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1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTIA

Ikédantyminen ja suurten ikaluokkien eldkkeelle lahteminen aiheuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa paljon muutoksia. Ndm& ovat suuria ty6eldman
haasteita henkilostondkokulmasta katsoen. Tyot pitdd suunnitella siten, ettd otetaan
huomioon eri-ikéisten tyontekijoiden osaamisalueet, vahvuudet ja tuen tarpeet.
Kansallinen terveydenhuollon tavoite ja toimintaohjelma KASTE korostaa
terveydenhuollon vetovoimaisuuden kehittamista VVetovoimainen ja terveyttd edistavé
terveydenhuolto 2009 — 2011 hankkeessa. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri osallistuu
hankkeeseen keskittyen henkildstondkdkulmaan, jonka avulla voidaan vaikuttaa
nuorten tyodntekijoiden tydhon juurruttamiseen, mentoroinnin hyddyntdmiseen,
hiljaisen tiedon tallentamiseen ja ik&antyvan tyontekijan tydssé pysymiseen,
tyooloihin ja ty6hyvinvointiin. (ESSHP-intranet 2009). Orre (2009) on todennut
mentoroinnin  olevan osastonhoitajan johtamistoimintaa tukeva tekija. Hanen
tutkimuksensa mukaan osastonhoitajien systemaattinen perehdytys oli kuitenkin
puutteellista ja mentorointi oli harvoin kaytdssd ammatillisen kehittymisen tueksi.
(Orre 2009, 54.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin tavoite- ja toimintasuunnitelmassa vuosille 2009 —
2011 hoitotydn kehittamiskohteiksi on valittu tydkierron ja mentoroinnin
vakiinnuttaminen osaksi osaamisen kehittdmistd ja arviointia. Lisdksi hoitotyOon
kehittdmiskohteina sairaanhoitopiirissé ovat osaaminen ja osaamisen johtaminen seka
hoitotyén johtamisen kehittdminen. (ESSHP 2009.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa on jo kokeiltu tydntekijoiden mentorointia
Hoitohenkilokunnan tyokierto-hankkeessa vuosina 2006 — 2008. Tyokiertohankkeen
tarkoituksena oli hoitotyontekijéiden ammatillisen osaamisen laajentaminen,
monipuolistaminen ja kehittdminen tydkierron ja mentoroinnin keinoin. Projektissa
mentorointi pyrittiin vakiinnuttamaan osaksi tyoyhteisojen ammatillista osaamista ja

hiljaisen tiedon siirtymista. (Luoma-Kuikka ym. 2008, 5.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin uuden organisaatiomallin mukaan erikoissairaanhoidon
palvelutuotanto  jakautuu  konservatiivisiin,  operatiivisiin,  psykiatrisiin  ja
alueellisiin/keskitettyihin palveluihin. Osastonhoitajien esimies on palvelualan esimies

eli kaytdnnossa yliladkari. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan puitelain tuomat
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muutokset ovat vaikuttaneet osastonhoitajan ty6hon siten, ettd osastonhoitajan
toimenkuva on laajentunut ja muutokset ovat lisdnneet tydn haasteellisuutta.
Osastonhoitajalla on nykyisin  muun muassa taloudellinen vastuu yksikkdnsa
toiminnasta. (Finlex). Esimiesten henkilokohtaisen kehittymisen kannalta mentorointi
on yksi tapa kehittdd johtamista ja tukea esimiesten henkilokohtaista urakehitysta.
Juuselan mukaan mentorointi on vanhimpia menetelmid, jota on kéytetty tietoisesti tai
tiedostamatta aina kun ihmiset ovat toimineet yhdessa. Téalldin asenteet, arvot, tiedot
ja taidot ovat siirtyneet sosiaalisen kanssakdymisen kautta kokeneelta untuvikolle.
(Juusela ym. 2000, 5.)

Jatkuva muutos sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on haaste osastonhoitajien
osaamisvaatimuksiin. Johtajapersoonia ja johtajuutta tarvitaan johtamaan asioita,
yksiloitd ja ryhmié. Johtajilta edellytetddn kehittymistd ja ammatillista, elinikaista
oppimista sekd uuden tiedon paivittdmistd, joka on keskeinen osa tdmén péivan
tybelaméa. Johtajien haasteena on osata johtaa my0s entistd osaavampia ja

koulutetumpia tyontekijoitd. (Méntyranta ym. 1999, 81 — 90.)

Tassé kehittamistydssa luodaan esimiesten mentorointimalli ja tydskentelyn apuvaline
Etela-Savon sairaanhoitopiiriin. Mentorointimalli auttaa esimiestd sopeutumaan
paremmin uuteen ty6hon ja helpottaa esimerkiksi lomilta palaavan tyontekijan tietojen
paivitystd. Organisoidussa mentoroinnissa tavoitteena on tydyhteisoon kertyneen
osaamisen, kokemusten sek& nakemysten vélittyminen mentorien kautta nuoremmille
johtajille ja asiantuntijoille (Nakari ym. 2003, 7). Lisaksi esimiesten saaman tuen on
osoitettu olevan yhteydessd edelleen heidan kykyynsa tukea heiddn omia
tyontekijoitddn (Narinen 2000, 146). Mentorointimallin vakiinnuttua se toimii
kehittdmismenetelmdnd turvaamaan tiedonsiirtoa sek& uralla etenemisen ettad

henkilkohtaisen kehittymisen apuvélineena esimiehelta toiselle.

Tama kehittamistyd on Mikkelin  ammattikorkeakoulun, ylemméan AMK
koulutusohjelman, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen opintoihin
liittyva tyOelamalahtinen  kehittdmisty6.  Kehittdmistyon toteutuksessa ja
opinndytetyon ohjauksessa oli mukana seké koulun ettd ty6elaman edustajat. Talla
tyolla halutaan varmistaa, ettd kokeneet esimiesasemassa olevat tyontekijat jakavat

tietoaan kokemattomammille kollegoille mentoroinnin avulla. Projektin tilaajana
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toimii Etela-Savon sairaanhoitopiiri, jossa jo aiemminkin on nahty mentoroinnin

mahdollisuus kehitettdessda ammatillista osaamista ja siirrettdessa hiljaista tietoa.

2 MENTOROINTI ESIMIESTYON TUKENA

2.1 Mentorointi

Mentorointi on yksi vanhimpia kehittdmisen keinoja. Parantajat, shamaanit ja
luolataiteilijat siirsivat oppimiansa taitoja nuoremmille ja lahjakkaille henkil6ille.
Nédin he varmistivat sivilisaation sdilymisen ja sen jatkuvan kehityksen.
Kirjallisuudessa on pyritty monin tavoin méaérittelem&an mentoroinnin ajatusta. ”
Kreikan mytologiassa kerrotaan, ettd ennen laht6&an Troijan sotaan Ithakan kuningas
Odysseus pyysi luotettua ystdvddnsa nimeltddn Mentor toimimaan poikansa
Telemakhoksen ystadvdna, neuvojana, opettajana ja kasvattajana. Tarina kuvaa
kreikkalaisten uskoa siihen, etté tallainen nuoren ja seniorin valinen suhde pohjautuu
ihmiskunnan sdilymisen perusperiaatteeseen: ihminen oppii taitoja, tapoja ja arvoja
suoraan sellaiselta henkil6ltd, jota han katsoo ylospdin ja arvostaa.” (Juusela ym.
2000, 14.)

Conwayn (1998, 6 — 7) mukaan mentorointi organisaation sisdisend toimintana on
kahden yksilon vélinen luottamuksellinen suhde, joka perustuu sekd mentorin etta
mentoroitavan kehittymishaluun. H&n asettaa mentoroinnin suhdeverkoston ja
ystavien vélimaastoon. Juusela ym. (2000) ovat kaanténeet kuvion suomeksi (kuvio
1). Kuviosta ilmenee yksilon vastuu omasta oppimisestaan: muut ovat resursseja,

yksilo keskipisteend on vastuussa siitd, miten resursseja kéyttaa.
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KUVIO 1. Oppimisen ymparistoa (Juusela ym. 2000, 15).

Mentorointi on ohjausta ja tukea, jota osaava, kokenut ja tydyhteisossédén arvostettu,
senioriasemassa toimiva tyontekija antaa tyduransa alussa olevalle tydntekijélle.
Mentoroinnissa on oleellista, ettd siind pyritd&dn jakamaan kdytannon kokemuksen
kautta tullutta osaamista ja mahdollistamaan hiljaisen tiedon siirtdminen. (Huhtala ym.
1998, 7.)

Mentorointi on kehittdva vuorovaikutussuhde, jonka tavoitteena on, ettd mentorin ja
aktorin vélille syntyy osallistuva ja molemminpuolinen suhde, jossa mentori antaa
aikaansa aktorille. Se on tavoitteellista toimintaa, joka noudattaa tiettyja periaatteita.
Mentorin tietdmys ja vaivanndkd mahdollistavat aktorin kasvun ja taitojen ja

tietdmyksen lisaantymisen. (Juusela ym. 2000, 14 - 15.)

Mentorointisuhteen  avulla  voidaan  tukea  esimerkiksi  riskinottokyvyn,
viestintataitojen, johtajuusominaisuuksien ja ammatin edellyttdmien taitojen
kehittdmista. (Otala 2002, 147). Lillia korostaa (1997, 14), ettd mentoroinnilla voi olla
myds toisenlainen tavoite nykypdivan kiireisessd tyteldmassd. Mentorointi

mahdollistaa hiljentymisen tai antaa aikaa asioiden hiljaiseen pohtimiseen.

Mentorointia on tutkittu 1960-luvulta lahtien lahinnd Yhdysvalloissa. Yhdysvaltojen
lisaksi Englanti, Kanada, Japani ja Ruotsi ovat olleet mentoroinnin edelldkavijoita.
Myohemmin mentoroinnista on tullut kansainvélinen ilmid, joka kuitenkin on
sidoksissa kulttuureihin ja organisaatioiden toimintatapoihin. (Conway 1998, 153 —
179.)



Hoitotyon Kirjallisuudessa mentoroinnista Kirjoitettiin ensimmaéisen kerran 1970-luvun
lopulla Yhdysvalloissa (Stewart & Krueger 1996, 311). Suomessa ja Ruotsissa
mentorointia alettiin kayttdd ja tutkimaan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla vasta
1990-luvulla (Vaistd 2004; Ollila 2006; Mietola-Koivisto 2007; Ahtiainen 2009; Orre
2009). Tata ennen mentorointia oli tutkittu Suomessa jo liiketalouden- ja johtamisen
alalla (Nakari 1995; Niinikoski 2000; Saarinen 2002, Turunen 2003; Tunkkari-
Eskelinen 2005) sekd opetus- ja koulumaailmassa (Parkkonen 2002; Oksanen 2004;
Leskela 2005).

Mentoroinnin on todettu olevan varteenotettava keino oppia toinen toisiltamme.
Mentorointi on myds hyva keino saattaa yhteen uusien tyontekijoiden tieto ja into seka
iakkadmpien kokemus ja ndkemys tyOpaikoilla tadydentamadn toinen toisiaan.
Onnistuneista mentorointijarjestelmistd 16ytyy paljon esimerkkeja niin Ruotsista,
Englannista ja myds meilta Suomesta. (Juusela ym. 2000, 7, 40.) Psykososiaalinen
méaéritelma aktorin ja mentorin vélisesta suhteesta Kram’n (1983) ja Leskelédn (2005)
mukaan siséltdd roolimallina olemista, hyvédksynndn ja vahvistuksen antamista,
ystavyyttd ja neuvonantoa. Johtohenkildiden oma mentoroinnin kéytté on hyvé
esimerkki yrityksen toiminnan tasolta, "walk your talk” (Juusela ym. 2000, 42).
Organisaatiossa johtohenkilot nayttavat omalla esimerkilladn kuinka he toivovat

organisaatiossa toimittavan.

2.2 Mentoroinnin toteuttaminen ja mentorointisuhde

Levinsonin (1978, 98) mukaan mentorilla tarkoitetaan aktoriaan useita vuosia
vanhempaa henkil64, joka omaa suuremman kokemuksen ja pidemmaén virkaidn
tehtdvassd, johon aktori on siirtyméssa. Mentorin tehtaviin kuuluu erilaisia rooleja,
kuten opettaja, sponsori, tukija, malli ja opas. Lehtinen ja Jokinen (1996, 29)
maadrittdvat mentorin olevan vanhempi ammattilainen ja luotettava neuvonantaja, joka
seuraa ja tukee sekd& rohkaisee ja opastaa nuorempaa kollegaansa. Mentorilta

vaaditaan kykya kuunnella ja havaita ongelmia.

Mentorista voi kayttdd nimitystd opettaja, mestari ja ystavd (Nakari ym. 1996, 6).
Valpolan (1997, 7) mukaan mentori voi tarkoittaa myos kummia, kokenutta ystavaa,

luotettavaa tyotoveria tai vanhaa viisasta henkiléd. Mentorilla tulee olla syvéllisempi
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ja laajempi kokemus mentoroitavasta aiheesta kuin aktorilla, taitoa keskustella ja
ennen kaikkea kuunnella. (Stewart & Krueger 1996, 313; Kehd 2002, 79.)
Mentoroinnissa on kyse tavoitteellisesta vuorovaikutussuhteesta, jota kuvaa
molemminpuolinen luottamus, sitoutuneisuus ja avoimuus. Mentorina voi toimia
henkil6, joka vapaaehtoisesti haluaa jakaa osaamistaan ja antaa tukensa
kehityshakuiselle aktorille timén ammatillisessa ja henkil6kohtaisessa kehityksessa.
(Nakari ym 2003, 6.)

Aktori on usein mentoria nuorempi, jonkun verran kokemusta omaava, mutta jo hyvié
nayttéja antanut ja selvasti kehityskelpoinen henkild. Aktorin kanssa l&heisia sanoja

ovat oppilas, kisélli, oppipoika, ohjattava ja valmennettava. (Nakari ym.1996, 6.)

Mentorointiin soveltuvan aktorin tulee olla motivoitunut oppimaan ja hénelld tulee
olla riittdvat valmiudet kokemusten ja ndkemysten vaihtamiseen hanta kokeneemman
henkilon kanssa (Nakari ym.1996, 6). Aktorin tulee olla valmis ottamaan vastuu
omasta kehittymisestdan ja kasvustaan. Lisaksi hénen tulee etsid aktiivisesti haasteita
ja vastuuta saadakseen mahdollisuuden omien kykyjensé ja taitojensa kehittdmiseen.
Aktorin tulee suhtautua mentorointiin tosissaan ja Kkyseenalaistaa asioita
ymmartédékseen niiden syvempid yhteyksid. Myds mentorointitapaamisiin
valmistautuminen on tarkeda niin aktorin kuin mentorinkin osalta. (Sundquist &
Lindgvist 2000, 6.)

Keskustelulla on mentorointisuhteessa keskeinen asema. Néin ollen aktorilla on oltava
riittdvat valmiudet kasitteelliseen keskusteluun mentorinsa kanssa. Aktorin on oltava
valmis vastaanottamaan sekd myonteista ettd kielteistd palautetta eikd han saa
vahéatelld mahdollisia ongelmiaan tai kehitystarpeitaan. Aktorin on tiedostettava, etté
vasta asioiden esille tuominen mahdollistaa niihin paneutumisen. (Sundquist &
Lindgvist 2000, 6.)

Sairasen (2004, 58, 71 ja 78) tutkimuksessa ilmenee, ettd mentoroinnin on
perustuttava aina vapaaehtoisuuteen sek& molempien osapuolten innokkuuteen ja
haluun kehittaa itsedan ja tyotdan. Myos organisaation ylimman johdon ja osallistujien
esimiesten tulee sitoutua mentorointiin, jotta toiminnassa mukana olevat saavat tukea
(Laatikainen & Paananen 2004, 19; Sairanen 2004, 59, 65; Salonen 2004, 72).

Organisaatiossa  tarvitaan riittavasti tiedottamista kayttoon otetusta
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kehitysmenetelméstd, jotta ei syntyisi aiheetonta kateutta ja mentorointi olisi jatkossa
yhteisosséa tiedostettu ja hyvaksytty kehittdmismenetelmé. (Sundquist & Lindqvist
2000, 9).

