut heidén tydsuoritukseensa vain myds heidén yksityiseldméanséd. Hoita-
jat, jotka hékeltyvit ylivaativasta hoitotilanteesta voivat ottaa vastaan ammatillistumisen
helpottuneina. Huolimatta siitd, mikd yksilon oma aistiminen on, ongelma on, ettd mel-
kein aina tasapaino vilittimisen ja tehokkuusvaatimusten vélilld on jétetty kokonaan
yksilon itsensd selvitettdaviksi. (Kirpal 2004, 293, 297.) Huolimatta tyokiireestd kaikki
tahdn tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat jaksavansa tdissd hyvin. Use-
ampi totesi kuitenkin, ettd vélilld on raskaampaa, jolloin jaksaminen on heikompaa.

Haastateltavat sairaanhoitajat ovat kaikki olleet tdissé vasta alle seitsemdn vuotta, joten
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on mahdollista ettd kahdeksan tydvuoden jélkeen jaksaminen alkaa joillakin heistd hei-
kentyd, kuten Kirpalin (2004) tutkimukseen osallistuneilla. Haastateltavat sairaanhoita-
jat kokivat ristiriitaisena hyvin hoitamisen antamisen ja tyokiireiden tasapainon, joka
Kirpalin (2004) tutkimuksessa johti sairaanhoitajien tyduupumukseen. Muutamat sai-
raanhoitajat mainitsivatkin, ettd vaikka he eivit olleet koskaan vakavissaan miettineet
organisaatiosta ldhtemisti, silloin tdlldin ajatus ldahted organisaatiosta johtuu juuri re-
surssien niukkuudesta.

Suurin osa tdmin tutkimuksen sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd tyohyvinvointia
edistetddn organisaatiossa hyvin. TyShyvinvointiin liittyvid asioita mietitdén ja niitd
otetaan huomioon. Jollakin osastolla on mahdollisuus kéyttdd fysioterapeuttia selké- tai
niskakipuihin. Séteilyalttiissa tydssd on taas vuosittaiset terveystarkastukset. Monet sai-
raanhoitajista pitivit erityisesti litkkuntamahdollisuuksia hyvina. Erityisesti organisaation
tarjoamiin ryhmaéliikuntatunteihin oltiin tyytyvéisid. Lisdksi litkuntakamppanioista pi-
dettiin. Tallaisia kannustinkamppanioita toivottiinkin lisdé. Liikunnan koettiin edistdvan
tyOosséd jaksamista. Toisenlaisiakin mielipiteitd esitettiin. Talloin koettiin ettd organisaa-
tio yrittdd kovasti edistdd tyohyvinvointia litkkunnan avulla, mutta tydssé kaikki ovat niin
loppuun venytettyjé, ettei laadukkaasti vietetty vapaa-aika riitd tydhyvinvoinnin takaa-
miseen. Kaikki eivdt myoskdin olleet tyytyvdisid tarjottavaan liikuntaan, vaan he olisi-

vat halunneet muun muassa litkuntaseteleita.

“Tota md tota joo se on oikein hyvd asia ja tota mun mielestd sitd ihan
ihan hyvin tuetaan et tota md oon ite meiddn terveysliikunnan suur kulut-
taja et tota se on ihan hieno asia et tyonantaja tarjoo tarjoo tammosid
palveluita...” (H9)

Monien mielestd erityisesti tyoaika-autonomia edisti tyohyvinvointia. Tydvuoroissa
halutaan jatkuvuutta ja tasaisuutta. Tdlld tarkoitettiin sitd, ettei tyontekijé siirry paikasta
toiseen, vaan on pidemmén aikaan samassa paikassa ja hoitaa samoja potilaita kuin
edellisessd vuorossakin. Liikunta- ja kulttuuriseteleiden sekd litkuntakamppanioiden
lisdksi kehitysehdotuksena tyShyvinvoinnin edistdmiselle oli yhteisien tapahtumien li-
sadminen. Toivottiin sekd organisaation laajuisia tapahtumia ettd yksikon sisdisid tapah-
tumia. Liséksi koettiin, ettd tyontekijin mielipiteiden kuuleminen ja tukeminen edistdd
tyohyvinvointia. Selkein tyShyvinvoinnin kehittimisehdotus oli kuitenkin resurssien
lisddminen. Erityisesti toivottiin sijaisten saamista, jottei jouduta tydskentelemdin va-
jaamiehitykselld. Resurssipula tuntuikin nousevan haastattelussa esiin kaikissa teemois-
sa. Se on myds teema, joka esiintyy monessa muussakin sairaanhoitajiin keskittyvéssi
tutkimuksessa (ks. esim. Bone 2002; Kirpal 2004; Widger ym. 2007).
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6 KESKEISET TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tédmai tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja empirian kerddmisessd tutkimusmeto-
dina kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimukseen haastateltiin 10 alle 30-vuotiasta sai-
raanhoitajaa yhdestd Lansi-Suomalaisesta terveydenhuollon organisaatiosta. Tutkimuk-
sen paddongelma oli: Mitd nuoret sairaanhoitajat toivovat johtamiselta ja tyoltd? Tutki-
muksen tavoite pyritdén tdyttiméadn vastaamalla kahteen alatutkimusongelmaan.

