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Psykiatrinen mentorointitoiminta ja sen kehittdminen

1 JOHDANTO

Opinndytetyossd kasitelldan ja tutkitaan Kanta-Hameen keskussairaalan
osaston P5 psykiatrista mentorointitoimintaa. Psykiatrista mentorointitoi-
mintaa arvioidaan aktoreiden eli toiminnan kohteena olevien tydntekijoi-
den seka esimiehien nékokulmasta. Opinnédytetyd tehddan yhteistyossé
osaston P5 henkil6kunnan mentoreiden kanssa. Osasto P5 on yksi Kanta-
Hé&meen keskussairaalan aikuispsykiatrinen osasto, jonka henkilékunnalta
tuli ehdotus tdman opinndytetyon aiheen valintaan tulosten tarpeellisuuden
vuoksi. Opinndytetyon tuloksien avulla psykiatrista mentorointitoimintaa
voidaan kehittdd eteenpdin tulevaisuudessa aktoreille sopivammaksi.
Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti myds opinnaytetyontekijan kiin-
nostus vanhuspsykiatrisia potilaita sekd mentorointitoimintaa kohtaan.

Osasto P5 on Hameenlinnan alueella ainoa psykiatrista mentorointitoimin-
taa tekevé erikoissairaanhoidon yksikko. Kyseisen psykiatrisen mentoroin-
titoiminnan vahéaisyyden vuoksi aihetta on tutkittu vahan. Yleisesti mento-
rointia ja sen muunnoksia on tutkittu liike-elaman puolella. Mentorointi on
hoitotyon alueella vield nuori ja vahan kaytetty ohjauskaytantd, minké
vuoksi sitd ei ole paljon tutkittu hoitotieteessd. Taman vuoksi ty6lle on
tarvetta seka osastolla P5 ettd koko hoitotydn alueella.

Ohjauskéytantdja on paljon ja mentorointi on yksi vanhimmista. Mento-
rointi on ohjauskaytént®, jossa on kaksi osapuolta, mentori eli ohjaaja ja
aktori eli ohjattava (Valpola 1999, 4). Ohjauskaytdntond mentorointi on
vuorovaikutuksellinen, jossa molemmat osapuolet kehittyvét. VVuorovaiku-
tus on rakentavaa ja avointa, ja siind aktori oppii omien oivallustensa kaut-
ta. (Juusela et al. 2000, 14-15; Juusela 2006, 7-8.) Mentori on yleensa ko-
kenut henkild, joka haluaa jakaa tietdmystdan muille. Aktori on mento-
risuhteen ohjattava, joka on itse vastuussa omasta tiedollisesta kehitykses-
taan. (Juusela et al. 2000, 30; Juusela 2006, 4, 7, 20; Frisk 2005b, 58.)

NyKkyisin avohoito on yha tarkedmmaéssa roolissa hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseksi varsinkin iadkkdimmilla ihmisilla. Yli 65-vuotiaiden osuus vé-
estosta kasvaa entisestadn ja tulevaisuudessa ikaantyneiden maara tulee
kasvamaan (Juhela 2006, 4). Psyykkisesti oireilevien vanhuksien méaéra
erilaisissa erilaisissa asumispalveluyksikdissa on kasvamassa erityishoito-
paikkojen vahaisyyden vuoksi. Tasta aiheutuu se, ettd asumispalveluyksi-
koiden asukkaat ovat usein haastavia ja vaikeahoitoisempia kuin aikai-
semmin. Hoitohenkildkunta voi joutua pulmallisten tilanteiden eteen seka
neuvottomiksi vajavaisen osaamisensa vuoksi. Lisdksi vanhuspsykiatriset
palvelut ovat monissa kaupungeissa vahaiset, erityisesti avohoitopalvelu-
jen osalta. Tdma voi aiheuttaa asiantuntevan avun puutteen paikkakunnalla
tai apu ei ole saatavilla ajoissa. (Juhela 2006, 5-6; Kiviharju-Rissanen
2006, 7-8; PALKEET-projekti n.d.)

Avohoidon toimivuuden tehostamiseksi on pyritty 10ytdmaan monenlaisia
keinoja. Myds Suomen Psykogeriatrinen Yhdistys koetti 10ytaa ratkaisuja
ongelmalliseen avohoidon tilanteeseen muun muassa tydsséa jaksamiseen,
vanhustyon negatiiviseen leimautumiseen ja avopuolen tydntekijoiden
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osaamisen lisddmiseen. Taman wvuoksi yhdistys toteutti PALKEET-
projektin Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustuksen turvin. (PAL-
KEET-projekti n.d..) Projektin yhtena tavoitteena oli kehittaa erikoissai-
raanhoidon henkil6kunnan osaamista ja tarjota mentorikoulutusta (Kivi-
harju-Rissanen 2006, 7-8; PALKEET-projekti n.d.). Mentorikoulutuksessa
koulutettiin kokeneista vanhuspsykiatrian ammattilaisista mentoreita, jotka
antaisivat tukea ja apua mentoroinnin avulla asumispalveluyksikdiden
henkil6kunnalle psyykkisesti oireilevan asukkaan hoitamisessa ja kohtaa-
misessa. (PALKEET-projekti n.d..)

Opinnéaytetyossani tarkastelen PALKEET-projektin kdynnistimaa ja Kan-
ta-Hameen keskussairaalan osaston P5 toteuttamaa psykiatrista mentoroin-
titoimintaa asumispalveluyksikoiden aktoreiden ja esimiesten nékokul-
masta. Tarkoituksena on saada osaston P5 psykiatrisesta mentorointitoi-
minnasta palautetta ja kehittdmisehdotuksia, jotta osasto voisi kehittaa tai
mahdollisesti kiinnittad tulevaisuudessa huomiota enemmé&n mentorointi-
toiminnan tehokkuuteen. Opinndytetyon tutkimustehtdvind on kuvata
mentorointiin osallistuneiden aktoreiden ja heidan esimiestensa arvioima-
na mentorointoitoiminnan merkitysta psyykkisesti oireilevien vanhuksien
vointiin ja arkeen. Lisaksi tutkitaan mentoroinnin merkitysta hoitotyélle ja
tyossd jaksamiselle aktoreiden nakodkulmasta, sekd muutosehdotuksia
mentorointitoiminnalle. My0s esimiehiltd kysytdan heidan mielipidettdén
mentorointitoiminnan merkityksestd hoitotyéhdn seké olisivatko yksikot
valmiita maksamaan mentorointitoiminnasta. Tutkimus tehdaan kvalitatii-
visella tutkimusotteella, jossa aktoreilta keratdén kehittdmisehdotuksia ja
palautetta ryhmahaastattelulla ja esimiesten nékokulma pyritddn samaan
esiin avoimella kyselylomakkeella.
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2 MENTOROINTI

Tassé luvussa késitellaan yleisesti mentorointia, sen rinnakkaiskasitteita ja
niissa nakyvié eroja. Lisaksi esitellddn osaston P5 psykiatrinen mentoroin-
titoiminta, sen taustaa ja erityispiirteitd. Asumispalveluyksikoilla tarkoite-
taan tdssa opinndytetydssd vanhain-, hoiva- ja palvelukoteja ja kaikkia
palveluyksikoitd, joissa voi asua psykiatrisesti oireilevia asukkaita. Opin-
naytetyossa kaytetaan kasitettd asukas, tarkoittaen seka asiakasta, asukasta
etta potilasta.

2.1 Mentorointi kasitteena

Mentorointi on yksi vanhimmista keinoista kehittaa tydyhteisoa. Silla on
varmistettu tietdmyksen sdilyminen ja kehityksen jatkuminen siirtdméalla
omaa tietdmystd seuraajille. (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 14; Juusela
2006, 4.) Mentorointia on kéytetty osittain tietoisesti, mutta myds tiedos-
tamatta. Esimerkiksi puusepét, kauppiaat ja maatalousyrittajat ovat siirta-
neet osaamistaan nuoremmille sukupolville mentoroinnin kaltaisella toi-
minnalla toivoessaan perillistensd jatkavan suvun yritystd. Mentorointi
menetelmadnd on vasta yleistymassa Suomessa, mutta se on alun perin ran-
tautunut Suomeen jo 1980-luvulla. Mentorointia on Suomessa kaytetty
yleisemmin johtajuuden ja yrittdjyyden tukemisessa, kansainvalisyyden
edistdmisessd, muutoksen hallinnassa ja uusien ideoiden esiintuomisessa
ja jalostamisessa. Hoitotyon puolella mentorointi menetelmané on vield
kovin nuori. (Juusela 2006, 3-4, 8.) Nykyisin henkildston osaamisen kehit-
tdminen sekd kokemuksien hyédyntdminen ovat tulleet tarkeiksi tyoeld-
maéssa Kilpailukyvyn ja tehokkuuden kannalta (Lankinen, Miettinen & Si-
pola 2004, 33). Kilpailukyvyn yllapitdminen on tullut tarkedksi myos hoi-
totyon puolella maksimaalisen tehokkuuden ja tuottavuuden vuoksi. Taméa
voi olla yhtend syyna siihen, ettd mentorointi on vasta yleistyméassé hoito-
tyon puolella.

Mentoroinnissa on kaksi osapuolta: mentori ja aktori (Valpola 1999, 4).
Mentori on yleensé kokenut, viisas, osaava ja arvostettu henkild, joka ha-
luaa jakaa omaa tietdmystdan myds tulevien tyontekijoiden kayttoon.
Mentorin ika ei ole ratkaiseva tekija, silla jo monella nuorellakin tyonteki-
jalla voi olla jotain muille annettavaa ja jaettavaa. Tarkeintéd on, ettd men-
tori on kiinnostunut ihmisistd ja haluaa auttaa muita kehittymé&an eteen-
péin. (Juusela et al. 2000, 30; Juusela 2006, 7, 20.) Mentori ei tarjoa val-
miita ratkaisuja vaan kannustaa mentoroitavaa itsendiseen ajatteluun. Tal-
16in mentoroitava itse oivaltaa asioita ja arvioi samalla omaa toimintaansa
(Frisk 2005b, 59).