Mentorointiin ja siihen liittyviin prosesseihin saattaa liittyd etenkin toiminnan
alkuvaiheessa ongelmia, jos niihin ei osata varautua. Negatiivisesti mentorointiin
vaikuttavia tekijoita ovat Hodgesin (2009) tutkimuksen mukaan huono viestinta,
mentoreiden ja aktoreiden erilaiset odotukset, luottamuksen ja pelisdantéjen puute
(Hodges 2009, 32 - 35). My0s Nakari ym. (1996, 26 — 27) toteavat, ettd mentori-
aktori-suhteessa saattaa ilmetd karikoita silloin, kun osapuolet eivét ole sopineet
toiminnastaan  riittdvan  selkedsti eikd tapaamisia ole sovittu riittavan
yksityiskohtaisesti. VVoi kdyda myds niin, ettd mentorin ja aktorin persoonallisuudet
eivét sovi yhteen esimerkiksi patevyystasojen ollessa liian suuret, luottamuspulan tai
kritiikin ~ vuoksi.  Ahtiainen (2009, 75 - 76) kehottaa kriittisyyteen
vuorovaikutussuhteessa. Heti mentorointisuhteen alussa molempien osapuolten on
ymmarrettdvd, ettei kummankaan osaaminen ole ainoa totuus. On arvokasta siséistaa
kriittinen asenne mentorointisuhteessa, koska mentori tuo esiin omia valintoja ja ne

eivét ole ainoa totuus ja vaihtoehto aktorille.

Mentoroinnin suunnittelu on tarkedd. Mentorointisuhteen alussa on keskeista
huomioida kummankin osapuolen roolit. Lisdksi suunnittelussa tulee huomioida
aktori-mentori-parien tavoitteiden asettelu ja keskeisistd teemoista sopiminen.
Selkeén, Kirjallisen mentorointisopimuksen allekirjoittaminen ehkaisee
epaonnistumisia (Sairanen 2004, 58.) Mentorointisuhde ei ole terapiasuhde, eika keino
henkil6kohtaisiin tai tyopaikan ongelmiin. Mentoroinnin ensisijainen tarkoitus ei
myo6skaan ole keino ty6ssd jaksamiseen. (Leppéanen 2002, 56, 64.) Mentoroinnilla ei
ole tarkoitus keskityttya ratkaisemaan ongelmia ty0ssd vaan nimenomaan siind
pyritddn kehittdmaéan yksilén omaa osaamista, ammatillista kasvua, asiantuntijuutta

sekd tyossa oppimista. (Vaistd 2004, 9).

Joskus jo aloitettu mentorointisuhde on parempi lopettaa kuin jatkaa tapaamisia. Olisi
kuitenkin hyva, ettd mentori-aktori-pari tapaisi vahintdan kaksi kertaa, ennen kuin he

toteavat, etteivat henkilokemiat ehka kohtaa.



2.3 Esimiesty0

Tassd kehittamistydssa esimiehella tarkoitetaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
tyontekijaa tai lahiesimiestd. Yleisimmin lahiesimies t&ssd kehittdmistehtdvasséd on
osastonhoitaja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitotyon johtajat toimivat eri nimikkeilla strategisessa
johdossa, keskijohdossa ja esimiesty6ssa, joten johtamisosaaminen painottuu eri
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioissa ja eri organisaatiotasoilla.
Hoitotydn johtaminen on vaativaa ja se vaatii moniosaamista. Johtamisen perustana
on johtamisen ja hoitotyon asiantuntijuus, kaytdnnon kokemus, alan tutkimuksen
tuntemus sekd palvelujarjestelman, ettd toimintaympériston tuntemus. Esimieheltd
edellytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon tuntemista sek& henkildston
lainsdadédnndn ohjausta ja valvontaa. Esimiehen tehtdvéaan liittyy sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien suunnittelua ja koordinointivastuusta
sopimista.  Esimiehelle kuuluu usein my6s organisaatiorajojen ylittdvan
yhteisty6toiminnan koordinointi ja palvelukaytant6jen yhtendistdminen. (STM 2009,
39.)

Esimiestyd on muuttunut tydn jakajan ja valvojan roolista enemmén tutkijan ja
koordinaattorin rooliksi (Viitala 2005, 270). Narisen (2000) tutkimuksen mukaan
ylihoitajien ja osastonhoitajien mielestd osastonhoitajan térkein tehtdva nyt ja
tulevaisuudessa on  tyonjohtotehtdvd.  Liséksi  tulevaisuudessa liséantyvét
osastonhoitajan henkildstéhallinnon tehtdvien delegointi sekd taloushallinnon
tehtaviin osallistuminen. Osastonhoitajan rooli vaatii kaksoisvalmistautumista,
kliinistad osaamista, johtamisen taitoja sekd yhteisty6- ja kehittdmisen taitoja. Narinen
kehottaakin pohtimaan mik& osastonhoitajan tydssa on téarkeintd, millaista
jatkokoulutusta tarvitaan sek& millaista tukea osastonhoitajat tarvitsevat tyohonsa,
koska tulosten mukaan ldhes kolmannes koki esimiehen tuen heikoksi. Narisen
tutkimustuloksista kay ilmi, ettd l&hiesimiesten tarvitsemaan ja saamaan tukeen olisi
my6s paneuduttava. Tuki olisi tarkedd, jotta osastonhoitajat pystyisivat tukemaan
omia alaisiaan ja tekemaan yhteistyota seka kehittamistyota. (Narinen 2000, 13, 70, 85
- 86, 138, 141 - 142, 149 — 150.) Myos Orre (2009, 53) on todennut osastonhoitajien
saaman tuen tarpeellisuuden, koska sen on osoitettu olevan yhteydessa

osastonhoitajien kykyyn tukea edelleen omia tyontekijoitaan.



2.4 Mentorointi esimiestyon tukena tiedonsiirron nakodkulmasta

Yleinen suomalainen asiasanasto YSA (2009) méérittelee mentoroinnin tarkoittavan
arvostetun ja kokeneen asiantuntijan tietojen ja kokemusten siirtdmista nuoremmalle,
uransa alkuvaiheessa olevalle. Tdmd maaritelmd korostaa muita madritelmia
voimakkaammin mentoroinnin tiedonsiirtotehtdvad, mutta jattad mainitsematta muun

muassa henkildkohtaiseen kehittymiseen ja uralla etenemiseen liittyvét ndkokulmat.

Tassé kehittamistydssa halutaan korostaa mentoroinnin tiedonsiirron nékékulmaa,

henkil6kohtaisen kehittymisen ja uralla etenemisen nakdkulmaa.

Conway (1998, 122) korostaa mentoroinnin varmistavan tdsméllisen ja asiantuntevan
tiedon siirron. Tiedon siirtoon on lisattdvd keinoja ja voimavaroja, koska suurista
tyopaikoista lahtee paljon ihmisid elakkeelle suurten ikéluokkien poistuessa lyhyen
ajan sisalla tyoelamésta. Haasteena on, miten saada osaaminen siirrettyd tyGelamaan

jaaville ja uusille tyontekijoille. Osaamista ei siirretd hetkessa.

Sairanen (2004, 1) on todennut tutkimuksessaan, ettd mentorointikeskusteluissa
valittyi kokemuksellista, eettistd, kaytannollistd ja teoreettista osaamista. Hanen
tutkimuksessaan erityisen merkittavaksi koettiin kokemuksen tuoman hiljaisen tiedon

valittyminen mentorointi keskusteluissa.

Mentorointimenetelma voisi olla yrityksen ndkyva keino turvata yrityksen laatu- ja
tuottavuusmenetelma yrityksen strategian ja visioiden tueksi. Talloéin uuden
menetelman k&yttéonotto olisi investointi yrityksessd, johon tulisi nimetd myos
yrityksessa vastuuhenkild. (Viitala 2005, 134.) Mentorointi on yksi tallainen keino

turvaamaan tiedon siirtoa dialogin seka hiljaisen tiedon avulla.

Hiljaisessa tiedossa on kysymys kyvystda havaita ja tulkita monivivahteisia ei-
sanallisia merkkejd, ihmisten kayttaytymista tai yhteison sosiaalisia kaytantoja. Tieto
siitd, ettei tilanteessa tai ymparistossé ole asioita, joihin pitdisi valittdmasti reagoida,
on tietoa. Suurin osa téllaisen tiedon vastaanottamisesta, kasittelystd ja kaytOostad on
tiedostamatonta ja tapahtuu hiljaisen tiedon alueella. Intuitio tuo tietoisuuteen hiljaisen

tiedon, jossa yhdistyvat objektiivinen tieteellinen tieto, kéytdnndllinen tieto ja
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kokemustieto. (Nurminen 2004, 38.) Hiljainen tieto on luonteeltaan abstraktia tietoa ja
se vaikuttaa koko ajan ihmisessd, vaikka sitd ei voida ilmaista tai muotoilla sanoin. Se
on hyvin henkildkohtaista siséltden henkilokohtaisia nakemyksia, kasityksid, intuitiota
sekd@ aavistuksia. Hiljainen tieto siséltdd haltijansa kokemuksia, ideoita, arvoja ja
tuntemuksia, jotka ovat juurtuneet syvalle yksiloon. (Virtainlahti 2008, 41 — 43.)
Hiljaista tietoa ei ole mahdollista kuvata tarkoin sanallisesti eika Kriittinen

paattelykyky ole mahdollista. (Nurminen 2000, 30).

Nonaka (Nonaka & Takeuchi 1995) puhuu hiljaisesta tiedosta késitteelld “tacit
knowledge”, jolla han tarkoittaa ndppituntumaa, joka syntyy silloin, kun ihminen
sisaistaa eksplisiittisen tiedon omaan tekemiseen. Eksplisiittinen tieto on objektiivista
ja rationaalista tietoa, tacit-tieto subjektiivista omaan ty6hon yhteydessé olevaa tietoa.
Hiljainen tietdmys on henkilokohtainen ominaisuus ja tekemalld opittua tietoa, jota on
vaikea esittdd sanoin. Tutkimusten mukaan tallaisen kokemusperéisen tiedon osuus

tyoelamén osaamisesta on jopa 80 %. (Helakorpi 2005, 5.)

Virtainlahti (2008, 119) madrittelee mentoroinnin olevan hyva keino hiljaisen
tietamyksen jakamiseen, koska sen avulla voidaan vélittd4 organisaatiossa vallitsevia
arvoja, asenteita, normeja, toimintaperiaatteita ja tapoja. Hiljaisen tietdmyksen
jakaminen on erityisen tarkedd henkiloston vaihtuvuustilanteissa. Jos hiljaista
tietdmystd johdetaan organisaatiossa kunnolla, esimerkiksi vaihtuvuustilanteet ovat
hallittuja. Hiljaisen tietdmyksen siirto tulisi huomioida eldkkeelle j&&adesss,
sairauslomien,  ditiyslomien,  vuorotteluvapaiden, irtisanomisten, tyopaikan
vaihtamisen yhteydessa ja aina kun arvokasta tietimystd on mahdollisuus siirtyé

henkilén mukana tyopaikan ovesta ulos. (Virtainlahti 2008, 109.)

Sek& Virtainlahti ettd Nonaka puhuvat hiljaisesta tietamyksestd, kun taas Nurminen
kayttaa termié hiljainen tieto. Kasitteend hiljainen tieto ja tietamys tarkoittavat lahes

samaa asiaa. Tassé kehittamistydssa kaytetadan termid hiljainen tieto.

"Tieddmme enemman kuin pystymme sanomaan”. Ei ole helppoa tapaa erottaa
hiljaista tietoa tdsmallisesta tiedosta. Todellisuudessa ne kuitenkin tukevat toinen
toisiaan ja muuntuvat toisikseen. Hiljainen tieto voidaan muuntaa koodatuksi ja

tasmalliseksi tiedoksi tai painvastoin. (Karlof ym. 2003, 69.)
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Tiedon kartuttamisessa on tarkedd kayttad hyvaksi toisten kokemuksia, joita voidaan
valittaa ihmisilta toisille. (Karléf ym. 2003, 65 — 69). Ammattitaito perustuu laajaan
hiljaisen tietamyksen pohjaan, jota kautta osaamme reagoida tydssamme erilaisiin
vastaantuleviin tehtdviin ja ongelmiin (Virtainlahti 2008, 43). Tietamyksen jakaminen
muille tekee oman tietdmyksen nakyvaksi henkil6lle itselleen sekd parantaa kaikkien
organisaation jasenten tietamystd. Hiljaisen tietdmyksen jakaminen edistda hyvien
kaytantdjen jakamista ja hyvat kdytannot edelleen varmistavat tyon sujumisen. Jaetut
hyvat kaytdnnot helpottavat tyon tekemistd, kun kaikkea ei aina tarvitse oppia
kantapaan kautta, vaan hyvaksi todetut ja testatut toimintamallit voidaan jakaa
kaikkien kayttéon. (Virtainlahti 2008, 108 — 109.) Sairasen (2004, 3) ja Parkkosen
(2002, 78) tutkimuksissa ilmenee, ettd mentorointi on hyva menetelma valittaa
kokemusperaisté hiljaista tietoa. Myos Mietola-Koiviston (2007, 73) tutkimustulosten
mukaan mentoroinnin my6ta luottamus muita tyontekijoitad kohtaan kasvoi ja hiljainen

tieto tuotiin positiivisesti esiin.

Mentorointitapahtumaa ja mentorointisuhdetta voidaan kutsua dialogiseksi suhteeksi,
koska mentorointi perustuu mentorin ja mentoroitavan luottamukselliseen
vuoropuheluun. Dialogi eroaa muista keskustelun muodoista muun muassa siing, etté
sen tarkoituksena on synnyttaa uutta ja syvempaa ymmarrystéa osallistujien ajatteluun
ja aikaansaada uusia nakokulmia. (Parkkonen 2002, 12.) Parhaimmillaan dialogi on
kahdenkeskinen intuitiivinen vuorovaikutustilanne. \Vuorovaikutustilanne sisaltaa
puhumista, kuuntelemista, ajattelemista, tuntemista ja reflektointia, joka mahdollistaa
synergian I6ytymisen rationaalisella, emotionaalisella ja henkiselld tasolla. Tallainen
vuorovaikutustilanne mahdollistaa oppimisen, jota kukaan ei pystyisi yksinaan

oppimaan. (Syddnmaanlakka 2004, 126.)

Mietola-Koiviston (2007, 72) tutkimuksessa tyontekijat kokivat mentorointisuhteen
tasavertaiseksi ja luottamukselliseksi, dialogiseksi suhteeksi, jossa he pystyivét
tuomaan julki hyvinkin henkilokohtaisia ndkemyksid ja asioita sek& pystyivéat
reflektoimaan omaa toimintaansa. TyoOntekijat uskoivat mentoroinnin lisddvan
positiivista henkeé tydyhteisdssa. Tama mahdollistaa avoimemman keskustelun, joka

siten vaikuttaa tulevaisuudessa koko osaston keskustelukulttuuriin dialogin myéta.
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2.5 Mentorointi esimiestydssa henkilokohtaisen kehittymisen nakékulmasta

1990-luvun Kirjallisuudessa kuvattiin mentoroinnin vaikutuksia urakehityksen ja
ammatillisen tietdmyksen kehittymisen kannalta. Lis&ksi kirjallisuudessa mainittiin
mentoroinnin mahdollisuus voimaannuttaa mentoroitavaa henkil6d. (Stewart &
Krueger 1996, 311.) Ahtiaisen tutkimustulosten mukaan mentorointisuhteessa
osaaminen siirtyy kokemuksia reflektoimalla ja ajatuksia vaihtamalla kokeneemman

ohjauksessa yhdessa tekemalla. (Ahtiainen 2009, 76).

Leskeldan (2005, 85) on tutkimuksessaan todennut mentoroinnin vaikuttavan
aktoreiden asenteisiin, kasityksiin omasta itsestd suhteessa ympéristoon ja
uskomuksiin. Lisaksi mentorointi vaikutti myonteisesti aktoreiden itsetuntoon ja
voimaantumiseen. Aktorit hakivat mentorikeskusteluissa vaikutteita
minakasitykseensa ja pyrkivat selkiinnyttdmé@an omaa identiteettiddn mentoroinnin
avulla. Leskelan (2005, 243) tutkimuksen mukaan aktoreiden voimaantuminen ilmeni
itsevarmuuden lisdantymisend, luottamuksen kasvuna tyon hallintaan ja omiin
kykyihin sekd muutoksen hallinnan tunteen voimistumisena. Mentorointi nakyi my0ds
rohkeuden lisdantymisend tuoda julki omia ajatuksia. Mentorointi vaikutti aktoreihin
my6s laajemman vastuun ottamisena sekd omatoimisuuden lisd&ntymisend tydssa.
(Leskela 2005, 85 ja 243.)