Ensimmaéinen alatutkimusongelma vastaa sithen Millaiset tyéeldmdn elementit ovat
tdrkeitd nuorille sairaanhoitajille? Ensimmaéinen selvésti esiin noussut téllainen asia oli
yhteisollisyys. Monien mielestd yhteisollisyys oli tirkein asia tydssd viihtymisessd. Mo-
net kokivatkin yhteis6llisyyttd omassa yksikossddn, mutta yhteisollisyyttd ei koettu ko-
ko organisaation kesken. Téllaista organisaation laajuista yhteisollisyyttd ei kuitenkaan
kaivattu. Monen sairaanhoitajan mielestd esimies pyrkii tukemaan yhteisollisyytta.
Kaikki sairaanhoitajat eivit kuitenkaan ndhneet esimiehen yhteis6llisyyden tukemista
tarkednd. Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. McCrindle & Hooper 2007; Wong ym.
2008; Leiter & Maslach 2009) on kuitenkin pidetty johtajan yhteisollisyyden tukemista
tarkednd. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustaminen seké yhteistyohon panostami-
nen palkitaan nuorten tyopanoksessa. Tdmain liséksi ristiriidat yhteisossé saattavat olla
kriittisid tyontekijdlle, joka kokee jonkinasteista tyduupumusta.

Yhteisollisyyden liséksi sairaanhoitajille oli tirkedd jonkinasteinen vapaus. Erityises-
ti tyoaika-autonomia koettiin tirkedksi. Sen koettiin olevan térked tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittamisessa. Téten tydaika-autonomian koettiin olevan merkittdvd tyShyvin-
voinnin edistdji. Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. McCrindle & Hooper 2007; Lie-
ber 2010; Cogin 2012) on my0s havaittu, ettd Y-sukupolvi pitdd vapaudesta ja jousta-
vuudesta kuten tydaika-autonomiasta, palkattomista lomista, vihemmistd tyStunneista
sekd vapaasta tavasta tehdd toitd. Téssd tutkimuksessa sairaanhoitajat eivit kuitenkaan
osoittaneet merkittdvdd kiinnostusta palkattomiin lomiin tai vdhempiin tydtunteihin.
Sairaanhoitajat halusivat kuitenkin tehdi t6itd vapaasti omalla persoonallaan ilman, ettd
esimies vahtii tarkkaan heidin tydskentelyddn.

Térkedtd sairaanhoitajille oli myds hyvdn hoitamisen antaminen. Tyd ei ollut sai-
raanhoitajille vain palkan saamista vaan he kokivat siind jonkin suuremman merkityk-
sen. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Bone 2002; Kirpal 2004) monet sai-
raanhoitajista halusivat antaa potilailleen perushoidon liséksi myds emotionaalista tu-
kea, mutta kiireen vuoksi tdhidn ei aina ollut mahdollisuutta. Resurssipula nikyi myos
arvojen yhteensopimisen arvioinneissa. Muutaman sairaanhoitajan mielestd johtajat

eivdt noudata organisaation arvoja, koska tyontekijoiltd vaaditaan hoitotydn laadukkuut-
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ta, mutta heille ei anneta tarvittavia resursseja tdimén toteuttamiseen. Samasta syystd
muutamien sairaanhoitajien mielestd omat ja organisaation arvot eivdt kohdanneet. Re-
surssipula ilmeni muun muassa liiallisena vastuuna, jota sairaanhoitajat valilld kokivat
tyossddn. Vaikka kaikki sairaanhoitajat kokivat voivansa hyvin ja useimmat heisti pys-
tyivat irtautumaan tydasioista vapaa-ajallaan, halusivat monet esimiehen ja johtajien
apua tyovoiman lisddmiseen. Erityisesti haluttiin esimiehen tukea sijaisten hankkimisel-
le, jos osastolla on ylipaikoilla olevia potilaita tai sairastumisten vuoksi toitd tehdddn
alimiehityksella.

Toinen tutkimuksen alaongelma on: Mitkd asiat johtamisessa ovat nuorille sairaan-
hoitajille tirkeitd? Koska kyse on nuorista tyontekijoistd perehdyttdminen nousee joh-
tamisessa tirkeédksi. Perehdyttiminen on tirkedd nuorten tyontekijoiden kohdalla, silld
nuorten ammatillinen kehittyminen vie aikaa seké nuorella voi olla epirealistisia kisi-
tyksid tydeldmén vaatimuksista ja omista voimavaroista (Boychuk & Cowin 2004a;
Kirpal 2004; Lundell 2011). Monet sairaanhoitajista olivat tyytyvdisid alkuaikoina saa-
maansa perehdytykseen. Useampi sairaanhoitajista oli saanut perehdytyksen ollessaan
harjoittelussa opiskelessaan, mutta muutama sairaanhoitajista koki ettei alkuaikoina
saatu perehdytys ollut riittdvdd. Nami sairaanhoitajat kokivat myds, ettd vastuu toissd
oli alkuaikoina kasvanut liian suureksi. Kehitysehdotuksia perehdyttimiseen tuli sekd
perehdytykseen tyytyvéisiltd ettd perehdytykseen tyytyméttomiltd. Useampi sanoi, ettd
vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle tulee antaa enemmain aikaa. Monet olivat liian no-
peasti siirtyneet itsendiseen tyOskentelyyn ja koettiin, ettd uuteen rooliin siirtymiseen
tarvitaan aikaa. Ajan liséksi toivottiin lisdd itse perehdytystd sekd selkedd suunnitelmaa
ja aikataulutusta perehdyttdmisestd. Lisdksi jotkut kokivat pelisddnnoét liian epédselviksi.
Erityisesti kirjoittamattomien séddntdjen oppiminen vei aikaa.