Aktori eli mentoroitava on mentoroinnin kohteena. Aktori on siten mento-
risuhteen ohjattava. Aktorilla pitd4 olla halukkuutta ottaa vastuu omasta
kehityksestddn ja kasvustaan. Han on aktiivinen osapuoli ja ottaa vastaan
mentorin valmennusta ja palautetta. Aktori on itse vastuussa omasta kehi-
tyksestaan, sillda mentori vain tukee aktorin itsendista kehitystd. (Juusela
2006, 4; Frisk 2005b, 58.)
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Mentoroinnin erityispiirteet, kuten mentorointisuhteen luonne ja kesto
voivat vaihdella paljon riippuen organisaatiosta. Tama antaa myds mah-
dollisuuden soveltaa mentorointia monin eri tavoin. (Juusela et al. 2000,
54.) Se sopii esimerkiksi tyontekijan osaamisen ja hiljaisen tiedon siirta-
miseen, jolloin mentoroinnin avulla séilytetdan tyGelamasta pois siirtyvan
henkilon tiedot ja taidot tyOyhteisossa. Mentorointi voidaan madaritella
prosessina, muutoksena tai vuorovaikutus- ja tukisuhteena. Siihen on ylei-
sesti liitetty myos auttamisnakokulma ja tarkeané osana siind on osallistu-
vuus sekd aktiivinen, keskittyva kuunteleminen. (Pekkala 2006, 7.)

Mentorointi on suurimmaksi osaksi vuorovaikutussuhde, jossa sen kaikki
osapuolet kehittyvat ja oppivat. Vuorovaikutus on rakentavaa, vapaaeh-
toista, luottamuksellista ja avointa siten, ettd aktori oppii omien oivallus-
tensa kautta. Mentorointisuhteelle luodaan yleensé jokin tietty tavoite yk-
sittaisilla palavereilla. Tavoite pyritddn saavuttamaan suhteen aikana tai
tavoitetta voidaan tarpeen vaatiessa muuttaa mentorointisuhteen aikana.
(Juusela et al. 2000, 14-15; Juusela 2006, 7-8.) Mentorointisuhde tarjoaa
mahdollisuuksia henkilékohtaiseen keskusteluun ja kokemusten vertai-
luun. Mentorointisuhteessa omia ajatuksiaan voi ajatella &aneen, jolloin se
helpottaa omaa oppimista. Tuki ja ohjaus ovat ensisijaisesti ammatillista,
mutta voivat yltdd myods henkilokohtaisiin asioihin ja jopa yksityisela-
maéan. (Frisk 2005b, 58.)

Mentorointisuhde etenee prosessinomaisesti, jossa eri vaiheet edesauttavat
suhteen syntymistd, toimimista ja tukemista. N&in mentorin ja aktorin vé-
lille syntyy kehittava, huolehtiva, osallistuva ja auttava vuorovaikutussuh-
de, jossa kokeneempi eli mentori jakaa osaamistaan kokemattomalle eli
aktorille. (Juusela et al. 2000, 14-15; Juusela 2006, 7-8.) Prosessin aluksi
mentorointisuhteessa méaaritelladn koko organisaation kehittdmisalueet ja
toiveet mahdollisille muutoksille. Tdman jalkeen mentorointitoiminta liite-
tadn tarkedksi osaksi henkilokunnan kehittdmista, esimerkiksi pidetaéan
opastustilaisuuksia tai annetaan henkilokunnalle aineistoa ja tietoa mento-
rointitoiminnasta. Kun mentorointisuhde on saatu alulle ja mentorointi-
toiminta on tuttua yhteisdssa, valitaan aktorit ja kuunnellaan heidan omia
tavoitteitaan ja kehittdmistarpeitaan. Mentorointisuhteen alussa sovitaan
my0s toiminnan suhteen kesto ja tapaamiskerrat. (Valpola 1999, 11.) Esi-
merkiksi osaston P5 tekemén psykiatrisen mentorointitoiminnan kohteena
olevat organisaatiot ovat Hameenlinnan alueella sijaitsevia asumispalvelu-
yksikoitd, joissa on asukkaina psyykkisesti sairastavia tai oireilevia. Ta-
voitteeksi mentoirointisuhteelle voidaan asettaa esimerkiksi yhden tai use-
amman psyykkisesti oireilevan asukkaan voinnin koheneminen.

Perinteisesti mentorointi on kahden osapuolen vélistd vuorovaikutusta,
mutta mentorointisuhdetta voi myos laajentaa niin, ettd sithen kuuluu pieni
joukko aktoreita. Ryhmé&mentoroinnissa aktorien motivaatio voi kasvaa
ryhmén tuen ansiosta seké jasenten ryhmatyotaidot voivat kehittyd. Myds
ryhmésséd monen osallistuvan aktorin avulla kokemusten ja tiedon vaihto
lisdantyy. (Frisk 2005b, 61.) Osaston P5 tekemd psykiatrinen mentorointi-
toiminta on juuri tallaista ryhmamuotoista mentorointitoimintaa. Siind



Psykiatrinen mentorointitoiminta ja sen kehittdminen

kaksi mentoria ohjaa pientd ryhmaa aktoreita mentorointitapaamisen aika-
na.

2.2  Mentoroinnin rinnakkaiskasitteet

Erilaisia ohjauskaytantdja on paljon ja mentorointi on vain yksi niisté.
Mentorointiin rinnastettavia muita ohjauskaytantéja ovat esimerkiksi
tyonohjaus, tutorointi, perehdyttdminen ja konsultointi. (Juusela 2006, 5.)

Ohjauskaytantona tyonohjaus muistuttaa hyvin paljon mentorointia.
Tyonohjaus voidaan maéritella ohjattavan oman tyon ja oman itsensa tar-
kasteluksi ja tutkimiseksi (Paunonen-limonen 2001, 12). Tyoénohjauksella
pyritddn lisaédmaan ymmarrysta tyostd, tydyhteisosta ja itse tydntekijasta.
Tyonohjaus kehittdd ja syventaa taitoja, parantaa tydyhteison toimivuutta
seka tydilmapiirid. Tydnohjausta voidaan toteuttaa sekd yksilo- ettd ryh-
maohjauksena. Yhteistd tyonohjauksella ja mentoroinnilla on, ettd ne
kummatkin lahtevat liikkeelle ohjattavan tarpeista ja tavoitteista. (Sairanen
2004, 11.) Tyonohjaukseen saattaa siséltyd mentorointiin liittyvié element-
teja, esimerkiksi tydénohjaus on mentoroinnin tavoin myos yksil6ille tai
ryhmille annettavaa henkilokohtaista ohjausta. (Kupias 2005, 62.) Mento-
roinnin ja tyonohjauksen eroja on vélilla vaikea havaita, silla ne ovat ohja-
uskaytantoiné hyvin lahella toisiaan.

Tutoroinnilla tarkoitetaan ohjausta, jonka tavoitteena on auttaa, tukea,
opastaa ja ohjata opiskelijan tai ryhméan oppimista. Tutoroinnilla pyritdan
avaamaan oppimisen esteitd ja motivoimaan opiskelijaa. Tutorointia voi
myos kéayttaa tydssa ohjaamisen menetelmana varsinkin koulutus- ja kehit-
tdmisohjelmissa. Tutor on oppimisen ohjaaja, joka auttaa oppijaa saavut-
tamaan tavoitteensa, samalla tutor pyrkii tukemaan oppijan itseohjautu-
vuutta ja ottamaan vastuuta itsestédan ja opinnoistaan. (Frisk 2005c¢, 52-53.)
Tutorointi eroaa mentoroinnista siis silld, ettd tutorointi on enemmaén kes-
kittynyt opiskelijamaailmaan ja opiskelun kehittdmiseen, ei niink&an tyo-
tekoon ja sen kehittdmiseen.

Mentorointi voidaan kytked myos tyopaikoilla tapahtuvaan lakisaateiseen
perehdyttamiseen. Perehdyttdminen tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd, joi-
den avulla uusi tyontekija padsee organisaation, sen tapoihin, ihmisiin se-
k& omaan ty6honsa sisaan. (Juusela 2006, 5-6; Sairanen 2004, 12; Ty6hon
perehdyttdminen ja opastus 2009, 2.) Hyvalla tydohoén perehdyttamisella li-
satédan tyon sujuvuutta, palveluiden laatua, vahennetddn tapahtumariskié
sekd vahennetddn tyon psyykkista rasitusta. (Tyohon perehdyttdminen ja
opastus 2009, 3.) Kun perehdyttdminen laajennetaan mentoroinnin suun-
taan, sithen kuuluvat myos keskustelut yrityskulttuurista, organisaation ar-
voista seké perehdytettdvan henkilokohtaisista tavoitteista. Mentorointi on
hyvé sisallyttdd perehdyttdmiseen varsinkin nuorten tyontekijoiden koh-
dalla. Talléin nuoret tyontekijat saavat mentoroinnista tarvittavaa tukea
uransa alkuun seka niin sanottua “hiljaista tietoa” siirtyy kokeneilta tyon-
tekijoiltd nuoremmille polville. (Juusela 2006, 5-6; Sairanen 2004, 12.)