Mietola-Koiviston (2007) tutkimuksessa sek& mentorit ettd aktorit kokivat saaneensa
tukea ammatilliseen kasvuun sekd uusia ndkokulmia omaan ty6honsd. Mentorointi
antoi kokemuksena sekd mentoreille ettd aktoreille kokonaisvaltaisen vahvistumisen
tunteen, johon liittyi henkinen ja tiedollinen vahvistuminen. Mentoreiden
mentorointikokemukset ilmenivat positiivisena vaikutuksena
tyoskentelymotivaatioon, kuuntelemisen taidon lisdédntymisend sekd@ itsetunnon
lisddntymisend. Mentorien tiedot ja taidot vahvistuivat, kun he reflektoivat omaa
tyotaan. Myos mentoreiden ndkemys nuoremmista tyOtovereista avautui, kun he
samaistuivat noviisin asemaan. Aktorien henkinen vahvistuminen ilmeni tyGyhteis6on
sopeutumisena, henkisen tuen saamisena, henkilokohtaisena huomion saamisena,
tyossa jaksaminen lisdadntymisend sekd ammatti-identiteetin muodostumisena. Myds
aktorien tiedot lisddntyivat oman tyon reflektoinnin myo6t4. (Mietola-Koivisto 2007,
72 — 73.) Mietola-Koiviston tutkimustulokset ovat yhtenevaisia Sairasen (2004, 30 -

70) tutkimustulosten kanssa.
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Heikkildn (2004) tutkimustuloksissa aktorit kokivat mentoroinnilla olleen merkitysta
heidan johtajana kasvuun itseluottamuksen lisadntymisen, motivaation lisaantymisen
sekd johtajan rooliin ja johtotehtdviin kasvun myo6td. Hanen tutkimuksensa mukaan
my0s aktoreiden johtamistaidot seka asioiden hoitoon (management) ettd ihmisten
kanssa toimimiseen (leadership) liittyvilla alueilla paranivat mentoroinnin myétéa.
(Heikkila 2004, 46, 48 - 49, 51 — 52.)

2.6 Mentorointi esimiestydssa uralla etenemisen nakékulmasta

Kram’n (1983) madritelmd edustaa niin sanottua Klassista madritelmaa
mentoroinnista. Sen mukaan mentoroinnin tavoitteena on opettaa nuorempaa
tyontekijad organisaation tavoille ja ndin valmistaa hant4 uralla etenemiseen. Kram
(1983) paatyi siihen, ettd mentoroinnilla on kaksi tehtdvad, joista toinen liittyy
urakehitykseen ja toinen psykososiaaliseen kehitykseen. Mentorointiin sisaltyvat
urafunktiot kuten valmentaminen, suojelu ja sponsorointi sekd psykososiaalisia
funktioita kuten roolimalli, ohjaaminen ja ystdvyys. Namé& kaksi eri mentoroinnin
nédkokulmaa yhdesséd auttavat yksilod kohtaamaan uralla etenemiseen liittyvia
haasteita. (Kram 1983, 608 - 625.)

Leskeldn (2005, 112) tutkimuksessa mentoroinnilla oli merkittdvé vaikutus monien
aktorien tyGuraan. Osa vaikutuksista oli valittomia, kertaluonteisia ja osa vaikutuksista
oli vélillisid tai pitkdvaikutteisia esimerkiksi urapotentiaalia lisdadvia. Mentorointi
vaikutti aktoreiden uralla etenemiseen, uran hallintaan, urapohdintoihin, urakriisin

késittelyyn ja urapatevyyden yll&pitoon.

Mentorointi on oppipojan, noviisin ja kokeneen asiantuntijan vuorovaikutuksellinen
suhde, jonka tavoite on selkedsi mentoroitavan uralla edistdminen ja kehittdminen.
Petdjaniemen mukaan mentorointi on tavoitteelliseen henkil6stostrategiaan liittyva
kehittdmisohjelma, jossa tyOnantajan ja yksilon edut yhdistyvat. Hanen mukaansa
yritys viestii mentorointiohjelman avulla arvostavansa yksiléd. Ohjelman avulla
yksilolle halutaan antaa henkilokohtaisen kehittymisen ja elaménhallinnan
mahdollisuuksia, ja sitd kautta kehitys koituu myos yrityksen hyvéksi (Kokko 1997, 8;
Santti 1997, 128).
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Organisaation  tulisi ~ paneutua  perusteellisesti  strategiansa ~ mukaiseen
henkilostosuunnittelujen kehittdmiseen. Hyvin suunniteltu ja toteutettu koulutus,
valmennus ja urapolun ohjaus seka valmentava esimiestyd voivat jakaa osaamista,
henkil6kohtaisia suorituksia seka lisata tietojen ja taitojen kehittdmista. (Lankinen ym.
2004, 191.) Mentoroinnin katsotaan helpottavan uusien tyéntekijoiden soluttautumista
tyoyhteisdon. Mentorointi  luo turvallisuudentunnetta tydyhteisdssa erityisesti
aktorille, uudelle tyontekijalle. Mentoroinnin avulla nuori tyontekija saadaan
kotiutumaan nopeammin ty0yhteisoon ja hdnet otetaan tasavertaiseksi tyOyhteison
jaseneksi. (Mietola-Koivisto 2007, 73.)

3 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Taman kehittdmistyon toteuttamistavaksi valittiin projekti, koska se on monipuolinen
menetelmd ja tapa kehittdmiseen. Karlssonin ja Marttalan mukaan projekti sallii
tutkimuksellisen l&hestymistavan ja se voidaan sopeuttaa muuttuvaan ymparistoon.
Projekti on erillinen kokonaisuus, pysyvdn organisaation muusta normaalista
toiminnasta. (Karlsson ja Marttala 2001, 11 — 14.) Talla kehittamistyo6lla tavoiteltiin
uuden toiminnan kehittdmista ja kehittdmisty0 toteutui Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin

tilaustyona.

Tasséd kehittdmistydssa luotiin uutta toimintamallia ja siihen oli perustettu tat4
projektia varten valittu mééraaikainen projektiryhma. Kehittamistyd muodosti erillisen
tehtdvakokonaisuuden, jolla oli selkea alku ja loppu. Kehityshankkeissa projektin
avulla voidaan luoda uusia palveluita ja se on joustava tekemisen tapa. (Paasivaara
ym. 2008, 103, 11.) Silferberg (1997, 11 - 15) korostaa sitd, ettd projektityoskentely
on hyvin suunnitelmallista ja tavoitteellista, sisaltden arvioinnin. Tassa
kehittdmistydssda noudatettiin  sovelletusti Paasivaaran maéarittdamia projektin

elinkaaren vaiheita ja arviointia tehtiin projektin jokaisessa vaiheessa.

Paasivaaran ym. (2008) mukaan projektin elinkaaren (kuvio 2) muodostavat 1. tarpeen
tunnistaminen, 2. suunnittelu- ja aloittamisvaihe, 3. kokeilu- ja toteuttamisvaihe, 4.

paéttdmis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe ja 5. sulauttamisvaihe.
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SR Riskien
Seuranta Arviointi hallinta

Tarpeen tunnistaminen

Suunnittelu- ja aloittamisvaihe

Kokeilu- ja toteuttamisvaihe
e testaus

Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe

Projektin sulauttamisvaihe

KUVIO 2. Projektin vaiheet (Paasivaara ym. 2008, 104).

Taméa kehittdmistyd toteutettiin  vuosien 2008 ja 2010 valisend aikana. Sen

ensimmainen vaihe oli tarpeen tunnistaminen.

3.1 Kehittdmistyon tarpeen tunnistaminen

Taman  kehittdmistyon tarve syntyi suoraan  kaytdnnostd.  Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissa ~ on  nahty  mentorointimenetelmédn  mahdollisuudet jo
aikaisemmissa projekteissa. Mentorointia on kokeiltu muun muassa Henkilékunnan
tyokierto hankkeessa vuosina 2006 — 2008, jossa tavoitteena oli hoitohenkilékunnan
kehittdminen mentoroinnin keinoin. Henkildston tyokiertohankkeesta antama palaute
mentoroinnin osalta oli kokonaisuutena hyvaa. Mentorointi auttoi tyokierossa olevia
nédkemadn asioita laajemmin, kannusti ja lisasi ideoita. Mentorointi sai esimiesten tuen
ja sitd pidettiin hyvana asiana sekd loppuraportin mukaan mentororeita pitéisi olla
riittdvasti. (Luoma-Kuikka ym. 2008, 22 - 23.) Hankeen jalkeen mentoriverkosto
kaynnistettiin, mutta mentorointia ei kaytetd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa kuin

satunnaisesti.
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Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tuen antaminen ja saaminen edellyttada
johtajan vahvaa asennoitumista tuen varmistamiseen, erillisten suunnitelmallisten
jarjestelmien kayttda ja lisdksi vuorovaikutteista ilmapiirid. Johtaminen asemana
merkitsee yksinoloa ja tydssé korostuvat monet vaativat sekd vastuulliset osa-alueet.
Siksi johtaminen tarvitsee onnistuakseen omat tukijarjestelmansa. Inhimillisend,
sosiaalisena ja rakenteellisena ulottuvuutena tdma merkitsee sitd, ettd osaamista
hyodyntéavan ilmapiirin ja toiminnan kokonaisvaltaista tukea tarvitaan johtamisen
osaamiseksi. (Ollila 2006, 225.)

Taman kehittamistydn tavoitteena oli luoda Eteld-Savon sairaanhoitopiirin esimiesten
mentorointimalli esimiehen ty0on tueksi, jotta kokeneet esimiesasemassa olevat
tyontekijat voivat systemaattisesti jakaa tietoaan kokemattomammille kollegoilleen.
Mentoroinnissa voidaan hyddyntdd erinomaisesti  kokeneiden tyontekijoiden
osaamista. Terveydenhuoltoalalla on muutamien vuosin kuluessa jaaméssa suuri
joukko tyontekijoita eldkkeelle. Heidén kohdallaan olisi erittéin tarkedd kokemuksen
mukanaan tuoman hiljaisen tiedon siirtdiminen kokemattomammille kollegoille.
Mentoroinnilla voidaan myods lisatd idkkaiden tyodntekijoiden ammattitaidon ja
osaamisen arvostamista sekd tyossa viihtymistd. (Juusela ym. 2000, 10, 33 — 34.)
Mentorin  tehtdvan tarjoaminen on tavallaan  kunnianosoitus osaavalle,

ammattitaitoiselle ja kokeneelle tydntekijélle.

3.2 Kehittamistyon suunnittelu ja aloitus

Ensimmaiset projektia koskevat paadtokset tehtiin pienryhméssd, johon kuului
projektinvetdjien lisaksi ohjaajat tyoelamasta ja Mikkelin ammattikorkeakoulusta.

Tarpeen tunnistamista seurasi suunnitteluvaihe, joka oli erittdin tarkead, koska tassé
vaiheessa tehtiin keskeisimmat, tarke&t padtokset siitd, miten projekti tullaan
toteuttamaan. (Paasivaara ym. 2009; Silferberg 1997.)

Pienryhméassd mentorointimallin kehittamiseksi paatettiin perustaa projektiryhma.
Ennen projektiryhmatoiminnan aloittamista pé&atettiin tehda alkukartoitus, jotta
projektinvetdjat saavat tiedon siitd, mitd Etel4-Savon sairaanhoitopiirin lahiesimiehet

tietdvat mentoroinnista ja minkalaisia kokemuksia heilld on mentoroinnista. Kyselyssé
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paatettiin samalla kartoittaa l&hiesimiesten halukkuutta osallistua
projektiryhmatoimintaan, jotta l0ydettéisiin innokkaita, tydtdén aktiivisesti kehittavia

esimiehia.

Projektinvetajat laativat kyselylomakkeen (liite 1) yhdessa tydelaméan- ja koulun
ohjaajien kanssa. Kysely toteutettiin webropol kyselynd, joka valitettiin Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin ~ siséisen  s&hkopostin  avulla  13.7.2009  Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin 38 lahiesimiehelle. Vastausaikaa esimiehille annettiin kaksi viikkoa

kyselyn avaamisen jalkeen.

Alkukartoituksen tulokset

Alkukartoituskyselyyn vastasi 20 esimiestd. Uusintakysely lahetettiin 13.8.2009,
jonka jalkeen kyselyyn vastasi vield 8 esimiestd. Kyselyn lopulliseksi

vastausprosentiksi muodostui 73,7 (28/38).

Alkukartoituskyselyn taustakysymyksind kysyttiin esimiesten ikaa, esimieskoulutusta,
toimialaa ja esimiestyokokemuksen pituutta. Vastanneiden esimiesten ikd jakautui
melko tasaisesti asetettuihin vaihtoehtoihin, paitsi ettd kukaan vastanneista esimiehista
ei ollut alle 35-vuotias. Kyselyyn vastanneista noin 2/3 oli yli 45-vuotiaita. Kuvioissa
3 - 6 on eriteltyna kyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Ika
10

9 9
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

alle35v 35-44v 45-54v yli 55v

KUVIO 3. Vastaajien ika (n=28)
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Koulutustaustanaan ~ vastaajista  suurimmalla  osalla  oli ~ vanhamuotoinen
erikoistumistutkinto ja noin kolmanneksella vastaajista oli yliopistotutkinto. 6
vastaajalla oli opistotason hallinnon erikoistumisopinnot esimieskoulutuksenaan eik&
kenelldkd&dn  vastaajista  ollut  ammattikorkeakoulututkintoa  tai  ylempaa

ammattikorkeakoulututkintoa esimieskoulutuksenaan.

Koulutus

O Opistotason ammatillinen tutkinto

@ VVanhamuotoinen
erikoistumistutkinto

2
9 ~
O Ammattikorkeakoulu/Y lempi
— Amk tutkinto
6 0 O Opistotasonhallinnon

erikoistumisopinnot

B Yliopistotutkinto

KUVIO 4. Vastaajien koulutus (n=28)

Vastaajat tyOskentelivdt melko tasaisesti sairaanhoitopiirin eri tulosalueilla.
Sairaanhoidollisten palveluiden esimiehet olivat innokkaimpia vastaajia. Vastaavasti

konservatiiviselta tulosalueelta vastaajia oli melko vahan.

Toimiala
g
" 2
] 7
g
&4
<] 4
44 /
3 /
21 /
14
04
Eonservatiivinen  Operatiivinen Pevliatria Sairaanhoidollisat
palvealut

KUVIO 5. Vastaajien toimiala (n=28)
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Vastaajista vain yhdella oli alle yhden vuoden esimiesty6kokemus. Suurimmalla
osalla oli 6 — 10 vuoden esimiesty0kokemus ja perati 18 prosentilla vastaajista oli yli

20 vuoden esimiestytkokemus.

Esimieskokemus

Dalle vuoden
B@1-5 vuotta
06-10 vuotta

010-20 vuottta

Byli 20 vuotta

KUVIO 6. Vastaajien esimiestyékokemus (n=28)

Vastaajista lahes kaikki tunsivat mentoroinnin kasitteen hyvin. Vastaajista vain
kahdelle mentorointi oli taysin tai l&hes taysin vieras késite. Vastaajista kaikKi

arvioivat mentoroinnin auttavan urakehityksessa ainakin jonkun verran.