Alkuaikoina tyopaikalla kaivattiin enemmain aikaa vanhemman tydntekijén kanssa,
mutta mentoria kaivattiin my6s myShemminkin tydeldméssid. Toivomuksena oli, ettd
kokeneempi tyontekijd kouluttaisi vélilld nuorempia tyontekijoitd, jotta hiljaista tietoa
saadaan siirtyméddn eteenpdin. Sairaanhoitajat olivatkin selvisti kiinnostuneita oppimaan
lisdd ja olivat halukkaita ldhtemdin koulutuksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim.
Wieck 2004; McCrindle & Hooper 2007) ollaankin todettu, ettd Y-sukupolven tyonteki-
jat haluavat tyonantajan tarjoavan koulutusta. Sairaanhoitajat kokivat, ettd koulutuksia
tarjotaan hyvin ja tyontekijat padsevat koulutuksiin tasapuolisesti. Monet kuitenkin ko-
kivat, ettd esimies voisi olla aloitteellisempi koulutusten tarjoamisessa. Télld hetkelld
monien tdytyy itse olla valppaana seuraamassa koulutusmahdollisuuksia. Koulutustar-
jontaan oltiin pddasiassa tyytyvéisid, mutta oman alan koulutuksia toivottiin lisdd. Ta-
mén lisdksi toivottiin lisdd lyhyempid yksikoissd tapahtuvia koulutuksia. Koulutusten
lisdaksi tyokierto koettiin mielekkééksi. Joidenkin sairaanhoitajien yksikossd kaikki
tyontekijit kiertdvan jatkuvasti eri toimintojen vélilld ja monet sairaanhoitajista olivat

kiertdneet oman yksikkonsi sisdlld. Tyokierron tarjoamaan monipuolisuuteen oltiin tyy-
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tyvdisid, silld muille osastoille tyokiertoon ldhtemisen haluja ei juuri ilmennyt. Nuoret
sairaanhoitajat olivat tyduransa aikana lisdksi kerryttineet omaa vastuutaan. Jotkut oli-
vat edenneet vuodeosastolta poliklinikalle tai ottaneet muita haastavampia tehtévid hoi-
taakseen taitojen karttuessa. Monilla oli myds omia vastuualueita. Sairaanhoitajat olivat
talla hetkelld tyytyvéisid urakehitykseensd. Monet kokivat, ettd heiddn mielenkiintonsa
kohteet oli otettu huomioon urakehityksessd. Muutama sairaanhoitaja totesi kuitenkin,
ettei ole samassa tyopaikassa koko ty0uraansa ja muun muassa lisdkouluttautumista
tulevaisuudessa osastonhoitajaksi harkittiin.

Vaikka koulutuksiin ja urakehitykseen oltiin pddasiassa tyytyvdisid, ndiden tuomiin
palkkalisiin ei oltu tyytyvdisid. Runsas lisdkouluttautuminen ei houkuta, sillé lisdkoulut-
tautuminen ei ndy missddn. Hoitoalalla lisdpatevoitymisen hankkiminen ei automaatti-
sesti johda urakehitykseen tai ylennykseen (Kirpal 2004). Lisdkouluttautumisen tuoma
lisdtieto haluttaisiin ndkyvan palkkalisissd. MyOs muista ylimdérdisistd tehtavistd halut-
taisiin jonkinlainen palkan lisd, kuten esimerkiksi tulkkina kéytettdvyydestd. Vaikka
palkan lisé ei olisi tuntuva, se kuitenkin toisi arvostuksen tunnetta sairaanhoitajan vai-
vanndosti. Palkkioksi ehdotettiin myds tydyhteisolle yhteisié asioita kuten onnistumisen
myotd kakkukahvit tai virkistyspdiva. Lisdksi toivottiin joitakin muita huomionosoituk-
sia kuten litkunta- ja kulttuuriseteleitd. Tarkedksi palkkioksi koettiin kuitenkin potilai-
den hyvi palaute.

Potilaiden hyvidn palautteen liséksi sairaanhoitajat toivoivat palautetta enemmén
myo0s esimieheltdéin. He toivoivat niin positiivista kuin rakentavaakin palautetta. Moni-
en mielestd palautetta halutaan saada useammin ja muutama sairaanhoitaja saikin palau-
tetta vain kerran vuodessa pidettdvissd kehityskeskusteluissa. Aikaisempien tutkimusten
mukaan (esim. Hu ym. 2004; McCrindle & Hooper 2007) Y-sukupolven tyontekijit
haluavatkin vélitontd palautetta tehdystd tyostd. Monet olivat tyytyviisid rakentavan
palautteen laatuun. Muutama sairaanhoitajista kuitenkin koki, ettei palautetta anneta
rakentavasti. Rakentava palaute sai myds kritiikkid siitd, ettd se annetaan liian ylimal-
kallisesti. Toivomuksena oli, ettd palaute osoitettaisiin enemmin henkilokohtaisesti,
jotta tiedetddn mitéd juuri mind olen tehnyt véarin. Palautteen liséksi esimieheltd toivot-
tiin kannustusta. Toivottiin ettd esimies kannustaa, jos tyontekijd kokee epdvarmuutta.
Monet sairaanhoitajat toivoivat esimieheltdéin myds henkisti tukea silloin kun he ovat
kokeneet henkisesti raskaita asioita ty0ssddn. Esimiehen haluttiin késittelevdn vaikeita
asioita yhdesséd tyOyhteison kanssa. Monet sairaanhoitajista saivat tukea myos esimie-
heltd henkisesti vaikeissa tilanteissa. Esimieheltd toivottiin myds ldsndoloa, tavoitetta-
vuutta ja helppoa ldhestyttivyyttd. Monet kokivatkin, ettd esimies on tavoitettavissa ja
helposti ldhestyttivi. Jotkut toivoivat kuitenkin ndkevinsd enemman ylihoitajaa.