Konsultointi on vuorovaikutukseen perustuva maaréaikainen auttamispro-
sessi, jossa pyritdan ratkaisemaan ongelmia. Konsultointi pyrkii paranta-
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maan organisaation tehokkuutta, organisaation tyotekijoiden motivaatiota,
lisddmaan innovatiivisuutta ja kykyd ymmartdd oman toiminnan seurauk-
sia tydyhteistssa. Konsultointi on aina véliaikaista ja tiettyad tehtavaa var-
ten sovittu tyosuoritus. (Frisk 2005a, 69.) Konsultoinnin tavoitteena on ai-
na valillisesti parantaa organisaation toimintaa. Mentorointiin verrattuna
konsultoinnissa yksilon omat tuntemukset ja ajatukset ja&vat siten va-
hemmalle painoarvolle.

Mentorointi eroaa néihin rinnakkaiskésitteisiin verrattuna siing, ett4 vuo-
rovaikutus on suuremmassa osassa. Mentorointisuhde on rento ja mentori
Voi ottaa esille myds omia henkilékohtaisia asioitaan enemman kuin muis-
sa ohjauskaytannoissa. (Juusela 2006, 5.)

2.3 Mentoroinnin arviointia tutkimuksien valossa

Psykiatriseen mentorointitoimintaan liittyen ei ole aikaisemmin tehty tut-
kimuksia. Tdma johtuu siitd, ettd psykiatrinen mentorointitoiminta on yksi
variaatio monesta mentoroinnin muodosta. Osaston P5 mentorit ovat pyy-
tdneet pienimuotoista suullista arviointia mentorointitoiminnastaan aina
mentorointitapaamisen ja -prosessin paatyttyd. Mitadn kokonaisvaltaista
arviointia ja haastattelua psykiatrisesta mentorointitoiminnasta ei ole koko
sen toiminta-aikana tehty.

Mentoroinnin arviointi on tarked kehittamisen ja padtOksenteon véline.
Usein arviointi tapahtuu mentorointiprosessin loppuvaiheessa keraamalla
palautetta osallistujilta tai arvioimalla tuloksia. On tarkeda kuitenkin myods
kayttdd saamiaan tuloksiaan hyddyksi jatkossa. (Frisk 2005d, esipuhe, 7.)
Mentorointisuhteen aikana mentorit arvioivat itsedan ja kehittavét toimin-
taa koko ajan aktoreille sopivammaksi (Valpola 1999, 11). Pitkissa mento-
rointisuhteissa pidetdan valiarviointeja sek& loppuarviointeja, joita antavat
mentori ja aktori toinen toisilleen (Frisk 2005b, 61). Arvioinneista saadut
tiedot auttavat mentoreita kehittdmaan omaa toimintaansa. Arviointitieto
voidaan kerata kyselyilld, haastatteluilla ja keskustelutilaisuuksissa. (Frisk
2005d, 28,37.)

Mentoroinnin aikaansaamat tulokset organisaatioissa nakyvat yleensa ajan
kuluessa. Tulokset ovat lahinna laadullisia ja ne yleensa vain edistavét or-
ganisaation asettamien tavoitteiden saavuttamista ja toimintakulttuurin
muuttumista haluttuun suuntaan. (Juusela et al. 2000, 49.) Mentoroinnin
merkitysta organisaatiolle voi olla vaikea havaita mentorointiprosessin ol-
lessa pitka ja aikaa vieva. Lisaksi kun tulokset eivat ole heti havaittavissa,
voidaan mentorointi kokea hyddyttoméksi. Tamén kaltaiset mentoroinnin
negatiiviset piirteet ovat saattaneet olla esteend mentoroinnin leviamiselle
hoitotyon puolella. Hoitoty6 on hektista ja aikaa ei ole paljon hukattavaksi
miettimiseen ja pohtimiseen, kun tulokset pitdisi ndkyé suhteellisen nope-
asti.

Mentoroinnin aikaansaamia tuloksia ammattiosaamisen kehittymisessa
hoitotydsséa on tutkittu Sairasen pro gradu -tutkielmassa Mentorointi am-
matillisen osaamisen kehittymisen menetelmané hoitotydssé vuodelta
2004. Kyseisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata mentorointia hoi-
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totydssa sairaanhoitajien ja osastohoitajien nakékulmasta, kun he toimivat
aktoreina ja mentoreina. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa mento-
roinnin vaikutuksesta ammatillisen osaamisen kehittymiseen hoitotydssa.
Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta mentorointi sisalsi hyvin erilaisia
ammatillisia teemoja ja mentorointisuhde ja -prosessi oli jokaisella parilla
hieman erilainen. Tuloksissa ilmeni mentoroinnissa valittyvan kokemuk-
sellista, eettistd, kéytdnnollistd ja teoreettista osaamista. Mentoroinnissa
sai lisdksi kdaytannon neuvoja. Tulosten perusteella mentorointi koettiin
olevan tarked ammatillisen osaamisen kehittdmismenetelmé hoitotyossa.
Tuloksissa selvisi mentoroinnin merkitsevan aktoreille tukea, itseluotta-
muksen kasvua, rohkeutta, mentorilta saatua mallia, tietdmystd ja uusia
nékokulmia. Tulokset osoittivat mentoroinnista olevan hy6tya tiedon ja
taidon lisdéntymiseen, tuen ja keskustelun avaamiseen, ammatilliseen ke-
hittymiseen seka itse- ja vertaisarviointiin. Tuloksissa ilmeni mentoroinnin
vaikuttavan osalla aktoreista myds tydssa jaksamiseen. (Sairanen 2004, 6,
74-79) Kuten Sairasen tutkielman tuloksista ilmenee mentoroinnista saa-
dut tulokset olivat tassdkin tapauksessa laadullisia. Mentoroinnista saadut
kokemukset ovat monelle aktorille hyvin henkilokohtaisia ja mentoroin-
nista saatuihin kokemuksiin vaikuttavat monet asiat. Tdmén takia mento-
roinnin tuloksellisuutta on vaikea tarkkaan arvioida ja yhtenéistég, silla jo-
kainen voi kokea mentoroinnin eri tavalla.

Mentorointi ké&sitteend on useasti sekoitettu sen rinnakkaiskasitteisiin.
Hémeen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa Riikka
Silvola on tehnyt mentorointiin liittyvan opinndytetydn vuonna 2008 Men-
torointi psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnédytetyon tavoitteena oli selvitta
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksid mentoroinnista ja
siit4, miten mentoroinnilla voitaisiin edistdd ammatillisen osaamisen kehit-
tymistad psykiatrisessa hoitotydssd. Tuloksissa selvisi, ettd monelle sai-
raanhoitajaopiskelijalle mentorointi on hyvin vieras kasite. Useat yhdisti-
vatkin sen esimerkiksi tyonohjaukseen. Vastauksissa mentoroinnin luonne
kuitenkin ymmarrettiin oikein, eli menetelmaksi, jossa kokenut tyontekija
jakaa omaa tietamystaan ja kokemuksiaan muille. Vastauksissa kévi ilmi,
ettd mentorilta halutaan tukea ja ohjausta omien tunteiden kasittelyyn.
(Silvola 2008, 20-21.) Sairaanhoitajaopiskelijat sekoittivat mentoroinnin
sen rinnakkaiskéasitteeseen tydnohjaukseen ja kokivat mentoroinnin vie-
raaksi kasitteeksi. Tahan syyna voi olla mentorointimenetelman vield va-
héinen kaytto hoitotyon puolella.

Merja Karjalaisen tuore vaitoskirja Ammattilaisten kasityksid mentoroin-
nista tyopaikalla on vuodelta 2010. Siin& tavoitteena oli tutkia, millaisia
kasityksid oman tyonséd ammattilaisilla oli mentoroinnista ja mitka olivat
ammattilaisten mentorointia koskevien kasitysten véliset suhteet. Merja
Karjalainen oli yksi PALKEET-projektin mentorointikouluttajista. Tutki-
muksessa pyrittiin osoittamaan erilaisia tapoja ymmartaa ja kokea mento-
rointi. Tutkimuksen tuloksissa korostui mentoroinnin tavoitteellisuus sek&
sen vuorovaikutuksellinen luonne, jossa mentori toimii vieressa kulkijana
ja tukijana. Tuloksien valossa jokainen mentori rakentaa mentoroinnin
omien kokemuksiensa varaan. Selvisi, ettd mentoroinnin myo6t4 tapahtu-
van oppimisen ja kehittymisen uskottiin ndkyvan myds aktorin toimin-
taymparistossd. Tutkimuksesta kdvi myos ilmi, ettd kohderyhma ajatteli
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mentoroinnin onnistumisen riippuvan muistakin tekijoista kuin pelkéastaan
mentorin ja aktorin aktiivisuudesta ja halusta luoda mentorointisuhde.
N&ma muut tekijat olivat sellaisia asioita, mihin mentori ja aktori eivat
pystyneet vaikuttamaan. Tuloksissa ilmeni, ettd mentoroinnilla oli enem-
maénkin tarkoitus luoda uutta kuin siirtdd vanhaa tietoa ja osaamista. Tu-
loksien avulla selveni myds mentoroinnin olevan hyva menetelmé aktorin
omien tietojen, taitojen, osaamisen sekd voimavarojen kaytén rohkaisuun.
Mentorointisuhde edellytta aktorin aktiivista ja vastuullista toimintaa. Jos
tyonantajat haluavat kéyttdd mentorointia kehittdmaéan tyontekijoiden
tyossa jaksamista, viihtymistd sekd osaamisen kehittdmistg, tarvitaan néyt-
toon perustuvaa arviointitietoa mentoroinnin merkittavyydesta ja vaikutta-
vuudesta tyontekijan kehitykseen. (Karjalainen 2010, 11, 122-125, 128-
129.)