Esimiehistd 16 oli saanut jonkinlaista mentorointi-ohjausta aloittaessaan
esimiestehtavat Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissd. Kuitenkin lahes kaikki vastaajista
(n=26) olivat sitd mieltd, ettd he olisivat tarvinneet mentorointia aloittaessaan tyon.
Yhtd moni vastaajista koki, ettd mentorointisuhde olisi tarpeen heidan nykyisessa
tyossadn. Kysymykseen kuinka moni haluaisi itselleen mentorin, vastaajista 19 koki
tdmén vaittaman pitdvan paikkaansa osittain, melko paljon tai erittdin paljon.
Vastagjista 11 oli toiminut ainakin jonkun verran mentorin tehtdvassa
esimiesasemassa Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd. Kuitenkin vain kolme vastaajaa
nimesi tdman vaittdman pitdvan paikkaansa erittdin paljon tai tdysin. Muissa
organisaatioissa mentorikokemusta esimiehilld oli erittdin vah&n. Muissa kuin

esimiestehtavissa mentorina toimimisesta vastaajilla oli hieman enemman kokemusta.
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Lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden esimiesten mielestd mentoroinnista olisi
tarpeellista tehdd suunnitelmallista ja ohjattua toimintaa sairaanhoitopiirissé
esimiesasemaan tuleville tyontekijoille. Samoin vastaajista ldhes kaikki eli 25
henkil6d osoitti kiinnostusta esimiehille suunnatun mentorointimallin kehittamista
kohtaan. Suoranaisen halukkuutensa projektiryhméan toimintaan osallistumisesta
kyselyssa antoi kolmasosa vastaajista (=vaite pitdd paikkaansa melko paljon tai
erittdin paljon). Positiivista oli, ettd vastaajista suurin osa oli kiinnostunut saamaan
lisdtietoa ja koulutusta mentoroinnista. Taulukossa 1 on eriteltynd vastausten

jakautuminen alkukartoituskyselyssa esitettyihin vaittamiin.
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TAULUKKO 1. Vastausten jakautuminen kyselyssd esitettyihin vaittamiin

(n=28)

pitaa pitaa
paikkansa pitda pitda pitda paikkansa
erittain paikkansa paikkansa paikkansa erittain
harvoin tai ei |melko védhan osittain melko paljon |paljon tai
ollenkaan taysin

Mentorointi on minulle tuttu kasite 1 4 14

Mentorointi auttaa urakehityksessa 0 4 14

Sain  mentorointi-ohjausta  aloittaessani

esimiestehtavat ESSHP:ssa 12 6 S

Olisin tarvinnut mentorointia aloittaessani

esimiestehtavat ESSHP:ssa 1 6 13

Mentorointi olisi tarpeen tyoni tueksi

nykyisessa tydssani 0 11 6

Haluaisin itselleni mentorin, jos se olisi

mahdollista 1 7 6

Olen toiminut mentorina esimiesasemassa

ESSHP:ssa 17 3 3

Olen toiminut mentorina esimiesasemassa

muualla tyoelamassi 22 1 1

Olen toiminut mentorina muissa

tyGtehtavissa kuin esimiesasemassa 20 1 4

Mentoroinnista on mielestani tarpeellista

tehdd suunnitelmallista ja  ohjattua

toimintaa ESSHP:ssa  esimiestehtaviin

tuleville tyontekijoille 0 1 18

Olen  kiinnostunut ~ mentorointimallin

kehittimisesta esimiehille ESSHP:ssa 0 7 9

Olen halukas osallistumaan projektiryhmén

toimintaan mentorointimallin

kehittamiseksi 8 6 6

Olen kiinnostunut saamaan lisétietoa ja|

koulutusta mentoroinnista 2 6 8
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3.3 Projektiryhman toiminta

Kehittamistyon toteuttamisvaiheessa perustettiin  projektiryhmd  kehittaméén
mentorointimenetelmad. Kutsu osallistua projektiryhmdn toimintaan lahetettiin
alkukartoitukseen osallistuneille esimiehille, koska alkukartoituksen mukaan osa
esimiehistd oli ilmaissut kiinnostuksensa tulla kehittdmé&in omaa ty6tdan ja mukaan

projektiryhmatoimintaan.

Tasséd kehittdmistydssa esimiehet osallistuivat konkreettisesti oman tyOnsé
kehittdmiseen. Projektiryhman kokouksiin osallistui kaikkiaan kolme Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin  esimiestd, opinndytetyén ohjaaja, tyoneldamén ohjaaja ja
opinndytetyon tekijat, jotka toimivat myos projektirynmén vetdjind. Opinnéytetyon
ohjaajien ollessa mukana projektiryhméssd, projektirynmén kokoukset toimivat

samalla ohjausaikoina.

Ihmiset, jotka ovat olleet mukana muuttamassa ja kehittdmdssa toimintaa omalla
henkil6kohtaisella panoksellaan muutoksen aikaansaamiseksi, yleensa hyvéksyvit ja

myos kayttavat todenndkdisemmin tietoa hyvakseen (Robson 2001, 37).

Kokousten vetdjat tekivat kokouksista muistiinpanoja, jotka Kirjoitettiin puhtaaksi

kokousten jalkeen (liite 2/kokousmuistiot).

Syksyn 2009 aikana projektiryhma kokoontui yhteensa kolme kertaa. Ensimmainen
projektikokous oli lokakuussa 2009. Paallekkéisten tapahtumien vuoksi, kokoukseen
osallistui vain yksi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin |&hiesimies ja opinnéytetydn
ohjaaja. Vé&hdisesta osanottajamadrastd huolimatta projekti padtettiin kdynnistéa,
koska ennen kokousta esimiehiltd tullut viesti oli kannustavaa ja kehittdmistyon
aihevalinta koettiin tarkedsi ja ajankohtaiseksi. Ensimmaisessa projektikokouksessa
paétettiin, ettd eri sairaanhoitopiireissa kaytossa olevista mentorointimalleista keratéan
tietoa benchmarking-menetelmaé kéyttéen.

Tassa kehittamistydssa benchmarkingia kaytettiin sovelletusti tutustumalla viiden eri
sairaalan ~ mentorointimenetelmiin.  Benchmarkingia  k&ytetd&dn  yleensékin
tamantapaisissa kehittdmistoisséd toiminnan kehittdmiseksi, jolloin halutaan oppia

toisilta jo hyviksi todetuista kdytannoistd. Tassa kehittdmistydssa projektinvetéjat
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ottivat yhteytta eri sairaaloihin puhelimitse tai sdahkopostin vélityksell&. Yhteydenotot
tehtiin sairaaloiden osastonhoitajiin tai ylihoitajiin. Yhteydenottokohteet valittiin
siten, ettd mentorointiaineistoon tutustuttaessa projektinvetajat havaitsivat joissakin
sairaaloissa olevan toimivia mentorointimalleja. VVastauksena yhteydenottopyyntoihin
kolmesta sairaalasta saatiin sdhkoOpostiviestejd, kahdesta sairaalasta saatiin
puhelinhaastattelu  ja  muuten  tutustuttiin ~ kaikkien  viiden  sairaalan

mentorointimenetelmiin julkaisujen seka Kirjallisuuden kautta.

Benchmarking on tehokas toimintatapa ja kehitysmenetelmd, jolla systemaattisesti
opitaan hyvilta esikuvilta riippumatta toimialasta. Benchmarking-menetelman avulla
voidaan oppia vertailemalla toisten hyvid tapoja ja l0ytda sitd kautta omaan
organisaatioon paras mahdollinen tapa toimia. Yleensd benchmarkingia toteuttavat
ihmiset itse, jotka tyoskentelevat kehitettdvasséd organisaatiossa. Tavoitteena on saada
tietoja ja taitoja, joita voidaan mukauttaa tehokkaiksi oman yrityksen toiminnan
parannuksiksi. (Laatukeskus 1998, 4 —5.)

Benchmarking-menetelmén keskeinen idea on esikuvan avulla oppiminen, jolla
tarkoitetaan oppimista itseddn selvasti kokeneemmalta. Kokeneemmalta ja itsedan
paremmalta voi kayda hakemaassa oppia esimerkiksi vierailulla toiseen
organisaatioon, jonka kanssa omaa toimintaa halutaan vertailla. Benchmarking-
vierailulla toisen organisaation toimintaa, toimintaprosesseja tai henkiloston osaamista
vertaillaan systemaattisemmin kuin tavallisella yritysvierailulla. (Perala 2008,
89.)Vertailua voidaan kuitenkin tehdd myods muilla tavoin, kuten etsimalla tietoa

parhaista kaytannoisté erilaisista julkaisuista, kirjoista tai internet-sivuilta.

Toinen projektiryhmakokous oli marraskuussa 2009. Kokouksessa esitettiin
bencmarking-tulokset viidesta eri sairaalasta ja neljan eri sairaanhoitopiirin kdytdssa
olevista mentorointimentelmistd kirjallisessa muodossa. Benchmarking-tulosten
pohjalta kokouksessa keskusteltiin mentorointimallin kehittdmisestd Eteld-Savon
sairaanhoitopiiriin. Kokouksessa syntyi keskustelua mallien hyvista ja huonoista
kéytannoistda sekd mentorointikokemuksista.  Bencmarking-tulosten  pohjalta
huomattiin, ettd eri malleissa oli paljon samankaltaisia kéytantdja. Toisaalta niita oli
erittdin  mielenkiintoista verrata toisiinsa. Kokoukseen osallistuneet esimiehet
toivoivat kuitenkin tuloksista tiivistetympad esitystd, jolloin tulokset olisivat

paremmin luettavissa seka niita olisi helpompi verrata toisiinsa.
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Kolmas projektiryhmakokous oli joulukuussa 2009. Kokouksessa esiteltiin
benchmarking-tulokset tiiviissa exel-taulukkomuodossa (liite 3), jossa menetelmia oli
helppo verrata toisiinsa ja l0ytdd ydinasiat  kustakin ~ menetelméasta.
Projektiryhmélaisten dialogi ja vuorovaikutus oli antoisaa ja tuottoisaa. Yhdessa
projektiryhmaldiset — pééatyivat valitsemaan  hyviksi  katsottuja  menetelmia

mentorointimallin kehittdmiseksi Eteld-Savon sairaanhoitopiirille.

3.4 Hoitotyon alueellisen kehittdmistydryhman valiarviointi ja palaute

Etela-Savon sairaanhoitopiirin Hoitotyon alueellinen tutkimus- ja kehittamistydryhma
eli uratyoryhmd toimi kehittdmistehtdvan ohjausryhmand. Ohjausryhméksi valittiin
Alueellinen uraty6ryhma sen takia, koska hoitohenkil6ston systemaattisen osaamisen
arvioinnin ja kehittdmissuunnitelman tekeminen on jo pitkaan ollut uratyéryhman yksi
keskeisimmista tavoitteista. (ESSHP 2009.) Uratyéryhman tehtdvédna oli ohjata ja

arvioida kehitystehtévaan liittyvassa paatoksenteossa.

Ohjausryhman toiminta onnistuu, kun ohjausryhméan kuuluvat henkilét ovat
kiinnostuneet hankkeen aiheesta tai heille hankkeen toteutuminen on mieleista.
Ohjausryhmalaiset voivat kommentoida ja esittad parannusehdotuksia tai tarkennuksia

suunnitelmiin. (Etelda-Suomen laaninhallitus 2003, 8.)

Tammikuussa 2010 projektiryhmén kokoama alustava mentorointimalliehdotus
esitettiin -~ power-point  esityksend  Hoitotyon  alueelliselle  tutkimus- ja

kehittdmistyoryhmalle.

Heti alkuvaiheessa on hyddyllistd saada mielipiteita siitd, millaista informaatiota
ulkopuoliset arvioijat pitdvat hyvana. Tulee varmistaa onko suunnitelmat
toteutettavissa kaytettavissa olevilla resursseilla. Arvioijien tehtdvand on toteuttaa
laadukasta arviointia, jonka tuloksia voidaan hyodyntéé jatkossa. (Robson 2001, 29,
35.)

Uratyoryhmaldisten kanssa oltiin yhtd mielta siitd, ettd mentorointimalli tulee
sisaltdmaan mydos listan esimiehistd, jotka ovat lupautuneet mentoreiksi Etel&-Savon

sairaanhoitopiirissd. Esimieslistasta sovittiin kaytettdvadn nimitystd mentoriporssi.
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Uratyoryhman  ohjauksessa  mentorointimalliesitystd ~ muokattiin  ja  lopuksi

hyvaksyttiin sisalléltaan.

3.5 ESSHP:n alueellisten esimiesten antama véliarviointi ja palaute

Uratyéryhman aloitteesta mentorointimalliehdotuksen  suunnitteluun  Kkutsuttiin
mukaan myds Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien esimiehet. Jasenkuntien

esimiehet kutsuttiin kokoukseen sdhkopostin valityksella.

Robson (2001, 34) korostaa, ettd on térkedd saada henkildstd osallistumaan ja
arvioimaan suunnitelmia tulevan kéyton kannalta, koska he ovat mahdollisia tulevia

palvelun kayttajia.

Kokouksessa alueellisille esimiehille esiteltiin kehitteilla oleva mentoriontimalli
power point-esityksen muodossa. Kokouksessa mallin reunaehdoista ja toiminnasta
keskusteltiin vapaasti uratyoryhmaélaisten, projektiryhméléisten sekd alueellisten
esimiesten kesken. Kokoukseen osallistuneet esimiehet ilmoittivat, ettd he ovat
innokkaita ottamaan kéyttéon mentorointimallin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
jasenkuntiin, kun malli olisi ensin sisdanajettu Etela-Savon sairaanhoitopiirissa ja
l&hinn& Mikkelin keskussairaalassa sek& Moision sairaalassa. Tulevaisuuden visiona
voidaan ajatella, ettd mentori olisi esimerkiksi Pieksdméen aluesairaalasta kun taas

aktori esimerkiksi Mikkelin keskussairaalassa.

4 KEHITTAMISTYON LOPPUTULOS

Kehittdmistyon toteuttaneen projektiryhman toiminta paattyi yhteiseen mielipiteeseen
siitd, millaisena  mentorointimalliesitys  viedddn  eteenpdin  Eteld-Savon
sairaanhoitopiiriin esitettavaksi. Projektinvetdjat Kirjoittivat ja antoivat lopullisen
mentorointimalliesityksen  Etel4-Savon  sairaanhoitopiirille  lokakuussa 2010

kehitystehtdvan tydelaméaohjaajan kautta.

Projektiryhmén toiminta paattyi loppupalaveriin marraskuussa 2010. Kokoukseen
osallistui  ammattikorkeakoulun  ohjaaja, tydeldamén ohjaaja, Etel&-Savon

sairaanhoitopiirin henkildstokoodinaattori ja projektiryhmaédn osallistunut esimies
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sekéd projektin vetdjat. Kokouksessa paéatettiin siitd kuinka kehittamisty0 etenee ja
muotoutuu projektin paatyttya Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissa
mentorointimalliesityksen luovuttamisen jalkeen. Projektin loputtua projektin vetajat
lupautuivat esittelemaan Mentorointimallia Eteld-Savon sairaanhoitopiirin esimiehille.
Talla on merkitystd mentorointimallin  sulauttamisessa osaksi Etel4-Savon

sairaanhoitopiirin toimintaa.

4.1 Mentorointimalliesitys Etela-Savon sairaanhoitopiirille

Projektiryhmén kokoama Mentorointimalliesitys esimiehen tyon tueksi Etela-Savon
sairaanhoitopiiriin  esitettiin  kdyttoon otettavaksi lokakuussa 2010. Esitys
Mentorointimallista annettiin kehittdmistyon tyoeldaméohjaajalle, joka vei esityksen
eteenpdin Etela-Savon sairaanhoitopiirissa.

Mentorointimalli on kehittdmisen menetelma esimiehen tydn tueksi Eteld-Savon
sairaanhoitopiissd. Mentorointimalli (liite 4) on kirjallinen esitys, joka antaa raamit
esimiesten mentorointitoiminnalle Etel4-Savon sairaanhoitopiirissd. Mentorointimalli
sisaltdd myos listan Etela-Savon sairaanhoitopiirin esimiehistd, jotka ovat lupautuneet

mentoreiksi. Listaa kutsutaan mentoriporssiksi.

Viimeisessa pienryhmépalaverissa lokakuussa 2010 paatettiin, etta
henkilostokoordinaattori  ottaa  vastuun  yllapitdd  esimiehille  tarkoitettua
mentorointimallia. Henkilostokoordinaattori tiedottaa jatkossa mentoroinnista Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin internet-sivuilla.  Internet-sivuilla tiedotetaan myds
mentorointikoulutuksista seka kutsutaan mentorointitapaamisiin.
Henkilostokoordinaattorin kautta voi etsid my6s sopivaa mentoria mentoriporssista,

jos mentorointisuhteeseen haluavalla itsella ei ole sopivaa mentoriehdokasta tiedossa.

Kehitystyolld saatavan hyoddyn kannalta on ensisijaisen tdrkedd, ettd sovituista
menetelmista ja suunnitelmista pidetadé&n kiinni projektin paatostilaisuuden jalkeenkin.
Uudenlaiset toimintatavat eivat aina ole helppoja, vanhoihin rutiineihin palaamisen
Kiusaus on suuri. Ei riitd, ettd menestykselliselld kehitystyolla otetaan kayttdon uusi
toimintamalli. On varmistettava, ettd tdmé& toimintatapa pysyy kaytdssa ja kehittyy
edelleen my0s projektin paatyttyd. Toiminnan pysyvadn muuttumiseen ei paasta, ellei
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uusi toiminta saa tukea ympérilla olevilta rakenteilta. Olennaisinta on, ettd

organisaatio tukee monipuolisesti uutta toimintatapaa. (Lanning ym. 1999, 296, 298.)