Edellisten asioiden lisdksi esimieheltd toivottiin oikeudenmukaisuutta. Monet sai-
raanhoitajista kokivatkin esimiehen kohtelevan kaikkia tasapuolisesti. Kritiikkid annet-

tiin ldhinnd siitd, ettd ddnekkddmmaét saavat mielipiteensd useammin kuulolle. Sairaan-
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hoitajat arvostivat my0s esimiesti, joka ottaa asiat hoitaakseen ja saattaa ne loppuun.
Lisdksi haluttiin johtajien olevan johdonmukaisia. Télld tarkoitetaan sitd, ettei asioita
tehdd tdnddn ndin ja huomenna eri tavalla. Esimiehen toivottiin olevan myos tietoinen
paivittdisestd hoitotyOsti. Esimieheltd toivottiin vélilld myos osallistumista paivittdiseen
tyohon. Tilloin esimies esimerkiksi pesisi potilaita yhdessd muiden tyOntekijéiden
kanssa.

Edellisten lisdksi nuoret sairaanhoitajat haluavat vaikuttaa asioihin. Y-sukupolvi on
kasvatettu osallistumaan paitoksen tekoon ja siksi he arvostavat johtamistyylid, jossa he
saavat ddnensd kuuluviin (McCrindle & Hooper 2007; Dulin 2008). Sairaanhoitajat ko-
kivatkin, ettd heilld on jonkinnédkdistd vaikutusvaltaa asioihin. Koettiin, ettd joihinkin
yksikoiden asioihin sekd péivittdiseen tyohon pystytddn vaikuttamaan. Sairaanhoitajat
haluaisivat kuitenkin vaikuttaa enemmin. Koettiin, ettd vililld paatoksenteko tehddén
liian nopeasti tai liian harvaa tyontekijdd kuunnellaan. Oli my6s koettu, ettd tyontekijoi-
den mielipiteen kysymisen merkitystd on ylikorostettu ja pdétds syntyy lopulta johtajien
mielipiteen mukaan. Sairaanhoitajille olikin tarkedd, ettd heiddn mielipiteitdén kuunnel-
laan ja ne my0s otetaan huomioon. Sairaanhoitajat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd esi-
mies kuuntelee heitd kun he kertovat esimerkiksi kehitysehdotuksia tai toiveita.

Edelld esitettyjd alaongelmia apuna kéyttden on pyritty 10ytdmain vastaus tutkimuk-
sen padongelmaan: Mitd nuoret sairaanhoitajat toivovat johtamiselta ja tyoltd? Nuorilla
sairaanhoitajilla on monia toivomuksia johtamiselta. Nuoret sairaanhoitajat toivovat
tyoskentelevédnsd yhteisollisessd tyOymparistossd, jossa toitd saa tehdd omalla tavallaan
silloin kun itselle parhaiten sopii. Téhén johtajien tulee vastata yhteisollisyyttd edistden
sekid tyontekijoiden tyOtapoja sekd tydaika-autonomiaa vaalien. Nuoret sairaanhoitajat
toivovat lisdksi uransa alussa suoraviivaista perehdyttdmisté sekd aikaa sopeutua uuteen
rooliin. Perehdytyksen jilkeen he toivovat, etti esimies ottaa urakehityksessd heiddn
mieltymyksensd huomioon ja tarjoaa heille mahdollisuuksia edistyd. Nuoret toivovat
lisdksi esimiehen tarjoavan heille koulutuksia. Laajempien koulutusten kdyminen toivo-
taan my0s ndkyvén tydssd. Sairaanhoitajat toivovat ldhestyttivda esimiestd, joka antaa
tukea, kannustaa sekd antaa vilitontd palautetta. Liséksi esimieheltd halutaan ldsnidoloa
ja tietoisuutta yksikon asioista. Esimiehen toivotaan olevan asioita hoitava ja tydyhtei-
sOn puolia pitdva. Erityisesti toivotaan esimiehen tarttuvan tyovoimapulaan ja mahdol-
listavan tyontekijoille parhaat mahdolliset olosuhteet tydskennelld. Néiden lisdksi nuo-
ret sairaanhoitajat toivovat péddsevinsd vaikuttamaan péiatoksentekoon sekd toivovat

kuuntelevaa esimiestd, joka ottaa tyontekijoiden mielipiteet huomioon.
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6.2 Johtopaitokset