Kyseisella kohderyhmélld oli selked kuva mentoroinnista ja tuloksissa
painottui aktorin vastuu omasta oppimisestaan. Tuloksissa ilmeni, ettd
toimiva mentorointi ei ole itsestddn selvyys ja kaikkiin mentorointisuhdet-
ta mahdollisesti hairitseviin tekijoihin ei pysty vaikuttamaan. Tuloksista
selveni myds, ettd tydnantajat vaativat mentoroinnista nakyvaa arviointi-
tietoa, jotta k&yttdisivdt mentorointia organisaatiossaan tyontekijoidensé
apuna. Tama vaatimus on ristiriidassa mentoroinnin perusluonteen kanssa,
mika aiheuttaa mentoroinnista saatujen tuloksien nakyvyyden vasta ajan
myo0ta.

2.4 Osaston P5 psykiatrinen mentorointitoiminta

Osasto P5 on Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlinnan yksikén 13-
potilaspaikkainen aikuispsykiatrinen osasto, joka on painottunut ién aihe-
uttamiin ongelmiin niin mielessa kuin kehossakin (Psykiatria 2009). Osas-
tolla hoidetaan erilaisista mielenterveyshéirioista kérsivia potilaita sek&
neurologisia potilaita, joiden sairaus aiheuttaa myods psyykkisia ongelmia.
Osastolla tehdaén erilaisia tutkimuksia liittyen dementiaan ja esimerkiksi
pyritddn erottamaan masennus ja dementia. Lisaksi potilaille voidaan an-
taa ECT -hoitoja osana hoitoa.

Osaston P5 psykiatrinen mentorointitoiminta on lahtdisin PALKEET-
projektista, jonka innoittamana osaston hoitohenkilokunta jatkoi, kehitti
sekd on laajentanut toimintaansa. Osaston P5 psykiatrisen mentorointitoi-
minnan perusta on sama kuin muussakin mentorointitoiminnassa, mutta si-
t4 toteutetaan osaston kehittdméall& tavalla. Mentoreina toimii osastolla P5
nelj& mentorisairaanhoitajaa, joilla kaikilla on psykiatrisen sairaanhoitajan
peruskoulutus, vankka tydkokemus seké Jyvéskyldn avoimen yliopiston ja
Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen (SPGY) PALKEET-projektin
kanssa yhteistydssa toteutettu Mentor-koulutus. (Vanhuspsykiatrinen men-
torointitoiminta 2008.)

Psykiatrinen mentorointitoiminta osastolla P5 on mentoreiden osaamisen
jakamista eri yhteistydkumppaneiden vélill4. Naita yhteistyokumppaneita
ovat erilaiset asumispalveluyksikot, kuten palvelutalot, vanhainkodit ja
terveyskeskuksen osastot Hameenlinnan alueella. Osaston P5 tekema psy-
kiatrinen mentorointitoiminta on yhteistyon kehittdmistd erikoissairaan-
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hoidon ja asumispalveluyksikdiden vélilla, palveluketjujen sujuvuuden
edistamistd, koulutustarjontaa seka tyontekijoiden tyossé jaksamisen tu-
kemista. Psykiatrisen mentorointitoiminnan tavoitteena on tukea yhteis-
tyokumppaneina toimivien asumispalveluyksikéiden asukkaiden elaman-
laatua ja selviytymista. (\Vanhuspsykiatrinen mentorointitoiminta 2008.)

Osaston P5 psykiatriset mentorointitoimintaistunnot toteutetaan yhteistyo-
kumppaneiden kanssa aktoreiden omalla tyOpaikalla ryhmé&muotoisesti.
Mentorit tekevét kaynnit yksin tai pareittain. Mentorointitapaamisella on
siis yksi tai kaksi mentoria useaa aktoria kohti. Mentorointitapaamiset on
sovittu kaikille osapuolille sopivien aikataulujen mukaisesti. Psykiatrinen
mentorointitoiminta on talla hetkelld taysin maksutonta. Mentorointita-
paamiset sovitaan 1,5 tunnin Kkestoisiksi ja niitd on vahintdan 2-3 kertaa
tarpeen mukaan mentorointiprosessin aikana. Tavoitteena olisi, ettd mah-
dollisimman moni kyseisen tydéryhmén jasen osallistuisi mentorointita-
paamiselle. (Vanhuspsykiatrinen mentorointitoiminta 2008.)

Mentorointitapaamisissa aktorit ja mentorit istuvat ja keskustelevat rau-
hassa psykiatristen asukkaiden eldmanlaadusta ja selviytymisesta asuk-
kaan omassa hoitoymparistdssé. Mentorointitapaamisissa yritetaan ratkais-
ta hoidossa herdnneitd mahdollisia ongelmia. Tapaamisilla pyritaan valt-
taméan asukkaan siirtdmista erikoissairaanhoitoon ja estdmaan sairaala-
palvelukoti-kierre. (Kukkonen, haastattelu 3.11.2009.) Kierre tarkoittaa
esimerkiksi tilannetta, jolloin asukkaassa ilmenee yhtakkia hallitsematonta
levottomuutta tai aggressiivisuutta. Asumispalveluyksikko kokee tilanteen
lilan vaikeaksi ja asukas siirtyy erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoi-
don saatua tilanne tasaantumaan ja helpottamaan, asukas siirtyy takaisin
asumispalveluyksikkdonsa. Uuden ongelman tultua esiin asukkaassa,
asumispalveluyksikdssa ollaan jalleen harkitsemassa potilaan siirtoa takai-
sin erikoissairaanhoitoon. Nain syntyy sairaala-palvelukoti-kierre.

Mentorointitapaamisilla mentoreiden esittdmilld ehdotuksilla sek& keskus-
telun herattamisella pyritdan 16ytamaan hoitoymparistosta niita ratkaisuja,
joilla hoito pystyisi jatkumaan asukkaan nykyisessa hoitopaikassa. Mento-
rointitapaamisissa kehitetddn myds asumispalveluyksikon tyontekijéiden
yhteistyotd keskustelemalla yhdessa kokemuksista ja tyon herattamista
tuntemuksista. Mentorointitapaamisissa voidaan keskustella verbaalisesti
tai fyysisesti aggressiivisesta asukkaasta tai psykoottisuudesta. Aiheena
mentorointitapaamisessa voi olla myds haastava asukas, joka aiheuttaa
tyontekijoille ongelmia. Joskus mentorointitapaamisessa ongelmana ei
koeta itse asukasta, vaan liikaa hoitoon osallistuva omainen. Tall6in men-
torointitapaamisella keskustellaan mahdollisuuksista rajoittaa omaisen
puuttumista hoitotyohon. (Kukkonen, haastattelu 3.11.2009.)

Osaston P5 mentorointitoimintamalli on helposti sovellettavissa eri asu-
mispalveluyksikoihin. Mentorointi on hyvin tarkeé osa hoitoprosessia var-
sinkin silloin, kun alueen avopalveluyksikdissd asuu vaikeahoitoisia,
psyykkisesti hankalasti oireilevia ja moniongelmaisia potilaita. Yksi kan-
tava ajatus mentorointitoiminnassa on matala yhteydenoton kynnys, joka
mahdollistaa nopean avunannon sek& mahdollisimman varhaiset ja oikea-
aikaiset interventiot. Talla tavoin véhennetdan sairaalaan joutumista. Men-
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.
torointitoiminta ja mahdollisimman nopea konsultaatiomahdollisuus tukee
my6s asumispalveluyksikoiden tyontekijoiden tyossa jaksamista. (Furu-
holm 2007, 10-11.)
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3 PALKEET-PROJEKTI

Tassé luvussa esitellddn Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen toteutta-
maa PALKEET-projektia, joka on ollut pohjana Kanta-Hdmeen keskussai-
raalan osaston P5 mentorointitoiminnalle. PALKEET-projektin taustojen
esittelyssa keskitytadn opinndytetyon kannalta oleellisiin asioihin.

3.1 Projektin taustaa

Suurien ikédluokkien ikéantyessa yli 65-vuotiaiden mééra tulee nousemaan
tulevaisuudessa (Juhela 2006, 4). Asukkaiden maara tulee siten kasvamaan
erilaisissa vanhusten hoito-, hoiva- ja asumispalveluyksikdissé ja téta
kautta myods psyykkinen oireilu tulee olemaan lisdantyva ongelma.
Psyykkinen oireilu koetaan usein haastavana ja vaikeana asiana asumis-
palveluyksikdissd. Vanhusten erilaisissa asumispalveluyksikoissd asuu
hyvin monenlaisia ja monioireisia asukkaita. Erikoissairaanhoidon véhen-
tyessa asumispalveluyksikoissa tapahtuvat hoitotilanteet ovat yhd haasta-
vampia ja asukkaat vaikeahoitoisempia, koska asukkailla on monenlaisia
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia ongelmia ja sairauksia. Hoitohenki-
16ilta edellytetddn ymmarrysta siitd, miten asukkaan sairaus vaikuttaa ha-
nen tapaansa elda arkea seka mité erilaiset ennusmerkit kertovat asukkaan
terveydessa tapahtuvista muutoksista. (Juhela 2006, 5-6; Kiviharju-
Rissanen 2006, 7-8; PALKEET-projekti n.d..)