4.2 Mentoriporssi

Mentoripdrssi on lista esimiehistd, jotka ovat lupautuneet vapaaehtoisesti olemaan
kaytettavissd mentoreiksi. Mentoripdrssia perustettaessa mentoreiksi  kutsutaan
kokeneita ja mentoreiksi soveltuvia esimiehid. Mentorin on oltava perilla
mentoroinnista ja hé&nen tulee olla perehtynyt Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
mentorointimalliin. Mentorin tulisi olla luotettava ja motivoitunut sitoutumaan
mentoriksi.  Hanen  tulisi  haluta jakaa osaamistaan ja tietdmystééan

kokemattomammalle.

Mentori on kokenut Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tyontekijd, jolla tulisi olla yli
viiden vuoden tyokokemus esimiestydsta. Suositeltavaa myds olisi, ettd mentori olisi
kédynyt ammattikorkeakoulun tai jonkun vastaavan mentoroinnin lisdkoulutuksen.
Kaikki Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tyontekijat, jotka osallistuvat mentorointiin joko
aktorina tai mentorina voivat kdydd ammattikorkeakoulun jarjestdméan mentoroinnin

lisakoulutuksen Etel&-Savon sairaanhoitopiirin kustannuksella.

Mentoripdrssi  julkaistaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin intranetissa. Listalle
ilmoittautuneiden  toivotaan ilmoittavan ty6- ja opiskelutaustansa. Lisaksi
mentoripdrssiin  ilmoittautuneilla toivotaan olevan oman esimiehen suositus
mentoriksi soveltuvuudesta. Mentoriporssin yllapidosta ja tiedotuksesta vastaa Etela-
Savon sairaanhoitopiirin henkilgstokoordinaattori. Ndin varmistetaan tulevaisuudessa

esimiesten mentorien saatavuus.

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUMISEN ARVIOINTIA

Tama Kkehittdmistyd oli Etela-Savon sairaanhoitopiiriltd saatu tilaustyé ja
kehittdmistyon ohjaajana toimi ammattikorkeakoulun lehtori ja tydeldménohjaajana
operatiivisen puolen vylihoitaja. Johdon mukaan ottamisella ja heidan arviointi-
intressiensd huomioimisella on k&ytdnndllinen merkitys arvioinnin toteuttamisessa

sekda myohemmin merkitys sen tulevan kéytén kannalta. Johdon mahdollisuus ja
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konkreettinen kyky avata ovia on ratkaisevaa. On myos tarpeellista varmistaa, etta
kaikki johdon tasot ovat myonteisia ja antavat tukensa uudelle kehitystyolle. Tarkeaa
on myods saada toiminnan kehityksen kohteena olevat toimintaan mukaan. Tarvitaan
niiden henkildiden vélitdntd osallistumista, jotka ovat vastuussa toimintaohjelman tai
uuden toimintamallin kehityksesta. Henkil6ill&, jotka ovat nyt kyseessd olevan uuden

toimintamallin kohteina, on eniten vaikutusta seuraamuksista. (Robson 2001, 34 - 35.)

5.1 Suunnittelu- ja aloittamisvaiheen arviointia

Kehittdmistyon aihe nousi suoraan kaytannostd. Kehittdmistyolla haluttiin turvata
tiedon siirtyminen esimiehelta toiselle. Talla tydlla haluttiin myds turvata esimiesten

henkil6kohtaisen kehittymisen, sek& uralla etenemisen mahdollisuus.

Kehittamistyon alkukartoituksena Eteld-Savon sairaanhoitopiirin esimiehille tehtiin
webropol-pohjainen kyselytutkimus. Siind haluttiin kartoittaa esimiesten tietdmysta
mentoroinnista sekd sitd onko sairaanhoitopiirissé mahdollisia kiinnostuneita
esimiehid osallistumaan projektiryhmaan. Kyselyn vastausprosentti oli hyva (74 %) ja
vastaukset antoivat tietoa siitd, ettd mentorointi sanana tunnetaan. Esimiesten

kiinnostus tulla mukaan projektiryhmatoimintaan rohkaisi kehitystyssa eteenpain.

Esimiehet, jotka vastasivat kyselyyn, sijoittuivat melko tasaisesti jokaiselle
tulosalueelle. Suurimmalla osalla kyselyyn osallistuneista esimiehistd oli enemman
tyokokemusta kuin téssd kehittdmisty0ssd vaadittavat viisi vuotta, jotta voi toimia
mentorointimallin - mukaisesti mentorina Etel&-Savon sairaanhoitopiirissa myos
tulevaisuudessa. Koulutustaustanaan vastaajista 68 % oli jokin muu, kuin
yliopistotasoinen tutkinto. Kyselyn tulokset vastaajien ikdjakaumasta ovat
yhtenevadiset sen tiedon kanssa, ettd ikaantyminen ja suurten ikaluokkien eldkkeelle
lahteminen on arkipdivaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Kolmannes vastanneista
esimiehistd oli yli 55-vuotiaita ja poistuu nykyisen eldkeidn mukaisesti tyoeldmasta
kymmenen vuoden sisalld. Esimiesten systemaattisen mentorointimallin avulla
idkk&&dmpien esimiesten kokemus ja ndkemys saadaan tdydentdmé&an uusien

esimiesten tietoja ja intoa (vertaa Juusela ym. 2000, 7).

Kehittdmistyon menetelméksi valittiin projektitydskentely, koska projekti sopii hyvin

tdménkaltaisen toiminnan ja palvelun kehittdmiseen. Tassa kehittamistydssa aikataulu
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oli napakka ja mééardaikainen. Kuten yleensakin projektilla oli selke& alku ja loppu ja
tuotoksena oli tdssé tapauksessa mentorointimalli sek& mentoriporssi. Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissd suositaan tdmankaltaista tydskentelymallia kuten yleensékin
monissa organisaatioissa. Lisaksi projektimainen tydskentely sopi aikataulullisesti
hyvin liitettdvaksi opintoihin Mikkelin ammattikorkeakoulussa.

Ennen  projektiryhménkokousten  aloitusta  esimiehet  ldhettivdt  useita
séhkopostiviestejd, joiden viesti oli kannustavaa ja aihevalinta koettiin tarkedksi ja
ajankohtaiseksi. Siit4 huolimatta projektiryhma kérsi alkuun osanottajapulasta monien
samanaikaisten tapahtuminen/ kokousten vuoksi. Vé&hdisesta osanottajamaarésté
huolimatta projektiryhmén toiminta kéynnistettiin. Esimiesten yksittaiset yhteydenotot
olivat kannustavia ja useat ottivat yhteyttd ja ilmaisivat halukkuutensa

osallistumisesta.

5.2 Projektiryhma toiminnan arviointia

Projektiryhmén kaynnistaminen kannatti, koska alun véhaisestd osanottajaméaarésta
huolimatta projektiryhmaéléiset esittivat hyvid kommentteja ja ideoita mentoroinnista
ja olivat sitdkin innokkaampia kehittdmaan projektiryhmassa mentorointimallia ja
mentorointipdrssia Eteld-Savon sairaanhoitopiirille. Mita pitemméalle projektiryhmén

toiminta eteni, sitd enemman osanottajia ryhmaan tuli paikalle.

Benchmarkingin-tulokset kéytiin lapi ja arvioitiin projektiryhméssa. Projektiryhméssa
seulottiin jo aiemmin kaytetyistd mentorointimenetelmista “jyvat akanoista”. Eli
muissa Suomen sairaaloissa aiemmin ké&ytetyistd mentorointimenetelmista valittiin
projektiryhmaén kasiteltaviksi vain hyvaksi katsotut kaytannét ja niiden pohjalta

kehitettiin oma mentorointimenetelmé Etel&-Savon sairaanhoitopiirin esimiehille.

Projektirynméssd tydskentely oli antoisaa. Kehittdmiskokoukset olivat avoimia

ilmapiiriltdan ja osanottajat olivat intensiivisesti mukana.

5.3 Paattamisvaiheen arviointia

Projektin loputtua on hyva tapa laatia loppuarviointi, jossa arvioidaan hankkeen

tuloksia ja mahdollisia ongelmia seké tehdaén suositukset toteutuksen ja suunnittelun
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kehittdmiseksi, ettei toistettaisi samoja virheitd kaikissa tulevissa vastaavissa
hankkeissa. (Silfverberg 1997, 25).

Projektin lopputuloksena laadittua mentorointimallia ei ollut tarkoitus testata tai
arvioida tdmén projektin aikana. Lopputuotoksena kehitettiin mentorointimalli ja
mentoripdrssi esimiehen tydn tueksi, jotka esitettiin Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin

kayttoon otettavaksi.

Projekti on osa projektintekijoiden Mikkelin ammattikorkeakoulun, ylemmén AMK
koulutusohjelman, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen opintolinjan
opintoja.  Projektin  kirjallinen osuus arvioidaan titen myds Mikkelin

ammattikorkeakoulun arviointimenetelmien mukaan.

6 POHDINTAA

Kehittdmistyon aihe nousi suoraan k&ytannostd. Koska terveydenhuoltoalalla on
muutamien vuosien kuluessa jadmassa suuri joukko tyontekijoita elakkeelle, olisi
heiddn kohdallaan erittdin tarkedd kokemuksen mukanaantuoman hiljaisen tiedon
siirthminen  kokemattomammille. Tdssd  kehittdmistydssd  haluttiin  turvata
nimenomaan esimiesten tiedon siirtyminen. Organisaatioissa pitéisi osata hyodyntaa
toisten tietotaitoa ja panostaa esimerkiksi tyontekijoiden siséiseen kouluttamiseen
tyoyhteisdissd. N&ain mahdollistettaisiin muun muassa urakehitys. Suurin ongelma
organisaatioissa on usein johdon kokemattomuus (Ollila 2006, 140, 146.) Mentorointi
on hyva kehittdmisen keino sisdiseen kouluttautumiseen, hyddyntaa toisen tietotaitoa

seka turvata tiedon siirtyminen esimiehelta toiselle.

6.1 Kehittamisprosessin taustaa

Etela-Savon sairaanhoitopiiri keskittyy KASTE-hankkeessa henkildstondkékulmaan,
jonka avulla voidaan vaikuttaa nuorten tyontekijoiden tydhoén juurruttamiseen,
mentoroinnin  hyddyntamiseen, hiljaisen tiedon tallentamiseen ja ikaantyvén
tyontekijan tyossa pysymiseen, tyooloihin ja tyOhyvinvointiin. Kehittdmisty6 tuki
osaltaan Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteita, koska kyselyyn vastanneista

esimiehistd kolmannes oli yli 55-vuotiaita, esimiehid jotka voivat osaltaan auttaa
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nuorien ty6hon juurruttamisessa. Lisdksi yli 55-vuotiaat esimiehet poistuvat
tyoelaméstd kymmenen vuoden sisélld ja mentorointimallin avulla voidaan séilyttaa ja
siirtdd osa heidén tietotaidoistaan nuoremmille esimiehille. Talléin mentoriksi ryhtyva
voi myds tuntea itsensd tarpeelliseksi ollessaan mentorina kokemattomammalle
esimiehelle ja saada lisdd motivaatiota ja merkitystd tydskennelld viimeising

tyévuosinaan toista tukien.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa oli kaytetty mentorointia kehittdmisen menetelména
Henkilokunnan tyokiertohankkeessa, vuosina 2006 — 2008. Tané paivana mentorointia
kéytetddn kuitenkin vain satunnaisesti. Talla kehittamisty6lld haluttiin  lisata
mentoroinnin  kéyttéd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd. Mentorointimenetelmén
kehittdmisella ja mentorointimallin esittdmiselld Etel4-Savon sairaanhoitopiirille
haluttiin turvata mentoroinnin sainnollinen ja suunnitelmallinen k&yttd. Esimerkiksi
Mietola-Koiviston (2007) tutkimuksen mukaan mentorointi koettiin erittdin
positiiviseksi tydyhteison kehittdmisen menetelmaksi ja mentorointia suositeltiin koko
terveydenhuoltohenkiloston ammatillisen kasvun menetelmaksi. Mietola-Koiviston
tutkimuksessa todettiin, ettd mentorointimallin kdyttd paransi tyOtyytyvéisyytta ja

uralla menestymisté seka ty6ssa pysymista.

6.2 Kehittamisprosessin tarkastelua

Kehittdmistyon tueksi perustettiin projektiryhméd Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
omista tyontekijoista ja esimiehistd. Useimmiten uusi tieto syntyy padosin siina
ympdristdssd, jossa toiminta tapahtuu. Silloin  tieto syntyy aidossa
toimintaymparistossédén. Tyoelamalahtoiselle kehittamistyolle tyypillistd on myds se,
ettd kehittamisell& tavoitellaan muutosta menetelmissa tai tyonteon tavoissa. (Toikko
& Rantanen 2009, 11, 16, 42.)

TyOelamad kehitetddn tdnd paivanad usein projektien avulla joko organisaation
sisdisten tai ulkopuolisten toimijoiden avulla. Etel&-Savon sairaanhoitopiirin
esimiehille lahetetyn alkukartoituksen tulokset olivat rohkaisevia. Alkukartoituksessa
tiedusteltiin esimiesten kokemuksia ja tietdmystda mentoroinnista sekd heidan
halukkuuttaan ldhted mukaan projektiryhmdtoimintaan. Esimiesten tahoilta otettiin
yhteyttd my0s sahkopostitse henkilokohtaisesti projektinvetajiin ja pahoiteltiin muun

muassa vuosiloman olevan esteend projektikokoukseen osallistumiselle.
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Ensimmaisiin projektiryhman kokouksiin ei tullut monta osallistujaa, mutta projektin
edetessa mentoroinnista Kiinnostuneita esimiehia saatiin mukaan
projektiryhmatoimintaan.  Osallistujat, vaikka heitd ei ollut monta, olivat sitakin
aktiivisempia. Heilla oli omakohtaista kokemusta mentoroinnista ja heill& oli tietoa,
ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiirisséa joillakin esimiehistd on mentori, vaikka
sairaanhoitopiirissa  ei  ole  suunnitelmallista ja  ”nakyvissa  olevaa”

mentorointiohjelmaa tai mallia.

Benchmarkingin tuloksena syntyi ensin useampisivuinen kokoelma viiden eri
sairaalan kayttamista mentorointimentelmistd. Projektiryhmaldiset halusivat kuitenkin
projektin vetdjiltd lyhennetyn koosteen ké&yttssd olevista mentoroinnin menetelmista
ja tuloksista exel-taulukkomuotoon. Sen jélkeen projektiryhmaéldiset kerésivat
kéaytetyistd  menetelmistd  hyviksi  katsomansa  menetelmdt  Etela-Savon

sairaanhoitopiirille esitettaviksi.

Ennen  projektiryhmékokouksia  projektiryhmalaisille  lahetettiin  esityslistat
kokouksessa kasiteltdvista asioista. Kokousten péaatokset Kirjattiin  lyhyesti
paivakirjamuotoon. Pdivakirjamerkintdjen pohjalta tehtiin esitys mentorointimallista
power point-ohjelmalla. Hoitotydn alueellinen uratydryhma sai ensimmaisené arvioida
ja antaa kommentteja mentorointimallista. Projektin  suunnitelmat laajenivat
uratyoryhmaléisten myo0td, kun ohjausryhméldiset toivat oman o0saamisensa,

asiantuntemuksensa seké verkostonsa projektin hyvéksi.