Johtopaitokset esitetdén tutkimuksen tulosten seké aikaisempien tutkimusten perusteella
tehdyilld kdytannon johtamisohjeilla nuorten sairaanhoitajien johtajille. Nuorista sai-
raanhoitajista puhuttaessa perehdyttiminen nousee tirkeédksi. Tamén tutkimuksen perus-
teella, kuten my6s Lundell (2011) ja Kirpal (2004) ovat esittineet, nuorille sairaanhoita-
jille tulee antaa aikaa kasvaa omaan ammattiinsa. Vaikka sairaanhoitaja siirtyisi suoraan
harjoittelusta toihin, tulee hénelle antaa aikaa siirtyéd roolista toiseen. Sairaanhoitajille
jotka puolestaan tulevat uutena tydntekijand yksikkoon tulee olla aikataulutettu pereh-
dyttimissuunnitelma jota seurataan. Liséksi yksikon pelisddnnét tulee olla selkedt. Yk-
sikdn kirjoittamattomat sddnndt tulee tunnistaa ja ne on hyva kirjoittaa ylos, jos vain
mahdollista.

Nuoria sairaanhoitajia johdettaessa tulee ottaa huomioon heididn halunsa edeti uralla,
joka ilmenee niin téssd kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa (ks. esim. McCrindlen &
Hooper 2007; Cennamo & Gardner 2008; Twenge ym. 2012). Nuorten sairaanhoitajien
urakehityksesséd tulee huomioida kunkin yksilon omat mielenkiinnon kohteet. Nuoren
tehtdvien vastuullisuutta ja vastuualueita tulee lisdtd taitojen karttuessa. Nuorten omia
mielipiteitd lisdvastuista on hyvd kuunnella, mutta esimiehen arviota nuorten jaksami-
sesta on lisdksi hyva kayttdd, silld nuoret kuormittavat itsensad helposti uuvuksiin (Ilma-
rinen ym. 2003). Nuorten taitoja on hyvi kartuttaa tyokierron avulla. Oppimisen lisdksi
tama tuo vaihtelevuutta tydhon. Nuorille tulee tarjota myos koulutuksia silld niin tdssd
kuin McCrindlen ja Hooperin (2007) tutkimuksessa nousi esille, ettd nuoret haluavat
koulutuksia kehittydkseen. Nuoret sairaanhoitajat toivovat esimiehen ehdottavan heille
sopivia koulutuksia. Nuorille sairaanhoitajille tulee tarjota kaikenmuotoisia koulutuksia,
mutta erityisesti aihepiiriltiin omaan alaan liittyvid. Esimiehen tulee pyrkid myds huo-
mioimaan lisdkouluttautuminen, silli monessa tutkimuksessa, kuten myds tisséd tutki-
muksessa, sairaanhoitajat ovat olleet tyytyméttomié siihen, ettei lisdkouluttautuminen
ndy muun muassa urakehityksessd (ks. esim. Kirpal 2004; Fochsen ym. 2005; Flink-
mann 2014). Jos palkan korottaminen ei onnistu, tulee lisdkouluttautuminen nékyé uu-
sina vastuualueina tai tehtdvina.

Palautteen antamiseen liittyen tutkimus tukee aikaisempia tutkimuksia siind (ks.
esim. Hu ym. 2004; McCrindle & Hooper 2007), ettid nuoret haluavat vélitontd palautet-
ta. Nuorille sairaanhoitajille tulee antaa niin positiivista kuin rakentavaakin palautetta.
Rakentava palaute tulee antaa suoraan kiertelemittd ja siind tulee ilmetd mité on tehty
védrin ja miten olisi pitdnyt toimia. Nuorille sairaanhoitajille tuen ja kannustuksen saa-
minen ovat lisdksi tdrkeitd, kuten tdmén tutkimuksen lisdksi muun muassa Lundell
(2011), Wieck ym. (2002) ja Kirpal (2004) ovat todenneet. Nuoria sairaanhoitajia tulee
kannustaa saavuttamaan tavoitteita sekd antaa tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat

tyokalut. Heille tulee tarjota tukea, jos he ovat kokeneet henkisesti vaikeita asioita tois-
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sd. Esimerkiksi jos yksikossd on hoidossa potilas, joka koetaan henkisesti raskaaksi, on
esimiehen hyva keskustella asiasta ty0yhteison kanssa.

Tulokset tistd tutkimuksesta sekd Dulinin (2008) tutkimuksesta osoittavat, ettd nuor-
ten sairaanhoitajien johtajan tulee olla sitoutunut tyon loppuunsaattamiseen sekd olla
tietoisia asioista. Esimiehen tulee antaa taustatukea mahdollistamalla parhaat mahdolli-
set tyoolosuhteet. Tilld tarkoitetaan erityisesti tarvittavien tyovoimaresurssien hankki-
mista. Tyontekijoiden sairastuessa, osaston ollessa ylipaikoilla tai vaativien potilaiden
vuoksi esimiehen tulee hankkia tarvittava lisdtydvoima. Esimiehen tuleekin olla tietoi-
nen yksikon asioista, jotta hin pystyy reagoimaan lisdtydvoiman tarpeeseen. Esimiehen
on hyvi vililld tyoskennelld myds perushoitotyOon parissa, jotta hénelld olisi sellaista
todellista arkityohon liittyvad tietoa, jota nuoret sairaanhoitajat haluavat esimiehelldén
olevan. Esimiehen tuleekin olla ldsnd tyOntekijoiden arjessa eikd piilottautua omaan
tydhuoneeseensa.