Asumispalveluyksikdiden henkilokunta kokee usein neuvottomuutta riit-
taméattoman koulutuksensa takia hoitaessaan mielenterveysongelmista kar-
sivaa vanhusta. Asumispalveluyksikdissd psykiatrinen osaaminen voi olla
usein vajavaista, silld vain muutamalla hoitajalla saattaa olla psykiatriaan
erikoistunut koulutus. Asukkaiden psyykkinen oireilu voi aiheuttaa on-
gelmia ympéristoon esimerkiksi muille asukkaille. Toiset asukkaat voivat
ahdistua tai kokea pelkoa asukastoveriaan kohtaan erilaisissa tilanteissa.
Pelko ja ahdistus voivat herattdad asumispalveluyksikoissa asukkaiden kes-
kuudessa levottomuutta ja ndin héirita koko hoitoyhteison hyvinvointia.
Asumispalveluyksikoiden henkilokunta kokee usein, ettd heidan on vaikea
saada asiantuntevaa tukea ja ohjausta psyykkisesti oireilevien asukkaiden
aiheuttamiin hankaliin tilanteisiin. Henkilokunnan kokiessa neuvottomuut-
ta ratkaista asukkaan psyykkisen oireiluun liittyvid ongelmia, lisédantyy
henkil6kunnan tydssa kuormittuminen, tydssé viihtyminen heikkenee ja
tyod vanhusten parissa leimataan negatiiviseksi. Kun henkilokunta ei kyke-
ne ratkaisemaan psyykkisesti oireilevan asukkaan hoitoon liittyvia ongel-
mia, syntyy riski siirtdd kyseinen asukas erikoissairaanhoitoon. Tall6in
asukas joutuu helposti sairaala-palvelukoti-kierteeseen, jossa erikoissai-
raanhoidon ratkaistua ongelma asukas l&hetetddn uudelleen omaan asu-
mispalveluyksikkdonsa. (Juhela 2006, 5-6; Kiviharju-Rissanen 2006, 7-8;
PALKEET-projekti n.d..)

Sairaala-palvelukoti-kierteen ongelmaa vaikeuttaa se, ettd vanhuspsykiat-

riset palvelut ovat monissa kaupungeissa erityisesti avohoitopalvelujen
osalta vahéaiset. Monissa sairaanhoitopiireissa vanhuspsykiatrinen erityis-
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osaaminen voi puuttua jopa tdysin. My6s vanhuspsykiatrisen osaamisen
taydennyskoulutustarjonta tai erikoistumiskoulutusmahdollisuudet ovat
riittdmattomat seké hoitajille etta ladkéareille. Vaikka Suomessa vanhusten
madra tulee voimakkaasti kasvamaan tulevina vuosina, ei vanhuspsykiatri-
seen osaamiseen ja sen kehittdmiseen ole panostettu tarpeeksi. Jopa laéka-
reiden erikoistumiskoulutusuudistuksen yhteydesséd vuonna 1998 Suomes-
ta poistettiin vanhuspsykiatrian suppea erikoisala, joka oli luotu 80-luvun
alussa. Tdmé& vanhuspsykiatrinen suppea geriatrian erikoisala tarkoitti sita,
ettd psykiatriaan erikoistuneella laékérilla oli mahdollisuus suorittaa
ikdantyneen psykiatrisen hoidon syventévét opinnot tentteineen. Kuitenkin
vain hieman yli 20 psykiatria suoritti kyseisen erikoistumismahdollisuu-
den. Koska vanhuspsykiatriaan erikoistuneita ladkareitd on nykyisin vahan
ja hankalaa saada, vaikeuttaa se asiantuntevien ladkéreiden ja hoitohenki-
I6kunnan saamista tydskentelemdan avohoitoon. Lisaksi on hankalaa saa-
da asiantuntevia ammattilaisia kouluttamaan henkilokuntaa taydennyskou-
lutuksissa. (Juhela 2006, 5; Kiviharju-Rissanen 2006, 7; PALKEET-
projekti n.d..)

Kouluttavan henkiléston puute on johtanut vanhuspsykiatristen koulutus-
ten vahaiseen maaraan ja siihen, ettd hoitohenkilokunta kokee tietdmatto-
myyttd vanhuspsykiatrisissa ongelmissa. Tallainen hoitajien kokema tie-
tamattomyys, neuvottomuus ja asioiden hallitsemattomuuden tunne voi
kérjistettyna johtaa hoitohenkilokunnan radikaaleihin toimiin. Naista esi-
merkkind ovat mediassa viime aikoina paljon puheenaiheena olleet van-
husten sitominen sankyyn tai liika laakitseminen rauhoittavan vaikutuksen
saamiseksi, jotta levottomasti kayttaytyvaa potilasta olisi helpompi hallita.

Suomen Psykogeriatrinen Yhdistys paatti etsid ratkaisua yll& mainittuihin
ongelmiin jarjestamalla valtakunnallisen PALKEET-projektin Raha-
automaattiyhdistyksen projektiavustuksen turvin. Projekti oli suunniteltu
alustavasti kolmivuotiseksi ja se toteutettiin vuosien 2002-2004 aikana.
Suomen psykogeriatrisen yhdistyksen hallitus paéatti projektiin osallistuvi-
en ja ulkopuolisen arvioinnin perusteella jatkaa vanhuspsykiatrisen osaa-
misen kehittdmishanketta. Tastd jatkoprojektista kaytettiin nimed PAL-
KEET 2-projekti ja tdiman vuoksi PALKEET-projekti kokonaisuudessaan
padttyi vasta 2006. (PALKEET-projekti n.d..)

3.2 Projektin tavoitteet ja mentorointikoulutus

Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen PALKEET-projektin tavoitteena
oli tukea psyykkisesti oireilevan vanhuksen selviytymistd avohoidossa,
edistadd asumispalveluyksikdiden asukkaiden hyvinvointia ja parantaa hoi-
don laatua kehittdmalld erilaisia auttamismenetelmid. PALKEET-projektin
tavoitteena oli myos tukea asumispalveluyksikéiden henkilokunnan tyossa
jaksamista lisadmaéll& psykiatrista osaamista sekéd kehittdmalld yhteistyota
vanhuspsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja asumispalveluyksikdiden vélil-
1& parantamalla palvelu- ja hoitoketjuja. Keinoina tavoitteiden toteutumi-
selle olivat psykiatristen erikoissairaanhoidon yksikéiden henkilékunnan
osaamisen syventaminen ja paivittdminen jarjestamalla sairaanhoitajille
mentorikoulutus ja kehittdméall&d asumispalveluyksikdiden henkilékunnan
osaamista osaamiskarttatyon keinoin. (Kiviharju-Rissanen 2006, 7-8;
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PALKEET-projekti n.d..) Opinnaytetydssa néistda PALKEET-projektin
kehittdmistd auttamismenetelmista esitelladn tarkemmin vain mentorointi-
koulutus, silla se on tarkein menetelma opinnédytetydn kannalta.

Kuten on jo mainittu, PALKEET-projektin keinoihin kuului asumispalve-
luyksikoiden henkilokunnan vanhuspsykiatrisen osaamisen syventdminen
ja lisdédminen. Taman vuoksi erikoissairaanhoidon tydntekijoille aloitettiin
PALKEET-projektin mentorointikoulutus yhteistyéssa Jyvaskylan avoi-
men yliopiston ja yliopiston kouluttajien kanssa. Mentorointikoulutuksen
avulla haluttiin kouluttaa kokeneista vanhuspsykiatrian ammattilaisista
mentoreita ja tukea ndin asumispalveluyksikdiden henkilékuntaa mielen-
terveysongelmaisen asukkaan auttamisessa. Mentorointikoulutus toteutet-
tiin kuutena kaksipaivéisena sessiona vuosien 20022004 valilla. Koulu-
tuspéiviin kutsuttiin vanhuspsykiatrian ja ikddntyneen ihmisen hoitamisen
kansainvaélisia seké kotimaisia huippuosaajia jakamaan tietamystaan muil-
le. Koulutuspéivien tarkoituksena oli my6s saada eri vanhuspsykiatrista
tyota tekevét yhteen keskustelemaan, verkostoitumaan ja jakamaan koke-
muksiaan eri yksikoiden valilla. Koulutuspdiviin liittyi monimuotoista
opiskelua kuten lahiopintoja sek& henkilékohtaisen oppimissuunnitelman
ja mentoroinnin toteuttamista. (Furuholm 2007, 10; Kiviharju-Rissanen
2006, 8; PALKEET-projekti n.d.)

Mentorointikoulutukseen osallistui valtakunnallisesti noin 20 henkil64,
jotka kaikki tyoskentelivat vanhuspsykiatrisilla erikoissairaanhoidon osas-
toilla tai poliklinikoilla. Koulutukseltaan edelld mainitut tulevat mentorit
olivat suurimmaksi osaksi sairaanhoitajia, mutta myos sosiaalityontekijoi-
ta ja ladkéreita osallistui koulutukseen. Mentoroitavina eli aktoreina olivat
mielenterveysongelmaisia asukkaita hoitavat asumispalveluyksikdiden
tyontekijat. Mentoroitavat asumispalveluyksikot valittiin jokaiselta sai-
raanhoitopiirinalueelta sen mukaan, missé asukkaina oli erilaisista mielen-
terveyshairidistd karsivid vanhuksia tai asukkaita. (PALKEET-projekti
n.d.) Projektin paatyttyd P5-osaston mentorit halusivat jatkaa mentorointi-
toimintaa Hameenlinnassa. Mentorointitoiminta on jatkunut myds muun
muassa Porissa. NyKkyisin psykiatrinen mentorointitoiminta osastolla P5 on
laajentunut seké kehittynyt alkuperdisesta.
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4 HOITOHENKILOSTON TYOSSA JAKSAMINEN

PALKEET-projektin yhtend tavoitteena oli parantaa psykiatristen asuk-
kaiden asumispalveluyksikdiden hoitohenkilston tydssé jaksamista ja va-
hentdd ndin ty6ssa kuormittumista. Tdssa luvussa esitellddn tarkemmin
hoitohenkildston tydssa kuormittumista ja tydssa jaksamista edistavié teki-
jOita.