Kun uratyoéryhmé oli sanonut mielipiteensa ja esitystd oli muokattu heidén arvionsa
mukaan, esitystd kuulemaan kutsuttiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien
esimiehid.  Jasenkuntien  esimiehet olivat siind  mairin  kiinnostuneita
mentorointimallista, ettd he olivat halukkaita laajentamaan mentorointimalliesityksen
koskevan my0s heité yli organisaatiorajojen. Jasenkuntien esimiehet olivat halukkaita
viemaan tietoa mentorointimallista eteenpéin mahdollisina tulevina mentorointimallin

kayttajina.
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6.3 Tulosten tarkastelua

Projektiin osallistuneet esimiehet sekd ohjaajat olivat aktiivisesti mukana
projektiryhmédn toiminnassa. Mentorointimalliesitys saatiin kirjalliseen muotoon
tavoitteiden mukaisesti vuoden 2010 aikana. Projektiryhmélaiset olivat suhteellisen
yksimielisid siitd, mitk& asiat olivat ydinasioita, joita otettiin mukaan Eteld-Savon
sairaanhoitopiirille esitettdvaan esitykseen. Lindstréomin (1994, 33) mukaan
tarkeimpid muutos- ja kehittdmistoiminnan ldhtokohtia ovat kaytettavissé oleva aika,
tekniikka, taloudelliset ja henkilostovoimavarat sekd kehittdmishalukkuus.
Kehittdmisen mahdollistaa esimiehen sitoutuneisuus ja henkiléston valmius ja
motivaatio. Ylihoitaja oli tyOyhteison ohjaajana mydtdmielinen mentorointimallin
kehittdmisestd samoin Mikkelin ammattikorkeakoulun lehtori ja kehittdmistyon
ohjaaja. Molemmat ohjaajat olivat olleet mukana myds Eteld-Savon
sairaanhoitopiirisséd toteutetussa Hoitohenkilokunnan tydkiertohankkeessa vuosina
2006 — 2008.

Kehittdmistyon tavoitteen mukaisesti saatiin kehitettyd mentorointimalli esitettavéksi
Eteld-Savon sairaanhoitopiirille kdyttéon otettavaksi. Mentorointimalli tulee olemaan
nékyvissa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin internet-sivuilla ja mentorointi tulee olemaan

systemaattista ja suunnitelmallista toimintaa.

Etela-Savon  sairaanhoitopiissa  mentorointimallin  vastuuhenkiloksi  valittiin
henkilostokoodinaattori, joka tiedottaa mentorointimenetelmda koskevista asioista.
Mentorointimallin tulevaisuuden ja organisaatioon juurruttamiseen kannalta oli
ensiarvoisen tarke&dd, ettd henkilostokoordinaattori otti tehtdvakseen mentoriporssin
yllapidon ja saanndllisista mentorointitapaamisista huolehtimisen.

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa meneilladn oleva Hoitotydn Kaste-hanke -
Vetovoimainen terveyttd edistavd terveydenhuolto 2009 - 2011 on Kkehittanyt
toimintamallia, jonka avulla voidaan vaikuttaa nuorten tyontekijoiden ty6hon
juurruttamiseen, mentoroinnin hyddyntamiseen, hiljaisen tiedon tallentamiseen ja
ikdantyvan tyontekijan tyohyvinvointiin.  Vetovoimainen terveyttd edistava
terveydenhuolto hankkeen tavoitteet tukevat myos esimiesten mentorointimallin
tavoitteita ja VeTe -—hankeen projektityontekija oli mukana my0s tdssé
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projektiryhmassa. Projektityontekija oli innokas tiedottamaan ja viemaddn eteenpdin

sanaa esimiesten mentorointimallista liikkuessaan maakunnissa.

Projektin toteutuksen arvioinnissa voi Robsonin mukaan kayttda organisaation siséista
arvioijaa siind, onko toteutuksessa onnistuttu. (Robson 2001, 17, 25). Projektiryhma
oli yksimielinen mentorointimallin reunaehdoista ja oli tyytyvdinen tehtyihin
paatoksiin.  Itse  kehittamistyon tekijoind olimme tyytyvéisia Eteld-Savon
sairaanhoitopiirille luovutettuun mentorointimalliesitykseen. Viimeisessé
pienryhmépalaverissa todettiin, ettd kehitystydssa paastiin asetettuihin tavoitteisiin ja

mentorointimalliesitys oli kaikkien osapuolten hyvaksyma.

6.4 Jatkokehittamishankkeet

On téarkeé&d, etta kehittamistyo ei jad pelkiksi sanoiksi ja kirjalliseksi esitykseksi, vaan

se voidaan ottaa heti kehittdmisen menetelmaksi Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin.

Taman  projektin  aikana  vaikuttavuutta ei  voida arvioida, mutta
mentorointimenetelmén kayttdonoton jélkeen voisi tutkia mentoreiden ja aktoreiden
kokemuksia mentoroinnista sekd mentorointimenetelmén laajempia vaikutuksia Etel&-
Savon sairaanhoitopiirissd. Jatkossa voitaisiin tutkia yltdvéatkd kokemattomammat
tyontekijat parempiin suorituksiin kaytdnnossd, saatuaan kokeneemman ohjausta
mentorointisuhteessa (vertaa Ahtiainen 2009, 68). Projektin vaikuttavuuden
arviointiin voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, voidaan arvioida muun muassa sita

onko projekti muuttanut toimintaa (Paasivaara 2008, 144).

Muina jatkotutkimusaiheina voisi olla kuinka mentorointimalli auttaa hiljaisentiedon

siirtymisessd, yksilollisesséd kehittymisessé tai uralla etenemisessé.

Esimiesten kayttoon tarkoitettu mentorointimalli voisi laajentua tulevaisuudessa koko
sairaanhoitopiirin henkilokuntaa koskevaksi sekd myohemmin kaikkia Etel&-Savon

sairaanhoitopiirin jasenkuntia koskevaksi yhteiseksi menetelmaksi.
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Projektikokous muistiot

Projektiryhméan aloitus kokous 14.10.2009 klo 14 — 15:30, kokoustila Muikku /
MKS

Kokouskutsu oli l&hetetty ajoissa, siitd huolimatta kokous karsi osanottajapulasta
monien samanaikaisten tapahtuminen/ kokousten vuoksi. Kokoukseen saapui vain
yksi esimies, Moision sairaalan osastonhoitaja Satu Pulkkinen. Paikalla oli lisaksi
opinndytetydon ohjaaja, koulun edustaja lehtori Leila Pihlaja. Véhaisesta
osanottajamaérastd  huolimatta, katsoimme kuitenkin aiheelliseksi  projektin
kéynnistamisen. Ennen kokousta meitd oli ldhestytty useammalla sahkopostiviestilld,

joiden viesti oli kannustavaa ja aihevalintamme koettiin tarkedksi ja ajankohtaiseksi.

Esittelimme opinndytetydmme, jonka tavoitteena on mentorointimallin kehittdminen
esimiesasemassa oleville tyontekijoille Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
Kokouksessa padtimme, ettd me projektin vetdjind tutustumme Suomen eri
sairaanhoitopiirien kaytdssa oleviin mentorointimalleihin/ mentorointimenetelmiin.
Eri sairaanhoitopiirien mentorointimalleihin tutustumme kéyttden benchmarking-
menetelmadd sovelletusti. Sovimme, ettd kokoamme tulokset kirjalliseen muotoon

seuraavaan kokoukseen.

Kokouksessa paatimme, ettd lahetimme seuraavan kokouskutsun myds niille
osastonhoitajille, jotka olivat kiinnostusta ty0tdmme kohtaan, mutta jotka eivat
paasseet  osallistumaan  ensimmadiseen  projektikokoukseen.  Keskustelimme
kokouksessa myds siitd, ettd tapaaminen Vete-projektityontekija Anri Mihailov’n
kanssa olisi tarpeellinen, koska kuulimme, ettd Vete-projektiin liittyy mentorointi

myds oleellisesti.

Paatimme seuraavan projektikokouksen ajankohdaksi 3.11.2009 klo 14:00 — 15.00
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Vete-projektityontekija, osastonhoitaja Anri Mihailov’n tapaaminen 29.10.2009
klo 13:30

Olimme sopineet tapaamisen Anri Mihailov’n kanssa koska han oli kiinnostunut
aiheestamme. Han ei kuitenkaan ollut péaéssyt osallistumaan projektiryhmamme
kokoukseen. Mentorointi aiheena sopii my6s hyvin hdnen vetdméénsa Vete-
hankkeeseen. Tapaamisessa paatimme tehdd yhteisty6td ja hyodyntdd ja auttaa
toisiamme  vieddksemme  mentorointimenetelmadd  eteenpdin  Etel&-Savon
sairaanhoitopiirissd. Anri Mihailov lupautui myo6s tulemaan mukaa seuraavaan

projektiryhman kokoukseen.

Toinen projektiryhman kokous 3.11.2009 klo 14 - 15, kokoustila Muikku / MKS

Toiseen  projektiryhmén  kokoukseen osallistui  kaksi  Moision sairaalan
osastonhoitajaa, osastonhoitajat Satu Pulkkinen ja Paivi Vesanen sek& opinndytetyon
ohjaaja Leila Pihlaja. Kokouksen avauksen jalkeen teimme yhteenvedon edellisen

kokouksen sisallosta.

Esittelimme bencmarking’in kautta saamamme tulokset Kirjallisessa muodossa
viidesta eri sairaalasta ja neljan eri sairaanhoitopiirin  k&ytdssa olevista
mentorointimalleista /  mentorointimenetelmistd.  Benchmarking’n  tuloksina
esittelimme Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin, Honkalammen kuntayhtymén ja
mukana olleiden kuntien Mentorointimenetelmén. Esittelimme Helsingin ja
Uudenmaansairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan ja Nen&-, silmi- ja korva-toimialan
mentorointiprojektit. Liséksi esittelimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien-,
ja lastenpsykiatrian Mentorointia perehdytyksen tueksi-menetelméaa seka Eteld-Savon

sairaanhoitopiirin fysiatrian yksikon mentorointimallin.

Esittelyjen pohjalta keskustelimme Eteld-Savon sairaanhoitopiirin  esimiesten
mentorointimallin kehittdmisestd. Keskustelussa kavimme lapi eri mallien hyvia ja
huonoja kéaytantoja ja kokemuksia mentoroinnista. Malleissa oli paljon samankaltaisia
kaytantoja, ja niita oli mielenkiintoista vertailla toisiinsa. Projektiryhmal&iset esittivat
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toiveen, ettd seuraavaan kokoukseen tiivistaisimme kirjalliset benchmarking-tulokset

vield pelkistetympaan, taulukkomuotoon.

Seuraavan kokouksen ajankohdaksi paatimme 2.12.2009 klo 14 — 15.

Tydelaméaohjaaja ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikan tapaaminen 5.11.2009 klo 14,

sairaanhoitopiirin hallinto

Tapasimme ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikan kertoaksemme hanelle missé vaiheessa
projekti on ja kuullaksemme hanen mielipiteitddn projektista. Han oli kiinnostunut
kuulemaan benchmarking-tulokset eri sairaanhoitopiireista.

Ylihoitajan antamat kommentit tydstdamme olivat kannustavia ja hédnen mielestdéan

olimme péé&sseet hyvin alkuun projektissa.

Kolmas projektiryhméan kokous 2.12.2009 klo 14 - 15, kokoustila Muikku / MKS

Kolmannen projektiryhméan kokouksen osallistujamaarad kasvoi taas edellisiin
kokouksiin n&hden. T&lld kertaa mukaan kokoukseen saatiin tydeld&mén ohjaaja,
ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikka seka Vete-projektitydntekijd, osatonhoitaja Anri
Mihailov. Lisaksi lasna olivat edellisessakin kokouksessa olleet Leila Pihlaja, Satu

Pulkkinen ja Paivi Vesanen.

Esittelimme  benchmarking-tulokset mentorointiprojekteista ja menetelmista.
Esityksen olimme koonneet Exel-taulukko-muotoon jossa niitd oli helppo verrata
toisiinsa sek& loytaa ydinasiat kustakin projektista tai menetelméstd. Keskustelu oli
antoisaa ja useimmat projektiryhmal&isistd esittivat omia, hyvia nékemyksié
mentoroinnista. Yhdessa paadyimme muutamiin hyviksi katsottuihin menetelmiin,
jotka otamme kayttoon kehittddksemme mentorointimallin. Projektivetdjind meille
annettiin valtuudet tehdd esitys Eteld-Savon sairaanhoitopiirin mentorointimallista.
Tassd kokouksessa padtimme, ettd mentorointimenetelmad esitetddn kayttoon

otettavaksi koko Etela-Savon sairaanhopitopiiriin alueellisesti.
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Projektikokouksessa péaatimme, ettd mentorointimallin  ehdotuksen esitamme
ensimmaisen kerran Hoitotyon alueelliselle tutkimus- ja kehittdmistyoryhmélle,

alueelliselle uratyoryhmalle, joka toimii siten projektimme ohjausryhmana.

Kokouksessa sovimme liséksi, ettd esittelemme mentorointimalliehdotuksen Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin alueellisille hoitotydn johtajille. Esittelytilaisuuden paatimme
pidettavaksi Mikkelin keskussairaalassa 4.2.2010.

Hoitotyoén alueellisen  tutkimus- ja  kehittdmistydoryhméan, alueellisen

uratyéryhman kokous 11.1.2010 klo 14, kokoushuone Marmori

Saimme kutsun osallistua alueellisen uratyéryhman kokoukseen, jossa esittelimme
kehitystyomme tuloksena tekemd@mme mentorointimalliehdotuksen  kayttoon

otettavaksi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimiville esimiehille.

Kokouksessa nousi vilkasta keskustelua aiheesta, ja keskustelimme useista kéytantoa
askarruttavista asioista esimerkiksi siitd, kuka yllapitdd mentorointimalliin siséltyvaa
mentorointiverkostoa. Suurimmaksi keskustelun aiheeksi nousi
mentorointisopimuksen sisélto ja siihen ehdotettiin liitettdvaksi erillinen sopimuksen

tayttéa ohjaava lomake.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen esimiehille suunnattu esittelytilaisuus

mentorointimallista 4.2.2010 klo 14 - 16 kokoushuone Marmori

Olimme kutsuneet koolle Eteld-Savon sairaanhoitopiirin  alueen esimiehet,

tyoeldaméohjaajamme Anneli Luoma-Kuikan avustuksella. Paikalle saapui 8 esimiesta.

Kokouksen aluksi esittelimme itsemme ja projektimme. Paikalle saapuneet esimiehet

esittelivat myds itsensé ja edustamansa organisaatiot.
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Esitimme  mentorointimalliehdotuksemme  power  point-esityksen  muodossa.
Esityksemme herétti mielenkiintoa, kysymyksid ja keskustelua esimiesten
keskuudessa. Saimme hyvaa palautetta ja useat lasndolijoista kokivat mentoroinnin
hyvaksi menetelméksi esimiehen tyodn tueksi. Lasndolijat esittivat, ettd l&hettdisimme
power-point esityksemme heille séhkdpostitse, jotta he voivat viedd projektistamme

tietoa kollegoilleen ja esimiehilleen. Kokouksen lopuksi saimme ylihoitaja Anneli

Luoma-Kuikalta luvan l&hettdd mentorointimalliesityksemme kokoukseen

osallistujille. Lupauksen toteutimme 8.3. muokattuamme esitysté viel& hieman.

Projektin paatéskokous 17.11.2010 klo 14 sairaanhoitopiirin hallinto

Projektiryhmén toiminnan paatyttya kehittdmistyon loppupalaveriin marraskuussa
2010 osallistui ammattikorkeakoulun ohjaaja, lehtori Leila Pihlaja, ty6eldamén ohjaaja,
ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikka, Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin rekrytointipaallikké
Sirpa Parantala ja projektiryhméén osallistunut esimies Anri Mihailov seka projektin

vetdjat Satu Hékkinen ja Eija Piispa.

Kokouksen aluksi tutustuttiin  Mentorointimalliesitykseen ja keskusteltiin siitd.
Kokouksessa péaatettiin, ettd henkilostokoordinaattori laittaa Mentorointimallin
liitteineen Eteld-Savon sairaanhoitopiirin internet-sivuille ja huolehtii mentoripérssin

yllapidosta.
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Yhteenveto mentorointiprojekteista ja tutkimuksista

Tutkijat, Tutkimuksen / Tutkimuksen / Tutkimustulokset

vuosi ja projektin projektin aineisto

maa tarkoitus ja menetelmat

ESSHP:n Hoitotyontekijoiden Projektissa Tyokiertomallista QPR-

organisoima projekti: |ammatillisen toteutettiin 18 [ ohjelmamalli.

Hoitohenkilokunnan | osaamimisen tyokiertojaksoa. Malli  on jatkossa alueellisesti

tyokierto. laajentaminen, Palautteen kaytettavissé sairaanhoitopiirin www-
monipuolistaminen ja | kerddminen sivuilla.

Toteuttaja: kehittdminen tyokiertoon Mentoriverkoston

Projektiryhma tyokierron ja|osallistuneilta kaynnistaminen.

2006 — 2008

mentoroinnin keinoin.

lomakekyselyna
seké esimiesten
palaute  webropol-
kyselylla.
Lomakekyselyt
analysoitiin
laadullisella siséllon
analyysilla.
Webropol-kyselyt
raportoitiin
tilastollisesti,
avoimen
kysymyksen osalta
asiakokonaisuuksiin

jasennettyné.