Esimiehen ldsndoleminen auttaa myds tunnistamaan konflikteja tyOyhteison sisdlla.
Yhteisollisyys on tdrkedd nuorille sairaanhoitajille kuten tdssé sekd Wongin (2008) tut-
kimuksessa on todettu, joten esimiehen tuleekin varjella yhteisollisyyttd. Esimiehen
tulee kannustaa yhteistyohon ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Hyvié keinoja yhteisolli-
syyden kannustamiseen on erilaisten yhteisten tapahtumien jirjestiminen sekd yhteisten
keskusteluiden tarjoaminen. Yhteisollisyyden varjelemisen lisdksi esimiehen on hyvid
varjella nuorten sairaanhoitajien vapautta. Vapauden kaipuu Y-sukupolven keskuudessa
toistuu tdmin tutkimuksen lisdksi monessa muussa tutkimuksessa (ks. esim. Dulin
2008; Cennamo & Gardner 2008; Twenge ym. 2010; Cogin 2012). Tydntekijoiden va-
pautta tulee vaalia muun muassa takaamalla tybaika-autonomian onnistunutta toteutta-
mista. Lisdksi tyontekijoiden tulee antaa tehdé toitd rauhassa omalla tavalla ilman liial-
lista tarkkailua.

Esimiehen tulee my0s antaa nuorille sairaanhoitajille mahdollisuus vaikuttaa. Vaik-
kuttamisen tirkeys nousi timén tutkimuksen lisdksi myds Dulin (2008) ja McCrindlen
& Hooper (2007) tutkimuksissa. Nuorten sairaanhoitajien mielipiteitd tulee kuunnella ja
reagoida niihin. Uusia paétoksid tehtdessd tulee ottaa tyontekijat mukaan pddtoksente-
koprosessiin. Télloin heiddn mielipidettdén tulee kuunnella ja antaa mielipiteiden mah-
dollisuuden puitteissa myds vaikuttaa pditokseen. Kaikkia tyOyhteison jdsenid tulisi
kuunnella ja erityisesti huomioida, jotta hiljaisemmatkin tyontekijit saavat dédnensd kuu-
luviin. Paitoksid tehdessd esimiehen tulee erityisesti ajaa tyontekijoidensd etua ja olla
heiddn kanssaan samalla puolella.

Tédmin tutkimusten tulosten pohjalta voidaan olettaa, ettd tutkittavassa organisaatios-
sa monet johtajista noudattavat ainakin osittain auktoritaarista johtamistyylid. Auktori-
taarisen johtamistyylin omaava johtaja tekee paitokset itse eikd osallistu itse tyontekoon
vaan médrdd vain tyon organisoinnista. Téllaisen johtamistyylin omaavat johtajat myos

kiittdvat ja moittivat perustelematta. (Lewin, Lippit &White 1939.) Tamén tutkimuksen
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sekd aikaisemman kirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd nuoria sai-
raanhoitajia tulee johtaa demokraattista johtamistyylid kdyttden. Demokraattinen johtaja
neuvottelee tyontekijoiden kanssa sekd osallistuu itse toimintaan ja ohjaa tyontekoa.
Lisdksi hin keskustelee tyontekijoiden kanssa sekd perustelee omat mielipiteensa. (Le-
win, Lippit &White 1939.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa tdytyy kiinnittdd huomiota niin
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ettd tulosten esittdimiseen. Aineiston
laatu on niistd keskeisimméssd asemassa, silld kerdtyn aineiston tiedon laatu on riippu-
vaista siitd, miten hyvin tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion (Latvala & Vanhanen
Nuutinen 2001, 36). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaankin usein tutki-
muksen validiteetista. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusmenetelmit on valit-
tu niin, ettd niilld voi tutkia tutkittavaa ilmiota. Talld tarkoitetaan kiytdnnossa sitd, etti
tulokset kuvaavat juuri sitd ilmi6td, joka on tutkimuksen kohteena. Validiteetin lisdksi
tutkimuksen reliabiliteettia on hyvéd miettid. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
toistettavuutta. Toisin sanoen missd mdérin tutkimuksen tulokset on toistettavissa sa-
moilla lopputulemilla. Reliabiliteettisen tutkimuksen tulokset ovat ristiriidattomia seki
ei-sattumanvaraisia. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2008b, 226.) Kuitenkin on todettu,
ettd validiteetti ja reliabiliteetti késitteet soveltuvat huonosti laadulliseen tutkimukseen,
silld niilld on merkitystd vain tietyissd konteksteissa. Tdmai ei kuitenkaan tarkoita ettei
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkastella ja pyrkid parantamaan siti.
(Koskinen ym. 2005, 256).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuukin koko
tutkimusprosessin arviointiin. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla
yksityiskohtaisesti kéytetyt tutkimusmenetelmét sekd aineiston keruun ja analysoinnin
vaiheet. (Eskola & Suoranta 2005, 210-211, 213.) Téssi tutkimuksessa kyseiset vaiheet
on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti luvussa kaksi. Prosessin vaiheet ovat ndin ol-
leen lukijan selkedsti havaittavissa ja lukija voi itse arvioida tutkimuksen luotettavuutta