4.1 Tyossé kuormittuminen

Hoitotydhon siséltyy suuri vastuu. Yksi hoitotydén ominaisuuksista onkin
tyon vaativuus. Hoitajan ty0 on raskasta ja kuormittavaa. Virheité ei saisi
tulla 1ahes ollenkaan, silla virhe voi olla kohtalokas potilaalle. Kuormitta-
vuutta lisad tavallinen arki ja sen tuomat taakat, kuten jokaisessa ammatis-
sa. Yhteiskunnan asettamat vaatimukset ja muutokset hoitotyolle ovat
kasvaneet jatkuvasti. Henkiloston supistaminen, moniongelmaiset asuk-
kaat seké vaeston vanheneminen ovat johtaneet siihen, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tyontekijoiden tyomaara on kasvanut. Tybuupumus ja
siihen liittyvéat kasitteet ovat saaneet yhd enemmaén julkisuutta. (Lehesto,
Koivunen, Jaakkola 2004, 194, 198.)

Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi tyduupumuksesta, tydssd kuormittumi-
sesta ja tyOperaisesta stressista on tehty useita tutkimuksia hoitotydn puo-
lella. Vuonna 2004 tehdysséd KuntaSuomi 2004 -tutkimuksessa seurattiin
kuntien henkil6stéd vuosina 1995, 1999 ja 2003. Tutkimus osoitti tydela-
méan laadun heikentyneen 1995 vuoden jalkeen erityisesti sosiaali- ja ter-
veysaloilla. Heikentymista oli varsinkin tapahtunut esimerkiksi oman
tyonsa vaikutusmahdollisuuksissa, tyopaikan sosiaalisessa avoimuudessa
seka ristiriitojen hallintatavoissa. Tyéhon liittyvét terveysvaarat aiheutui-
vat ensisijaisesti tyon fyysisestd sekd psyykkisestd kuormittavuudesta.
Tyon fyysisimmiksi kuormittaviksi tekijoiksi ilmeni vanhusten ja muiden
huonosti liikkuvien asukkaiden perushoito- ja hoiva. Psyykkisiksi kuor-
mittavuustekijoiksi sosiaali- ja terveysalalla koettiin esimerkiksi asukkai-
den suuri mé&éra ja moniongelmaisuus, kiire sek& monimutkainen ongel-
man ratkaisu hoitotilanteissa. (Laine, Wickstrom, Pentti, Elovainio, Kaar-
lela-Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006, 6-7.)

KuntaSuomi 2004 -tutkimuksessa selvisi asukkaiden moniongelmallisuu-
den kuormittavan erityisesti mielenterveys- ja paihdetydssa seka sosiaali-
palveluissa. Liséksi lisd&ntyvassa madrin myos vanhainkodeissa seka ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla koettiin moniongelmaisuus kuormittavana
tekijand. Moniongelmaisuuteen liittyvat usein asukkaiden mielenterveys-
héiriot, paihdeongelmat, sosiaaliset ongelmat sekd somaattiset sairaudet.
(Laine et al. 2006, 97.) Psykiatrian vuodepaikkojen vaheneminen ja psyki-
atrisen hoidon painottuminen avohoitoon on tuonut avohoidon puolelle
yha vaikeammista mielenterveyden héiridista kérsivid asiakkaita.

Laine et al. saivat selville KuntaSuomi 2004 -tutkimuksessaan, ett4 sosiaa-
li- ja terveysalalla on selvasti erottunut alueita, kuten vanhusten palvelut,
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joita nuoret opiskelijat eivat pida houkuttelevina aloina (Laine et al. 2006,
6). PALKEET-projektin jarjestdjat olivat huolissaan juuri vanhustyon lei-
mautumisesta negatiiviseksi. Taman vuoksi yhtena PALKEET-projektin
tavoitteena oli poistaa joitain hoitotyon kuormittavia tekijoita ja mahdolli-
sesti parantaa vanhustyon saamaa leimaa.

Raatikaisen pro gradu -tutkielmasta Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja
tyon kuormittavuus tehohoidossa vuodelta 2004 selvisi, ettd ongelmia
tyossd jaksamisessa tulee, jos tydssd on liian pitkdaikaista tai jatkuvaa
voimakasta kuormittumista. Syynd kuormittumiseen voi olla esimerkiksi
tyon ali- tai ylikuormittavuus. Kuormittumista on todettu aiheutuvan vai-
keasta yhteistyostd omaisten ja potilaiden kanssa. Myds osaamattomuus,
epavarmuus, omien tietojen riittdmattémyys seka hoitotilanteissa hallinnan
puuttuminen ovat todettu olevan hyvin kuormittavia tekijoit4 ja aiheutta-
van hoitajille psyykkisia oireita. (Raatikainen 2004, 16.) Raatikaisen tut-
kielma sai Nuikan véitoskirjan (2002) Sairaanhoitajien kuormittuminen
hoitotilanteissa kanssa samanlaisia tuloksia. Véitoskirjan tavoitteena oli
madritelld sairaanhoitajien kuormittumista eri hoitotilanteissa mittaamalla
psyykkistd seka fyysistd kuormittumista todellisissa tyotilanteissa seka
selvittdd mika merkitys yksilollisillda ominaisuuksilla on tydssa kuormit-
tumisen kanssa. Nuikan vaitoskirjasta selvisi, ettd kuormittavia tilanteita
olivat esimerkiksi tilanteet, joissa ei 10ytynyt yhtendistd nakemysta hoi-
dosta potilaan ja omaisten kanssa. Néissa tilanteissa potilas tai omainen
arvosteli sairaanhoitajan toimintaa eika sitoutunut hoidolle asetettuihin ta-
voitteisiin. Nuikan vaitoskirjasta selvisi myos, ettd osalla sairaanhoitajista
kuormittavat tyotilanteet purkaantuivat ajoittain fyysisind oireina, kuten
vasymyksena ja paansarkynd. Lisaksi joillekin liiallisen vasymyksen ha-
vaittiin aiheuttavan jopa kuumetta tai poskiontelotulehduksia. (Nuikka
2002, 5,76.)

4.2 Ty0Ossé jaksamista edistavia tekijoita

Hoitotydssa kuormittavien tekijoiden lisaksi 16ytyy myds positiivisia ja
jaksamista edistavia tekijoita. Ndiden tekijoiden avulla jaksetaan parem-
min tydssa. KuntaSuomi 2004 -tutkimuksessa saatiin selville, ettd vaikka
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat joutuvat tyoskentelemaan monen
kuormittavuustekijan alla, tyontekijat ovat kuitenkin yleensa tyytyvaisia
tyohonsd. Tyota pidetddn antoisana ja vaihtelevana, ja siind katsotaan ole-
van mahdollista oppia koko ajan uutta. (Laine et al. 2006, 7.) Riittava kou-
lutustaso ja ammattitaidon yllapitdminen tukee tydssd jaksamista ja antaa
valmiuksia kohdata uusia tilanteita. Koulutuksen lisaksi jaksamista
edesauttaa vuosien varrella karttuva tyokokemus. (Lehestd et al. 2004,
202.)

Tyossd jaksaminen on yksilollistd. Siihen vaikuttavat tyontekijan persoo-
nallisuus, vuorovaikutustaidot, kulttuuritausta, arvomaailma sekd suhde
tyokavereihin ja esimiehiin. (Lehesto et al. 2004, 201.) HOo6kin ja Parssi-
sen (2004) opinnéytetydssd, jossa he tutkivat hoitohenkildston kasityksia
tyossa jaksamisesta paivystysasemalla, selvisi ettd hoitohenkildstolla on
monenlaisia keinoja jaksaa tydssddn paremmin. Tyotovereiden tuki, va-
paa-ajan harrastukset ja muu vastapaino tyélle lisasivat tydssa jaksamista.
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(HO06k & Pérssinen 2004, 41.) Raatikaisen pro gradu -tutkielman tulokset
tukevat Hookin ja Pérssisen tuloksia, joissa molemmissa selvisi, etta tyon
kuormittavuutta on voitu védhentda tyopaikalla saadun sosiaalisen tuen
avulla (Raatikainen 2004, 17). Hyvassa tyoyhteisossd on samanlainen ar-
vomaailma ja yhtendiset tydmenetelmat, mutta se on samalla joustava ja
avoin. Hyvassa tyoyhteisossa erilaisuutta ymmarretddn ja osataan hyodyn-
taa sitd. Toimivassa tyOyhteisdssa esimiesten ja alaisten vuorovaikutus on
molemminpuolista sek& tyontekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohonsa. (Lehestd et al. 2004, 203.)

4.3 Mentorointi lisddmassa tydssa jaksamista

Kuten PALKEET-projektia késittelevassa luvussa jo aiemmin Kerrottiin,
PALKEET-projektin tavoite oli lisatd asumispalveluyksikoiden henkil6-
kunnan tydssa jaksamista. Keinoina oli psykiatrisen tietdmyksen lisaami-
nen asumispalveluyksikdiden tyontekijoille lisékoulutuksen sek& mento-
reiden antaman tuen turvin.

Mentorointia kuvaillaan useasti tyonohjauksen kaltaiseksi. Tyonohjaus
kuuluu seka yksilon ettd tydyhteison tyon kuormittavuuden hallintakeinoi-
hin. Tyonohjaus edistdad tyontekijan ammatti-identiteetin kehittymisté ja
antaa mahdollisuuden pohtia hankalia hoitotilanteita ja omia reaktioitaan.
(Lehesto et al. 2004, 203.) Tassakin asiassa mentoroinnilla ja tyénohjauk-
sella on hyvin paljon samankaltaisia piirteitd, mink& vuoksi myds mento-
roinnilla voi lisaté tyossé jaksamista.