Mentoriverkostoa ylldpitdd Esshp:n
rekrytointiyksikko.

ESSHP:n
yksikko:

Mentorointi-

fysiatrian

menetelma hiljaisen

Mentorointiehdotuksen
laatiminen
perehdytyksen  tueksi

ESSHP:n fysiatrian

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
artikkelitietokantoja

hyvaksi kayttaen.

Mentorointiehdotus ammatillisen

kehittdmisen edistamiseksi ja

tyontekijan  tukemiseksi  uusissa

tehtavissa.




tiedon siirtymiseen ja | yksikkoon. Mentorointisopimus,

0saamisen mentoroinnin toteutumisen
vélittymiseen. seuranta lomake, arviointilomake,
Toteuttaja: palautekysely.

projektiryhma

Kirjallisuuskatsaus:

fysioterapeutti

Elina H&mél&inen

2006

Pirkanmaan PSHP:n  strategisten | Projektity® KEHITETTIIN

sairaanhoitopiiri: tavoitteiden perehtymisprosessin malli,
Perehtymisen saavuttaminen: hoidon henkilokohtaisesta
kehittdmishanke. sujuvuus seka perehtymissuunnitelmasta seké

Toteuttaja:

Projektiryhma

korkealaatuisuus.

perehtymisen arviointilomake.

Mentorointisopimus.

2004 - 2005
Pirkanmaan Perehdytyksen Perehtymisprosessin | Suositus perehdytysohjelmasta:
sairaanhoitopiiri: systematisointi ja | kuvaaminen. Mestari — kisallimalli tai mentorointi
Perehtymisen toimialueen Tehtiin ~ ohjeistus | perehdytyksen  tueksi  hiljaisen
parantaminen naisten | henkildston prosessin eri | tiedon hyddyntamisessa.
ja lasten | positiivinen asenne | vaiheista ja| Tapaaminen 45-90 min /kerta/3-
toimialueella. uusien tyontekijoiden | esimiehen 4vkon valein.
perehtymiseen. tehtdvistd, Mentorointisuhteen kesto:
Toteuttaja: koulutettiin muutamasta kerrasta max 6-12 kk
Projektiryhma esimiehié ja| Mentorointisopimus.
2005 - 2008 perehdytyksesté Kirjalliset tavoitteet.
vastaavia henkiloitd | Seuranta/arviointi kysely vuoden
toimimaan kuluttua mentoroinnista.
prosessin
mukaisesti
Tarja Mietola- | Kuvata Puolen vuoden | Mentorointi tulisi olla séanndllisia,
Koivisto: synnytyssalik&tildiden | mentorointi-projekti | etukateen sovittuja, erillaén tyéajan




Mentorointi
synnytyssalikatiloiden

ammatillisen kasvun

kokemuksia
mentoroinnista.

Selvittdd mentoreiden

Jorvin sairaalan
synnytysosastolla.

Projektiin osallistui

ulkopuolella tapahtuvia tapaamisia
tybajalla. Tapaamisten kesto tulisi
vahintaan

olla tunti kerrallaan,

tukena. ja aktoreiden | 8 mentori-aktori | vuoden ajan. Puolet olisi halunnut
2006 nédkemyksia paria. valita mentorinsa itse, ja
mentoroinnin mentoroinnin tulisi perustua
kehittdmisesta molemmin puoliseen

synnytysosastolla. vapaaehtoisuuteen.

Oppimispaivakirja.
Pohjois-Karjalan Arvioida mentorointi- | Strukturoitu Ehdotus mentorointimallista.

sairaanhoitopiiri:
Ehdotus mentoroinnin
toteuttamiseksi
PKSSP:ssa

Honkalammen

ja

kuntayhtymassa
Toteuttaja:
Projektiryhma
2003 - 2004

ohjelman soveltuvuutta
tyoyhteison
kehittdmismenetelména
henkilston

vaihdostilanteessa.

mentorointi-projekti

Mentorointisopimus,
mentorointiprosessin alkokartoitus
mentorinlle ja aktorille.
Mentorointiprosessin
loppukartoitus mentorille ja
aktorille.
Oppimispaivakirja  mentoroinnin

avuksi.
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1 JOHDANTO

Etela-Savon sairaanhoitopiirin tavoite- ja toimintasuunnitelmassa vuosille 2009 —
2011 hoitotyon kehittamiskohteiksi on valittu tyokierron ja mentoroinnin
vakiinnuttaminen osaksi osaamisen kehittdmistd ja arviointia. Lisaksi hoitotyon
kehittdmiskohteina ovat osaaminen ja o0saamisen johtaminen sek& hoitoty6n

johtamisen kehittdminen.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri osallistuu valtakunnalliseen KASTE-hankkeeseen
keskittyen henkilostonakokulmaan, jonka avulla voidaan vaikuttaa nuorten
tyontekijoiden tyohon juurruttamiseen, mentoroinnin hyddyntamiseen, hiljaisen tiedon
tallentamiseen ja ik&&ntyvan tyontekijdn tydssa pysymiseen, tyooloihin ja
tyéhyvinvointiin.

Tavoitteena on, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa mentorointi on pysyva ja
jatkuvasti kaytdsséd oleva kehittdmismenetelmad esimiehen tydn tueksi. Jokaiselle
uudelle tai pitk&an tyostd poissaolleelle esimiehelle tulisi antaa perehdytyksen
yhteydessé tietoa mentoroinnin mahdollisuudesta. Tavoitteena on ottaa mentorointi
kayttoon yksittdisen esimiehen tyon tueksi ja kehittdmismenetelméksi, ja edelleen
laajentaa mentoroinnin  kayttdd laajemmin henkiloston kéyttéon Etela-Savon

sairaanhoitopiirissé.

Taman mentorointimalliesityksen tarkoitus on vakiinnuttaa mentorointi osaksi
esimiesasemassa olevien tyontekijoiden ammatillista osaamista, jonka avulla
varmistetaan tiedon siirtyminen esimieheltd toiselle sek& taataan henkilokohtaisen

kehittymisen ja uralla etenemisen mahdollisuus.

Esitys sisaltdd mentorointimallin seka listan kokeneista esimiehistd, jotka ovat
vapaaehtoisesti ilmoittautuneet mentoriehdokkaiksi. Mentorilistasta kaytetaan

nimitystd mentoriporssi.

Esitys on laadittu projektiryhmassa, johon kuului projektin vetdjien Satu Hakkisen ja
Eija Piispan lisaksi tyOeldman ohjaaja, ylihoitaja Anneli Luoma- Kuikka sek&
Mikkelin ammattikorkeakoulusta lehtori Leila Pihlaja ja yliopettaja Paula Makel&inen.

Projektiryhméan osallistuivat liséksi Etel&—Savon sairaanhoitopiiristd esimiehet Satu
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Pulkkinen, Paivi Vesanen ja Anri Mihailov. Lisaksi projektiryhmén toimintaa ohjasi
alueellinen uratyéryhmd, joka antoi omat lausuntonsa ja suosituksensa

mentorointimallista.

Esitys on koottu Mikkelin ammattikorkeakoulun, ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon  kehittdmistyon  tuloksena.  Esitys on tehty
benchmarking-menetelmaa kéyttden. Esitykseen on koottu mentoroinnista hyvat

menetelmat sairaanhoitopiirille kdyttoon otettavaksi.

Esityksessa ilmenee lyhyesti mentoroinnin késite, sen lahikasitteet, mentoroinnin

tavoitteet ja toteuttamisen ehdotus. Esityksessé kaytetdan kasitteitd mentori ja aktori.

2 MENTOROINTI

2.1 Mentoroinnin kasite

Mentorointi on yksi vanhimpia keinoja kehittad yhteiséd. Jo aikojen alussa parantajat,
shamaanit ja luolataiteilijat siirsivdt oppimiansa taitoja nuoremmille ja lahjakkaille

henkil6ille. Ndin he varmistivat sivilisaation séilymisen ja sen jatkuvan kehityksen.

”Kreikan mytologiassa kerrotaan, ettd ennen I&ht6d4n Troijan sotaan Ithakan kuningas
Odysseus pyysi luotettua ystdvddnsa nimeltddn Mentor toimimaan poikansa
Telemakhoksen ystadvédna, neuvojana, opettajana ja kasvattajana. Tarina kuvaa
kreikkalaisten uskoa siihen, etté tallainen nuoren ja seniorin valinen suhde pohjautuu
ihmiskunnan sdilymisen perusperiaatteeseen: ihminen oppii taitoja, tapoja ja arvoja

suoraan sellaiselta henkil6lta, jota hén katsoo yldspain ja arvostaa.”

Mentoroinnissa on kyse tavoitteellisesta vuorovaikutussuhteesta, jota kuvaa
molemminpuolinen luottamus, sitoutuneisuus ja avoimuus. Keskustelulla on
mentorointisuhteessa keskeinen asema. Mentorointi on vanhimpia menetelmid, jota on
kaytetty tietoisesti tai tiedostamatta aina kun ihmiset ovat toimineet yhdessa. Talléin
asenteet, arvot, tiedot ja taidot ovat siirtyneet sosiaalisen kanssakdymisen kautta
kokeneelta untuvikolle.
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Mentorointia voidaan kutsua dialogiseksi suhteeksi, koska mentorointi perustuu
mentorin ja mentoroitavan eli aktorin luottamukselliseen vuoropuheluun. Dialogi
eroaa muista keskustelun muodoista muun muassa siing, ett sen tarkoituksena on
synnyttéd uutta ja syvempédd ymmarrysta osallistujien ajatteluun ja aikaansaada uusia
nakokulmia.  Parhaimmillaan ~ kahdenkeskinen  dialogi  on intuitiivinen
vuorovaikutustilanne. Vuorovaikutustilanne sisaltdd puhumista, kuuntelemista,
ajattelemista, tuntemista ja reflektointia, joka mahdollistaa synergian l6ytymisen
rationaalisella, emotionaalisella ja henkiselld tasolla. Téllainen vuorovaikutustilanne

mahdollistaa oppimisen, jota kukaan ei pystyisi yksindan oppimaan.

Mentorointiin osallistuminen auttaa esimiestad sopeutumaan uuteen tydhon ja helpottaa
esimerkiksi lomilta palaavan tyontekijan tietojen paivitystd. Organisoidussa
mentoroinnissa tavoitteena on tydyhteisoon kertyneen osaamisen, kokemuksien seka
nédkemyksien valittyminen mentorien kautta kokemattomammalle esimiehelle.
Mentorointimallin vakiinnuttua se toimii apuna tiedonsiirron tehtévéssa, hiljaisen

tiedon siirtymisessa seka uralla etenemisen apuvalineend esimiehelta toiselle.

2.2 Mentori

Mentorista voi kayttdd nimitystd opettaja ja mestari. Mentori voi tarkoittaa myos
kummia, kokenutta ystadvad, luotettavaa tyOtoveria, opettajaa tai vanhaa viisasta
henkil6d. Mentorilla tulee olla syvéllisempi ja laajempi kokemus mentoroitavasta

aiheesta kuin aktorilla, taitoa keskustella ja ennen kaikkea kuunnella.

Mentorilla tarkoitetaan aktoriaan useampia vuosia tydvuosiltaan kokeneempaa ja
pidemman virkaién tyotehtdvassadn tehnytta henkil6d. Mentorilla on erilaisia rooleja,
kuten opettaja, sponsori, tukija, malli ja opas. Mentori on yleensd vanhempi
ammattilainen ja luotettava neuvonantaja, joka seuraa ja tukee sekd rohkaisee ja
opastaa nuorempaa kollegaansa. Mentorilta vaaditaan kykya kuunnella ja havaita

ongelmia.

Mentorina voi toimia henkil®, joka vapaaehtoisesti haluaa jakaa osaamistaan ja antaa
tukensa kehityshakuiselle aktorille tamé&n ammatillisessa ja henkil6kohtaisessa
kehityksessa.
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Taman esityksen mukaan mentori on tyQuraltaan kokeneempi esimies, joka on Etelé-
Savon sairaanhoitopiirin  tyontekija. Tassa kehittdmistydssd l&hiesimies on

osastonhoitaja.

2.3 Aktori

Aktori on usein mentoria tyduraltaan nuorempi, jonkun verran kokemusta omaava,
mutta jo hyvid ndytt0ja antanut ja selvésti kehityskelpoinen henkil. Aktorin kanssa
laheisid sanoja ovat oppilas, kisélli, oppipoika, ohjattava ja valmennettava.

Mentorointiin soveltuvan aktorin tulee olla motivoitunut oppimaan ja hénen tulee
omata riittdvat valmiudet kokemusten ja ndkemysten vaihtamiseen hénta
kokeneemman henkilon kanssa. Aktorin tulee olla valmis ottamaan vastuu omasta
kehittymisestdaan ja kasvustaan. Lisaksi hanen tulee etsid aktiivisesti haasteita ja

vastuuta saadakseen mahdollisuuden omien kykyjensa ja taitojensa kehittdmiseen.

Aktorin  tulee suhtautua mentorointiin tosissaan ja kyseenalaistaa asioita
ymmartéékseen niiden syvempia yhteyksia. Aktorin on oltava valmis vastaanottamaan
sekd myonteista etta Kielteistd palautetta. Lisaksi aktorilla on oltava riittdvat valmiudet

kasitteelliseen keskusteluun mentorinsa kanssa.

Taman esityksen mukaan aktori on tyQuran alussa oleva, kokemattomampi esimies,
joka on Etel&-Savon sairaanhoitopiirin tyontekija ja esimies. Mentorointia tarvitseva

esimies voi olla ollut myds pitk&an poissa tyoelamasta.

2.4 Mentoroinnin lahikasitteet

2.4.1 Perehdyttdminen

Perehdyttdmisen tavoitteena on uuden tyontekijan oppiminen toimimaan
tyotehtdvassaan siten, ettei hanen kaikki energiansa kulu tyOstd juuri ja juuri
selviytymiseen. Tavoitteena voidaan my0s Kkatsoa olevan perehdytettdvan
sopeutuminen  tuloksentekoon. Tulos voi olla lisdantynyttd tehokkuutta,
asiakastyytyvéaisyyttd, laatua tai vahentyneitd tapaturmia, virheiti ja vaaratilanteita.

Perehdyttdminen ja tyonopastus tulee suunnitella ennakkoon. Perehdytyksen sisélto
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vaihtelee ty6tehtavan ja tilanteen mukaan. Hyvin hoidettu perehdyttdminen vie aikaa,

mutta se kannattaa.

Mentorointi on ominaisuuksiltaan l&helld perehdyttdmistd. Perehdyttdmisella
tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla tyontekija péésee sisélle
organisaatioon ja omaan tyohonsd. Perehdyttdmisen liséksi tarvitaan kuitenkin
mentorointia ja mentoroinnin tulisikin kuulua kaikissa organisaatioissa luonnollisena

jatkumona perehdytyksen jalkeen.

2.4.2 Tyonohjaus

TyoOnohjaus muistuttaa mentorointia. TyOnohjauksella pyritdan lisddaméan yksilon
ymmarrysta tyosta, tyoyhteisosta ja itsesta tyontekijand. Tydnohjauksella kehitetédan ja
syvennetdan taitoja sekd kehitetddn tyoyhteisGjen toimivuutta ja parannetaan

tyoilmapiiria.

Tyo6nohjaus on yksilon, yhteison tai organisaation kehittdmisenvéline. Tyénohjaus voi
olla my6s ryhméatyénohjausta. TyoOnohjaus on tavoitteellista ja tapahtuu
kouluttautuneen  tydnohjaajan  kanssa  pitkdaikaisessa ja  sdanndllisessa
vuorovaikutusprosessissa. Tyonohjaus perustuu ohjattavana olevien kokemuksiin

omasta tyostaan.

3 MENTOROINNIN TAVOITTEET ESITYKSESSA

Mentorointimalliesityksen  tarkoitus on  vakiinnuttaa  mentorointi  osaksi
esimiesasemassa olevien tyontekijoiden tydtd. Mentoroinnin avulla varmistetaan
tiedon siirtyminen esimieheltd toiselle, taataan henkilokohtaisen kehittymisen sek&
uralla etenemisen mahdollisuus. Mentorointimalli mahdollistaa vuorovaikutuksellisen

suhteen mentorin ja aktorin valille.