Vaikka tieteellisisséd tutkimuksissa pyritddn objektiivisuuteen, kvalitatiivinen analyy-
si on useimmiten subjektiivista. Taméa johtuu siitd, ettei tutkijalla ole mahdollista irtau-
tua omasta ajattelukehyksestédn ja omista kokemuksistaan analyysid tehdessd. Kvalita-
titvinen tutkimus saa paljon kritiikkié siitd, ettd objektiivisuutta ei ole sen perinteisessi
mielessd mahdollista saavuttaa. Haastattelijalla on aina vaikutus tutkimusaiheeseen ja
haastateltavaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152.) Tdssd tutkimuksessa haas-
tattelutilanteissa tutkija on pyrkinyt siihen, ettei vaikuta haastateltaviin. Haastattelutilat

olivat rauhallisia ja haastattelut pystyttiin toteuttamaan ilman héiriotekijoitd sekd ilman
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ulkopuolisia kuuntelijoita. Haastattelija kertasi haastattelun aluksi tutkimuksen tarkoi-
tuksen sekd keskusteli hieman muista asioista tunnelman rentouttamiseksi. Tunnelma
olikin haastatteluissa rento. Haastattelun aluksi haastattelija my06s mainitsi, ettei kukaan
muu kuin tutkija saa tietoa siitd kuka on vastannut mitdkin. Tutkija oli myds organisaa-
tion ulkopuoleinen eikd hénelld ollut minkédanlaista suhdetta tutkimuksen osallistujiin tai
heidin esimiehiinsd. Téten tutkija oli henkild, jolle omia mielipiteitd pystyi kertomaan
vapaasti. Haastateltavat pystyivitkin kertomaan hyvin avoimesti mielipiteensd. Haastat-
telutilanteissa tutkija esitti kysymykset hyvin avoimina eiké titen pyrkinyt johdattele-
maan haastateltavia mihink&én suuntaan.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty haastattelutilanteen liséksi parantamaan sillé,
ettd tutkimukseen valittiin sattumanvaraisesti osallistujia eri puolilta organisaatiota.
Taméan lisdksi varmistettiin, ettd haastateltavia oli riittdvasti, niin ettd haastatteluista
saatu informaatio saavutti saturaatiopisteen. Haastatteluissa nousevat teemat olivat kes-
kenddn hyvin samanlaisia ja viimeisessd haastattelussa uuden tiedon méairéd oli hyvin
marginaalista. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmédn sitomalla haastatteluista
nousseet havainnot olemassa oleviin teorioihin sekd kdyttdmailld apuna haastattelurun-
gon kokoamisessa aikaisempaa teoreettista viitekehystd. (Hirsjarvi ym. 2008b, 65—66,
189-190.)

Laadullisen aineiston reliabiliteettia tarkastellessa korostuu aineiston késittelyn ja
analyysin luotettavuus (Hirsjdrvi ym. 2009, 189). Tutkijan tuleekin pyrkid objektiivi-
suuteen ja toteuttaa tutkimus, joka on toistettavissa. Objektiivinen tutkija tarkastelee
tutkimustuloksia tasapuolisesti ilman, ettd antaa oman persoonansa vaikuttaa analyysiin.
(Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara, 1997, 287.) Tétd tutkimusta suorittaessa tutkija pyrki
sulkemaan pois kaikki ennakkokisitykset mielestddan. Analyysid tehdessddn tutkija otti
puolueettomasti huomioon erilaiset ndkemykset ja mielipiteet. Erilaiset ndkemykset
ndkyvit myds tuloksissa. Analyysissd on esitetty haastatteluista poimittuja sitaatteja,
jotka on lainattu sanasta sanaan. Niistd sitaateista lukija voi itse lukea mitd haastatelta-
vat ovat halunneet kertoa. Tutkimuksen reabilitettid lisid my0s se, ettd aineisto on kerét-
ty suurta huolellisuutta kdyttden. Jokainen haastattelu tallennettiin ja ndin mahdollistet-
tiin, ettd jokainen haastattelu litteroitiin mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen luotettavuutta voi kuitenkin véhentdd se, ettd tutkimuksen ongel-
manasettelussa ja tulosten tulkinnassa ovat aina mukana myos tutkijan oma nékodkulma
ja ndkemykset. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara, 1997, 287.) Ndma tutkijan ndkemykset
voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin ja titen niiden yleistettivyyteen. Koska tdma tutki-
mus on toteutettu vain yhdessd organisaatiossa voidaan lisdksi miettid ovatko tulokset

yleistettivissé kaikkiin nuoriin sairaanhoitajiin.
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6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Téhin tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat kaikki samasta organisaatiosta.
Tédmin vuoksi olisikin mielenkiintoista laajentaa tutkimusta muihin organisaatioihin.
Sairaanhoitajien vastaukset voivat osaltaan méérdytyd sen mukaan miké organisaatiossa
on hyvin ja mikd huonosti. Esimerkiksi kohdeorganisaatiossa tarjotaan hyvin koulutuk-
sia, mutta ndin ei varmaan ole kaikissa organisaatioissa. Tdten organisaatiosta, jossa
koulutustarjonta on huono, olisi voitu saada hyvin erilaisia vastauksia. Taten yksi jatko-
tutkimusmahdollisuus olisikin laajentaa tutkimusta muihin organisaatioihin. Erityisen
kattavan kuvan sairaanhoitajien toivomuksista johtamiseen saadaan, jos osallistujia olisi
niin julkisenpuolen kuin yksityisenpuolen terveydenhuollon-organisaatioista.