Nopeasti muuttuvassa tyoeldmassa tarvitaan enemman ohjauksellisia me-
netelmid tukemaan tyontekijan kehitystd, tyOuraa, tydssa oppimista ja
tyosséd jaksamista. Mentorointi on yksi ndista tukimuodoista. (Karjalainen
2010, 10-11.) Mentoroinnilla voidaan pysayttaa tyontekijat hetkeksi miet-
timaan elaméda kokonaisuutena ja suunnittelemaan tyotarmon jakamista
pidemmalle aikavélille. T&ll4 tavoin ehkéistdan tyontekijan uupuminen
tyotaakan alle. (Juusela et al. 2000, 13.) Mentorointitapaamisissa mietitdan
millaisia henkil6kohtaisia keinoja ja voimavaroja aktorit voisivat 10ytaé
omaan tyohonsd, jotta jaksaisivat siind paremmin. Tama voi olla myds
keino lisata tydvuosien maaraa.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnédytetyon tavoitteena on tarkastella Kanta-Hdmeen keskussai-
raalan psykiatrisen osaston P5 mentorointitoimintaa aktoreiden ja esimies-
ten ndkokulmasta. Aktoreilta eli asumispalveluyksikoiden hoitohenkilo-
kunnalta halutaan kehittdvaa palautetta mentorointitoiminnan merkitykses-
t4 tyontekijoiden tydssé jaksamiseen, asukkaiden toimintakykyyn ja voin-
tiin. Tarkoituksena on liséksi l16ytaa kehittdmis- ja muutosehdotuksia toi-
minnalle. Opinndytetyon tutkimuskysymyksien avulla tuotetaan tietoa
osaston P5 mentoreille mentorointitoiminnan merkittavyydesta ja sen
hyodyllisyydesta toiminnan kehittamiseksi. Lisaksi opinnaytetydssa kysy-
tadn asumispalveluyksikdiden esimiesten kasityksid mentorointitoiminnas-
ta sekd mahdollisuudesta kéayttdd mentorointipalveluita, jos ne muuttuvat
maksullisiksi.

Opinndytetytssa halutaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mik& merkitys mentorointitoiminnalla on hoitotyéhon ja tyontekijoiden
tyossd jaksamiseen aktoreiden ndkokulmasta?

2. Mikéa merkitys mentorointitoiminnalla on psyykkisesti oireilevien asuk-
kaiden vointiin ja arkeen aktoreiden nakokulmasta?

3. Mika merkitys mentorointitoiminnalla on hoitoty6ssa esimiesten néko-
kulmasta?

4. Miten mentorointitoimintaa voisi kehittda tai muuttaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa pyritddn tutkimaan ihmista hanen
luontaisissa ja todellisissa tilanteissaan kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on l0ytaa ja paljastaa uusia asioita, ei niinkaan
vahvistaa vanhaa teoriaa. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssé tutki-
taan enemman sanoja ilmididen takana toisin kuin kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa, jossa keskitytddn usein numeroiden analysoimiseen. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160; Bowling 2002, 352.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa tarkedd asiaa ei madritd tutkija
vaan haastateltavat. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kyselyn tutki-
musjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, jotta sen edustavuus ja tieta-
mys Kysytysta asiasta olisi mahdollisimman hyva. (Hirsijérvi et al. 2007,
160, Bowling 2002, 352.) Kvalitatiivinen tutkimus on yleens& uusia asioita
etsivad, jolloin vastaukseksi tulee uusia nakemyksia tutkitusta asiasta (Yli-
Luoma 2001, 34). Liséksi se tuo esille haastateltavien havainnot kysytta-
vasta asiasta, antaa mahdollisuuden haastateltavien menneisyyden ja kehi-
tykseen liittyvien tekijoiden tarkasteluun. Mitd l&hemmaksi yksiloa ja vuo-
rovaikutusta paastaan tutkimuksessa, sita jarkevampaa on kayttaa kvalita-
tilvista tutkimusmenetelméaa. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 27.) Mentorointi-
toiminta on ihmisléheista toimintaa ja vuorovaikutus on siind suuressa
osassa. Taman vuoksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on hyvd mene-
telma opinnaytetyon tutkimukselle. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
avulla on tarkoitus saada selville jotain uutta mentorointitoiminnasta ja sen
merkityksestd aktoreille ja asukkaille. Tdssa opinndytetydssa aktoreita
haastateltiin heiddn omalla tyopaikallaan, joka on heille luonnollinen ym-
paristd ja jossa myds varsinainen mentorointitoiminta tapahtuu.

Haastattelija ei itse aktiivisesti osallistu keskusteluun, vaan keskusteluvas-
tuu siirretddn haastateltaville (Valtonen 2005, 223). Haastattelija voi kui-
tenkin kysya kysymyksia siina jarjestyksessa kuin hén katsoo sen luonnol-
lisemmaksi. Haastattelijan ohjatessa keskustelua hdn pystyy samalla ha-
vainnoimaan keskustelua ja sen kulkua. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.)
Haastattelussa haastattelija pystyy hyvin tarkentamaan omia kysymyksi-
aan sekd pyytadmaéaan vastaajia tarkentamaan vastauksiaan. N&in vastauksis-
ta tulee moniulotteisempia. Haastattelu on hyvin joustava menetelma,
minka vuoksi se sopii moniin erilaisiin tutkimuksiin. Haastattelussa ollaan
suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja sen avulla voi saada
esiin vastausten takana olevia motiiveja. Ihmisen ja hédnen mielipiteensa
ollessa tutkimuksen kohteena on haastattelu luontainen valinta. (Hirsijérvi
& Hurme 2004, 34-35.)
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6.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kéytetddn aineiston keruumene-
telméana yleisemmin mm. teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja
ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelu on epdmuodollinen haastattelumuo-
to, jossa pieni ryhma ihmisié ovat vuorovaikutuksessa seké keskenédén etté
haastattelijan kanssa. Ryhmahaastattelu on jarjestetty keskustelutilaisuus,
johon on kutsuttu ihmisid keskustelemaan tietysta aiheesta. Keskustelun
kesto riippuu tilanteesta, mutta yleensé kesto on noin kaksi tuntia. Ryhma-
haastattelun hyotyna yksilohaastatteluun verrattuna on, ettd haastateltavat
pystyvat kdyttamé&an ryhméa hyodykseen ja kannustamaan keskustelua
eteenpéin. Ryhmahaastattelussa hyddynnetdan ryhmaldisten eri nakokul-
mia ja ideoita ja ndin syvennetdan samalla keskustelua. Ryhmé&haastatte-
lussa haastateltavat ovat aktiivisessa ja tarkedssa osassa haastattelun kulun
kannalta. Ryhmaldisten maara riippuu kasiteltavasté aiheesta, mutta yleen-
s& sithen kuuluu kuudesta kahdeksaan henkildd. Aihe voi vaikuttaa siihen,
miten hyvin ryhmaldiset pystyvét tuottamaan tutkimuksen kannalta tarke-
aa tietoa. (Bowling 2002, 394-396; Valtonen 2005, 223.)

Edelld mainittujen perustelujen vuoksi aineiston keruumenetelmaksi valit-
tiin opinndytety6td varten ryhmahaastattelu, joka muistuttaa paljon mento-
rointitapahtumaa sen ryhmassa tapahtuvan vuorovaikutuksellisuuden
vuoksi. Aineiston keruu tapahtui viidessa Hameenlinnan alueella sijaitse-
vassa asumispalveluyksikdssé, joissa kaikissa oli lahiaikoina ollut mento-
rointitoimintaa ja siihen osallistuneita tyontekijoita. Kyseisiin asumispal-
veluyksikoihin oltiin aluksi puhelimitse yhteydessa. Yksikdiden ollessa
kiinnostuneita osallistumaan opinnédytety6hon lahetettiin asumispalveluyk-
sikoihin saatekirjeet (Liitteet 1.1 ja 1.2) seka sovittiin haastattelupaiva.
Haastattelut toteutettiin kesédn 2010 aikana toukokuun ja elokuun vélisena
aikana. Kaikilta ryhmahaastatteluun osallistuvilta tyontekijoilta kysyttiin
erillinen kirjallinen suostumus aineiston keruuseen ja haastattelun nahoit-
tamiseen.

Haastattelu oli kaikille osallistuneille taysin vapaaehtoista ja osallistumi-
sen saattoi keskeyttdd missé tahansa vaiheessa ja kieltaa itsedén koskevan
aineiston kayttamisen. Haastatteluun osallistuvien henkil6llisyys tai tyo-
paikat eivat tule esille tutkimuksen tuloksista tai lainauksista. Ryhmien
koot vaihtelivat paljon. Ryhman kokoon vaikuttivat asumispalveluyksikon
koko, henkilokunnan méaara, tyontekijoiden tydvuorot sekd kuinka paljon
henkilokuntaa pystyi irtaantumaa ryhméhaastattelua varten. Asumispalve-
luyksikoiden esimiehet valitsivat tyontekijoistadn kohdejoukon. Tahdn
kohdejoukkoon kuului tyontekijoita, joilla oli jo entuudestaan kokemusta
mentorointitoiminnasta tyOpaikallaan ja pystyisivat tuomaan kokemuksi-
ensa kautta tarkeitd asioita esille. Haastateltavia aktoreita oli ryhmassé
kahdesta kuuteen henkil6d. Kokonaisuudessaan opinndytetyohon haasta-
teltiin 18 aktoria. Yhdessé asumispalveluyksikdssé haastattelu tehtiin kah-
teen kertaan haastateltaessa kahden eri osaston henkilokuntaa erikseen
samassa asumispalveluyksikdsséd. Ryhméahaastattelua varten varattiin aikaa
noin tunti.