Jokaisella Etela—Savon sairaanhoitopiirin esimiehella tulisi olla oikeus mentoriin nain
halutessaan. Mentorointimalli ja mentoriporssi otetaan heti k&ytant6on Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissé ja vakiinnutetaan toimivaksi henkildston kehittdmismenetelmaksi.

Mentoroinnin toivotaan laajenevan koko henkiléston kayttdon.
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Saarisen (2002) tutkimuksen mukaan mentoripankin eli mentoripdrssin yllapitajaksi
sopisi  parhaiten koulutuskoordinaattori. Projektiryhmd pohti mentoriporssid
yllapitavéksi  vastuuhenkiloksi/toimipaikaksi  Eteld-Savon  sairaanhoitopiirisséd
vaihtoehtoisesti joko henkil0stokoordinaattoria tai rekrytointiyksikkdd. Nain tieto
mentorointimallista tulisi tutuksi heti tyohon tullessa, jolloin mentoroinnin tarvekin on

suurimmillaan.

Mentorointimallin tavoite on turvata:

hiljainen tiedonsiirto

mentorointi esimiestydn tukena henkilokohtaisen kehittymisen nakdkulmasta
mentorointi esimiestyon tukena uralla etenemisen ndkdkulmasta

4 MENTOROINTI ESIMIESTYON TUKENA ETELA-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRISSA

4.1 Mentoroinnin toteuttaminen

Mentorointi mahdollistetaan kaikille Etel&-Savon sairaanhoitopiirin ldhiesimiehille ja
esimiehille. Tulevaisuuden visio on, ettd koko henkildstd voi tulevaisuudessa kayttaa
mentorointia sité tarvitessaan.

Mentorointimalli ja mentoripdrssi julkaistaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin siséisilla
intranet sivuille. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin nimetddn mentoripdrssista vastaava
henkild, joka vastaa mentorointimallin ja mentoripdrssin  pdivittdmisesta,
kehittdmisestd sekd tiedottamisesta.  Vastuuhenkild jarjestdd  Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissd mentorointitapaamisia, tiedotusta tai sisdisid koulutuksia 1-2

kertaa vuodessa.

Uusille tyontekijoille kerrotaan mentorointimallista perehdytyksen yhteydessa. Ehtona

mentorin saamiseksi on, ettd uusi tyontekija on saanut tydyksikdssaan hyvén
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perehdytyksen ja han on tydskennellyt jonkin aikaa uudessa tyOpaikassaan. Sopiva
tyoskentelyaika taytyy arvioida aina oman l&hiesimiehen kanssa. Ratkaisevinta
kuitenkin on tulevan aktorin eli uuden tyontekijan tarpeesta lahtenyt mentoroinnin

tarve.

Yleisimmin kéytetddn mallia, ettd sosiaali- ja terveysalan henkiléston mentori on
samasta organisaatiosta kuin missd aktori  tyOdskentelee.  Johtotehtdvissé
tyoskentelevilla esimiehilld voi olla my6s muista organisaatiosta tulevia mentoreita.
Tama malli mahdollistaisi tulevaisuudessa alueellisen uratyéryhman suosituksen
mukaan mentorointimallin laajentumisen kaikkiin Eteld-Savon sairaanhoitopiirin

jasenkuntiin yli organisaatiorajojen.

Mentoroinnin kohderyhma:
- uudet tulevat tyontekijat / esimiesasemaan tulevat tyontekijat
- tydtehtdvia / toimialuetta vaihtavat tyontekijat
- ammatillista tukea tarvitsevat tyontekijat

- pitk&an tyosté poissaolleet tyontekijat.

4.2 Parin valinta

Mentoroinnin onnistumisen kannalta on tarke&a, ettd aktori saa itse valita ehdolla
olevista mentoreista omansa. Mentoria voi ehdottaa esimieskin, mutta suostumuksen
on oltava molemminpuolinen eli mentorointisuhteen on sovittava seké aktorille etta
mentorille. Aktorin ja mentorin on tehtdva aina kirjallinen sopimus mentoroinnista,
koska mentorointi  on tavoitteellinen  kahdenkeskinen, luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde. Tarkedd on korostaa suhteen Kkeskindistd kunnioitusta ja

arvostusta.

Jos mentorointisuhde ei jostain syystd toimi ja parin valinta ei onnistunut,
mentorointisunde on parasta lopettaa. Mentorointitapaamisia tulee olla kuitenkin
vahintddn kaksi, mutta jos jompikumpi osapuolista toteaa, ettd kemiat eivét kohtaa,

voi mentorointisuhteen aloittaa uudelleen toisen mentorin kanssa.



4.3 Mentoriksi

Esimiehet, jotka ovat lupautuneet mentoreiksi, on listattu Etela-Savon
sairaanhoitopiirin internet sivuille. Mentoripdrssiin kutsutaan kokeneita esimiehid
sekda esimiehet voivat itse ilmoittautua mentoripdrssiin Jos mentoriehdokas itse

ilmoittautuu mentoripdrssiin, tulee hanelld on suosittelijana oma esimies.

Suositeltavaa on, ettd mentori olisi kdynyt Mikkelin ammattikorkeakoulun jarjestdman
mentorointikoulutuksen tai vastaavan. Vaihtoehtoisesti mentorilla tulisi olla

tyokokemusta esimiestydsta yli viisi vuotta.

Mentoreiksi ilmoittautuvat tyontekijat voivat kdyda tyodnantajan kustannuksella

Mikkelin ammattikorkeakoulun jérjestdamén mentorointikoulutuksen néin halutessaan.

4.4 Aktoriksi

Aktorin tulee olla uran alussa oleva Eteld-Savon sairaanhoitopiirin esimies/ tyontekija,
joka tuntee tarvitsevansa mentorin. Edellytyksend mentoroinnin aloittamiselle on, etta
tyontekija on saanut hyvan perehdytyksen ja on toiminut jonkin aikaa tyotehtavassaan.
Aktorin tulisi olla:

- halukas oppimaan ammatillisesti

- halukas ottamaan vastuun henkilokohtaisesta kehittymisestaan

- kykenevé ottamaan vastaan palautetta

- toimija

- ohjattava

Mentoroinnin tarve ilmaistaan esimiehelle esimerkiksi kehityskeskustelussa.

Mentorointi lahtee aina aktorin tarpeesta.

4.5 Mentorointitapaamiset

Mentoroinnin perusideologian tulee olla kaikille mentorointiin osallistuville selkea.
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Mentorointi on madréaikaista. Tapaamisia jatketaan korkeintaan wvuoden ajan.
Mentorointisuhteella on selked alku ja loppu. Tapaamisia, joiden kesto on 90
minuuttia, on noin kerran kuussa. Tapaamiset ovat tydaikaa sekéd aktorille ettd
mentorille. Tapaamisen ajankohdan tai paikan mentorointipari saavat vapaasti valita.
Tarkeintd on valita tila, jossa kukaan ei hairitse, etenkin jos tapaaminen on

tyopaikalla. Tapaaminen voi olla myds tyopaikan ulkopuolella.

Mentorointitapaamisiin valmistautuminen on térkedd niin aktorin kuin mentorinkin
osalta, koska mentorointi on tavoitteellista toimintaa. Ensimmaisellda tapaamisella
aktori ja mentori sopivat yksityiskohtaiset, Kkirjalliset saannot tapaamisille.
Myéhemmille mentorointitapaamisille aktori ja mentori sopivat aina aiheen etukéteen
ja siten tapaamisiin voidaan valmistautua. Mentorointisuhteessa edetddn aktorin
ehdoilla. Aktori mé&érittdd tavoitteen mihin mentoroinnilla pyritddn, joten aktori
ilmaiseen seuraavan tapaamisen siséllon, joka taas helpottaa mentorin

valmistautumista tapaamiseen.

Periaate on, ettd tyOnantaja maksaa tarvittaessa toisen osapuolen matkat
mentorointitapaamisiin, jos mentorointi laajenee yli organisaatiorajojen. Muuten
mentorointitapaamiset pyritddn jarjestamaan tyopaivien yhteyteen ilman erillisia

matkakustannuksia. Matkalaskutus on yleisen kulkuneuvon mukaan / matkalippu.

Mentorointisuhdetta kuvaa:
- kahdenkeskisyys
- luottamuksellisuus
- dialogisuus
- vapaaehtoisuus
- tavoitteellisuus
- sitoutuneisuus

- kollegiaalisuus.
4.6 Kirjallinen materiaali
Mentoroinnista tehd&an kirjallinen sopimus, jonka allekirjoittavat aktori, mentori seka

molempien esimiehet (liite 1). Tdm&a on sitoutumisen kannalta tarkeda toimenpide.

Sopimus suositellaan kirjoitettavaksi toisella tai kolmannella tapaamiskerralla.
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Mentorointisuhteesta on tehty ohjaava teksti, jonka molemmat osapuolet saavat
sopimuspaperin  yhteydessd.  Mentorointipari ~ voi  tarvittaessa =~ muokata
mentorointisopimusta mieleisekseen kirjaamalla sopimukseen yl6s omat sopimiansa

asiat.

Aktoria suositellaan pitdmaan tapaamisien siséllosta paivékirjaa (liite 2). Péivakirja on
aina henkil6kohtainen, eika sita tarvitse esittdd kenellek&an. Paivékirjasta voi seurata
miten mentoroinnissa on edistytty ja paivékirjan kautta voi helposti palata asioihin,

joista on puhuttu. Aktori voi pitaa paivékirjaa halutessaan myos omaan vihkoon.

Molemmat osapuolet arvioivat toteutunutta mentorointisuhdetta, koska mentorointi on
tybajalla tapahtuvaa tavoitteellista toimintaa. Arviointilomakkeen (liite 3) tayttavéat
mentoroinnin loputtua molemmat osapuolet ja arviointilomakeet annetaan aktorin
esimiehelle. Esimiehen tulee sailyttdd mentorointisopimus seka arviointilomakkeet

viisi vuotta.

4.7 Mentorointikoulutus

Mikkelin Ammattikorkeakoulu jarjestda saanndllisesti lisdakoulutusta mentoroinnista.
Jokainen mentorointiin osallistuva aktoroi tai mentori voi halutessaan kéydéa

koulutuksen ty6nantajansa kustannuksella, tyoajalla.

Periaatteena on, ettd jokainen mentorointiin osallistuva tietdd mentoroinnin periaatteet

ja mentorointikoulutus on siten suositeltavaa.

Etela-Savon sairaanhoitopiiriin  nimetty mentorointimallin sek& mentorip6rssin
vastuuhenkild tiedottaa mentoroinnista aika ajoin ja tekee mentorointia tutuksi
sairaanhoitopiirissa. Lisdksi vastuuhenkild jarjestdd mentorointitapaamisia /
tyopaikan sisdisid koulutuspéivia 1 -2 kertaa vuodessa mentoroinnin yllapitamiseksi

seka tunnetuksi tekemisen hyvaksi.
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4.8 Mentoriporssi

Mentoripdrssi on lista esimiehistd, jotka ovat lupautuneet mentoreiksi. Mentoreiksi
kutsutaan  kokeneita esimiehid tai mentoriporssiin - voi ilmoittautua. Jos
mentoriehdokas itse ilmoittautuu mentoriporssiin, tulee hénelld on suosittelijana oma
esimies. Mentorilla tulee olla tyokokemusta esimiestydstd yli viisi vuotta ja
suositeltavaa on, ettd mentori on kdynyt mentorikoulutuksen. Periaatteena on, ettéd
mentorointi ja sen periaatteet ovat mentorille selvat. Mentoriehdokaan on tutustuttava
Etela-Savon sairaanhoitopiirin mentorointimalliin, jotta h&n voi sitoutua mentoriksi.
Esimiehen tulee olla vapaaehtoisesti mukana mentoriporssissa ja olla halukas ja

valmis jakamaan osaamistaan aktorille.

Mentoriporssilla varmistetaan tulevaisuudessa esimiesten mentorien saatavuus seka
tatd kautta saadaan tieto kaytettdvissa olevista mentoreista ja muun muassa heidan

ty6- ja opiskelutaustastaan.

Mentorilla voi olla useampi aktori, jos oma tyo ei siitd hairiydy ja jos omat voimavarat

sen sallivat.

5 HALLINNOLLISET EDELLYTYKSET MENTOROINNIN
TOTEUTUMISELLE

Mentoroinnin toteuttaminen edellyttdd organisaation johdon tukea ja hyvéksyntaa,

jotta se hyvaksytaan tyoyhteisoissa yhtend henkilékunnan kehittdmisen muotona.

Organisaation ylemman johdon tuki on valttdmatontd, jotta mentorointimalli otetaan
kaytantoon esityksen myota. Liséksi tarvitaan hyvaksyntda ja tukea yksikkotasolla,

jotta halukkaat voivat osallistua halutessaan mentorointiin.

Mentorointimallin ~ ja  mentorip6rssin  vastuuhenkilé  tulisi  valita  ennen
mentorointimallin kayttdonottoa. Vastuuhenkild tuo mentorointia tutuksi tydpaikalla,
jarjestdd tiedotustilaisuuksia mentoroinnista ja jarjestdd verkostotapaamisia.
Vastuuhenkildé on my6s mentoroinnin asiantuntija, joka tarvittaessa antaa ohjeistusta

tai opastusta mentoroinnista.
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Mentorointi on ty6aikaa niin aktorille kuin mentorille.

Tapaamisilla on selvé alku ja loppu. Mentorointipari tapaa korkeintaan vuoden,

90 minuutin tapaamisia / kerran kuussa.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri kustantaa kaikille mentoreiksi lupautuville, heidén niin
halutessaan, Mikkelin ammattikorkeakoulun lisakoulutuksen mentoroinnista
(vuonna 2008 a 180 euroa).

Mentoroinnin laajentuessa yli organisaatiorajojen koko sairaanhoitopiirin yksikoihin,
aktorin tai mentorin matkan maksaa tyontekija mentorointitapaamisiin halvimman

kulkuneuvonmukaan.

Muita resursseja mentorointimalliin ei varata.

6 YHTEENVETO

Tama esitys  mentorointimallista on  tehty  projektityond  Eteld-Savon
sairaanhoitopiirille. Mentorointimalliesitys ja mentoriporssi on tehty Mikkelin
ammattikorkeakoulun, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, johtamisen- ja

kehittdmisen opintolinjan, opinnédytetydna. Esitys on annettu 30.10.2010.
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LIITE 1(2).
Mentorointisopimus

MENTOROINTISOPIMUS

Mentoroinnin tavoitteet:

Mentorisuhteen pelisdannot:

Mentorointitapaamiset :

Matkakustannukset :

Mentoroinnin kesto:

Me  allekirjoittaneet  lupaudumme  luottamukselliseen  ja
kollegiaaliseen mentorointisuhteeseen.

Aktori

Esimies

Mentori

Esimies

/ 2010




LIITE 1(2).
Ohjeita mentorointisopimuksen tekemiseen

Ohjeita mentorointisopimuksen tekemiseen:
- mentorilla voi olla yksi tai useampi aktori
- mentoroinnin tavoitteet maaritella&n sopimukseen yksilollisesti

- pelisddnndissd voi korostaa muun muassa luottamuksellisuuden
tarkeytta

- mentorointisuhteen kesto on vahintéd&n kolme kertaa, sen jalkeen
mentorointisuhdetta kannatta arvioida. Jos suhde on antoisa sit4 voi jatkaa
korkeintaan 12 kertaa. Halutessaan aktori voi myds vaihtaa mentorin /tai
halutessaan lopettaa mentorointisuhteen kokonaan

- mentorisopimuksen allekirjoittavat aktori, mentori sekd molempien
esimiehet,

sopimuslomake jaa aktorin esimiehelle arkistoitavaksi 3-5 vuotta.
- mentorointitapaaminen voi kestdd 90 min kerrallaan, joka on ty6aikaa
- mentori ja aktori voivat sopia missa mentorointitapaaminen pidetaan,

tyonantaja maksaa toiselle osapuolelle tarvittaessa matkakustannukset
yleisen

kulkuneuvon mukaan/ matkalippu

- mentorointia arvioidaan Kirjallisesti, valiarviointi kolmannen kerran
jalkeen seka

loppuarviointi mentorointisuhteen loputtua

- arviointilomakkeet annetaan aktorin esimiehelle, joka arkistoi ne 3-5
vuodeksi



LIITE 2.

Mentorointipaivakirja

MENTOROINTIPAIVAKIRIA

. .2010

. .2010

_..2010




LIITE 3.

Arvioinitilomake mentoroinnista

ARVIOINTILOMAKE MENTOROINNISTA
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