Toisena jatkotutkimusmahdollisuutena voitaisiin laajentaa tutkimusta myds méaéraai-
kaisiin tyontekijoihin. Méérdaikaiset tyontekijat voivat kokea johtamisen ja siihen liit-
tyvit tarpeet hyvinkin erilaisena. Esimerkiksi méérdaikaiset sairaanhoitajat voivat kokea
tasa-arvoisuuden huonommaksi ja he voivat olla sitoutumattomampia organisaatioon.
Laajentamalla tutkimusta mééraaikaisiin sairaanhoitajiin, voidaan saada kokonaisvaltai-
sempi kuva sairaanhoitajien toivomuksista johtamiseen, mutta samalla pystyttdisiin
myo0s vertaamaan vakinaisten sekd méairdaikaisten sairaanhoitajien johtamistoivomuksi-
en eroja.

Kolmantena jatkotutkimusmahdollisuutena on ottaa toinen nikdkulma nuorten sai-
raanhoitajien johtamiseen. Nuorten sairaanhoitajien johtamista voidaan tarkastella myos
ylihoitajien ja osaston hoitajien ndkokulmasta. Tédllaisella ndkdkulmalla voidaan saada

hyvinkin erilaisia ndkemyksid siitd miten nuoria sairaanhoitajia tulisi johtaa.
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LIITE 1 TEEMAHAASTATTELU RUNKO

Taustakysymykset

Ika
Kuinka kauan tydskennellyt sairaanhoitajana?

Kuinka kauan ollut tissd Satakunnan Sairaanhoitopiirissd?

Perehdyttdminen

Kerro alku ajoistasi organisaatiossa? Miten sinut otettiin vastaan? Tunsitko
olevasi yksin vai perehdytettiinkd hyvin?

Onko ty6hon seké organisaation ja yksikon kdytdntdihin perehdyttdminen ol-
lut riittdvaa?

Miten koit ohjeistuksen selkeyden?

Miti olisit toivonut perehdyttdmiseltd enemmén?

Kykyjen ja rajojen ymmaértdminen / Kouluttautuminen

Miten kykysi otettu huomioon tydssd? Koetko tekevisi liian haastavia tai lii-
an rutiininomaista tyota?

Miten koet vastuun tydssd? Onko sinulla liian vdhén tai liian paljon vastuuta?
Miten koet pelisddntdjen selkeyden?

Miten esimies on ottanut urakehityksesi huomioon?

Miten esimies voisi ottaa sen paremmin huomioon?

Millaiseksi koet esimiehen tarjoamat koulutusmahdollisuudet?

Mitd koulutusmahdollisuuksia sinulle on tarjottu? (niin itse tydssid (mm. tyo-
kierto) kuin erilliset koulutuksetkin)

Mitd koulutusmahdollisuuksissa voisi mielestdsi parantaa?

Palautteen antaminen ja tunnustus

Miten koet esimiehesi palautteen antamisen?

Miten sitd voisi parantaa?

Miten koet esimiehen arvostamisen?

Miten koet palkkion tyostd? Millaista palkkiota haluaisit saada ja kuinka

usein?

Lihestyttavyys/ tasapuolinen kohtelu/ tuki

Miten koet johtajien tasapuolisen kohtelun?
Millaisena koet vuorovaikutuksen esimiehesi kanssa? Onko hén helposti 14-

hestyttava?
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Milla lailla koet keskustelut esimiehen kanssa?
Millaista tukea kaipaat esimieheltisi? Miten koet esimiehen tuen kun olet ko-

kenut/ koet henkisesti vaikeita asioita ty0ssési?

Miten koet organisaation ja omien arvojesi kohtaamisen?

Miten koet johtajien noudattavan arvoja?

Kuina sitoutunut organisaatioon koet olevasi?

Onko ty6 sinulle palkan saamista vai koetko siind jotain suurempaa merkitys-
ta?

Miten koet hyvén vilittdvin hoitamisen ja tyokiireiden tasapainon? Miten

hoidat tasapainoa?

Vapaa-aika ja joustavuus

Miten koet vapaa-ajan ja tyon yhteensovittamisen?

Miten koet organisaation ja esimiehen joustavuuden?

Yhteisollisyys

Miten koet yhteisollisyyden organisaatiossasi?
Miten koet yhteisollisyyden omassa yksikossdsi?
Miten esimies tukee yhteisollisyyttd?

Onko yhteis6llisyys sinulle tirkeda?

Vaikutusmahdollisuudet

Muut

Miten koet vaikutusmahdollisuutesi? (Miten esimiehesi ja muut johtajat otta-
vat sinun mielipiteesi huomioon?)
Miten koet padtoksenteko prosessin?

Miten koet vapausasteen organisaatiossa?

Miké on sinulle tirkeintd johtamisessa?

Mitkai asiat ovat sinulle tarkeintd ty0ssd?

Miten koet jaksavasi tydssd? Miten koet tyohyvinvoinnin edistimisen organi-
saatiossa? Milld tavalla esimies voisi parantaa tyohyvinvointiasi?

Tuleeko sinulla jotain muuta mieleen johtamisesta? Mika sinun mielestési on
hyvin ja mikd huonosti? Entd mitd sinun mielestisi johtamisessa tulisi paran-

taa