Ryhmaéhaastattelun aluksi osallistujille selvitettiin tarkemmin kyseisen ta-
paamisen tarkoitus, kesto, haastattelun tietojen keruumenetelma seké sel-
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vitettiin yleisemmat kasitteet tutkimuksen kannalta, kuten Valtonen (2005)
ohjeistaa. Ryhméhaastattelun lahdettyd ké&yntiin ohjeistettiin keskustelua,
kysyttiin keskustelua avaavia kysymyksia ja annettiin esimerkkitapauksia
keskustelun herattamiseksi. (Valtonen 2005, 231-232, 235, 238.) Ryhma-
haastattelussa asumispalveluyksikdiden tyontekijat, eli mentoroinnin koh-
teena olevat aktorit keskustelivat mentorointitoiminnan merkityksesta ja
arvioivat mentorointitoimintaa. Haastattelun sujuvuuden ja mahdollisim-
man hyvén tuottavuuden vuoksi haastattelua varten oli rakennettu teemoja
ja apukysymyksié liittyen tutkimuskysymyksiin (Liite 2). Ryhméhaastatte-
lut nauhoitettiin, mutta opinnédytetyon prosessin jalkeen nauhat tuhottiin.

Avoimissa kysymyksissa esitetddn vain kysymys, jossa ei ole vastausvaih-
toehtoja. Avoimet kysymykset voivat tuottaa sisallén, joka on hyvinkin ri-
kas, silla vastaaja saa itse antaa vastauksensa. (Hirsijarvi et al. 2007, 193,
196.) Viiden asumispalveluyksikén esimiehelle oli oma kyselylomake,
jossa oli esimiehille kohdistettuja avoimia kysymyksié (Liite 3). Kysely-
lomake laadittiin esimiehille, koska sen tayttdminen olisi nopeaa eika vaa-
tisi esimiehilta paljon aikaa. N&in taattiin myos se, ettd mahdollisimman
moni esimies vastaisi kyselyyn. Esimiehet saivat vastata Kysymyksiin rau-
hassa ja palauttaa ne lopulta postitse. Viiden asumispalveluyksikén esi-
miehelle annettiin mahdollisuus vastata kyselylomakkeeseen ja kaikki pa-
lauttivat lomakkeen téytettynd. Esimiehien mielipidetta kysyttiin, koska
mentoroinnin jatkuvuus asumispalveluyksikoissa riippuu paljolti esimie-
hille ndkyvésta kustannustehokkuudesta. Eli kuinka kannattavaksi esimie-
het kokevat psykiatrisen mentorointitoiminnan asumispalveluyksikissé.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analysointivaiheessa selviad, millaisia vastauksia on tullut tut-
kimuskysymyksiin ja vastaavatko tulokset asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Ennen virallista analysointia taytyy aineistosta tarkastaa mahdolliset
puutteet, ristiriidat ja virheellisyydet seké jérjestda aineisto analysoitavaan
muotoon. (Hirsijarvi et al. 2007, 216-217.) Ennen analysoinnin aloittamis-
ta tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla lause, sana tai vaikkapa
ajatuskokonaisuus (Tuomi &Sarajarvi 2002, 112). Analyysiyksikoksi
opinnaytetydssa valittiin aktoreiden ja esimiesten samankaltaiset ajatusko-
konaisuudet lauseissa.

Keréattdessa aineisto ryhmahaastattelulla, se yleensd nauhoitetaan. Nau-
hoissa oleva keskustelu litteroidaan eli Kkirjoitetaan puhtaaksi sanasta sa-
naan. Litterointi voidaan tehdd koko keratysta aineistosta tai valikoiden
tiettyjen teemojen mukaisesti. Tdma vaihe voi olla pitkékestoinen. (Hirsi-
jarvi et.al. 2007, 217.) Litterointi vie aikaa, jotta saadaan Kirjoitettua kaik-
ki, mitd ryhméhaastattelun nauhoissa on ollut kuultavissa (Bowling 2002,
387). Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole tarkkaa ohjetta. Tutkimus-
tehtdvasta ja tutkimusotteesta riippuu, kuinka tarkkaa litteroinnin tulee ol-
la. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 139.) Tdssé opinndytetydssa haastattelut lit-
teroitiin tarkasti, jotta tuloksien analysointi oli helpompaa seké& tuloksien
johtopaatokset olisi helpommin ymmarrettavissé tarkkojen lainauksien
avulla. Haastavaksi litteroimisen teki aineiston kerddminen ryhméhaastat-
telulla, silld monessa ryhméssa vuorovaikutus saattoi tapahtua niin, etta
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tyotoveri jatkoi toisen tyotoverinsa lausetta ja valilla puhuttiin paallekkéin.
Nauhoitetuista ryhméhaastatteluista litteroitua aineistoa kertyi lopulta yh-
teensd noin 40 sivua.

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitéa sisallénanalyy-
simenetelm&& (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Siséllonanalyy-
simenetelmd tarkoittaa tekstianalyysia, joka etsii tekstin merkityksié, seu-
rauksia ja yhteyksid. Sisallonanalyysilld voidaan dokumentteja, kuten
haastatteluja, puheita ja keskusteluja, analysoida jarjestelméllisesti ja ob-
jektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-106; Latvala &Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21.) Siséallonanalyysilla tarkoitetaan kerédtyn aineiston tii-
vistamista niin, ettd tutkittavia asioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleiste-
tysti. Tarkedd on myds saada asioiden valiset suhteet esille selkeasti. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi
voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisend vaiheena on
aineiston redusointi eli pelkistdminen, toisena aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja viimeisend abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen.
Pelkistamisessé eli redusoinnissa analysoitava materiaali pelkistetdan niin,
ettd aineistosta jatetdan epaolennainen pois. Aineiston pelkistdmistd ohjaa
tutkimustehtdva ja niille esitetyt kysymykset, joihin etsitddn aineistosta
vastausta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.) Aineiston klusteroinnissa
aineistosta etsitddn samankaltaisuudet ja yhdistetddn ne samaan luokkaan.
Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan niiden
samanlaisen merkityksen perusteella. Tamé luokka nimetdan luokan sisal-
toa kuvaavalla kasitteella. Aineiston ryhmittelyssé voidaan kayttaa tulkin-
taa. Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevalle aiheelle. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 112 ; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 28.) Kol-
mannessa vaiheessa eli abstrahoinnissa yhdistetddn samansisaltoisia luok-
Kia ja paadytaan teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin. Induktiivisessa
siséllonanalyysissa yhdistellddn aineistosta nousevia kasitteitd ja ndin saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. Johtopaatdsten tekemisessa pyritadn ym-
martdmaan, mitk& asiat tutkittaville merkitsevat. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-115.)

Analysoitavaa aineistoa oli paljon, ja se ensin redusoitiin hakemalla olen-
naiset asiat ja ilmaisut jokaisen tutkimuskysymyksen alle vastaamaan nii-
hin sisallénanalyysin mukaisesti. Klusteroimisvaiheessa aineistosta etsit-
tiin samankaltaisuuksia ja yhtalaisyyksid, ne ryhmiteltiin luokkiin ja ni-
mettiin yhtalaisella kasitteell4. Lopuksi tehtiin vield abstrahointi, jolloin
koko aineisto sai lopulliset johtopaatoksensé ja merkityksensa.

Tutkimus ei ole viel silloin valmis, kun aineisto on analysoitu sisél-
I6nanalysoinnilla. Aineisto on tdmén jalkeen vield selitettdva, tulkittava ja
siit4 on tehtdva johtopaatoksia. Esimerkiksi tdimén opinndytetyon kohdalla
on pohdittava, miten kysymysten asettelu on vaikuttanut saatuihin vasta-
uksiin seka miten haastattelija on pystynyt ymmartdmaéan haastateltavia
ryhméhaastattelutilanteessa. Aineiston raportoinnissa on harkittava erilai-
sia tulkintoja tuloksista, silld jokainen lukija voi ymmartaa tulokset eri ta-
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.
valla. Raportoinnissa pitdisi pystya vastaamaan opinnaytetyolle asetetuille
tutkimuskysymyksiin. (Hirsijarvi et al. 2007, 224.)

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa haastatteluaineiston voi raportoida
monella tavalla: tekstind, kuvina, kuvioina ja lukuina. Esimerkiksi teksti
voi olla opiskelijan kuvausta tutkittavasta aiheesta. Tekstissa voi olla sisal-
Iytettyna suoria haastatteluotteita eli sitaatteja. My6s kuvioilla tai muilla
vastaavilla voi havainnollistaa tutkittua asiaa ja siitd4 saatuja johtopaatok-
sid. (Hirsijarvi & Hurme 2004, 153.)
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7 TULOKSET

Ryhmahaastatteluissa saatuja tuloksia tutkimuskysymyksiin esitellaan tés-
sé luvussa. Tuloksia on pyritty selventdmaan sitaattien ja kuvioiden avulla.
Joissakin sitaateissa on kaytetty merkintdd Al, A2, joka tarkoittaa etté sa-
man ryhmahaastattelun toinen aktori on jatkanut toisen aktorin lausetta ja
ajatusta.

7.1 Mentoroinnin merkitys hoitotyohon ja tydntekijoiden tydssa jaksamiseen

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli mentoroinnin merkitysta hoito-
tyohon ja tyontekijoiden tyossd jaksamiseen aktoreiden n&kokulmasta.
Mentoroinnilla koettiin olevan paljon merkitystd hoitotydhon ja tydssa
jaksamiseen monella eri tavalla. Erityisesti mentoroinnista koettiin olevan
hyotyd oman ammattitaidon kehittymiseen. Mentoroinnista saatiin myods
enemman psyykkisia voimavaroja (kuvio 1). Tassa alaluvussa tarkastel-
laan tarkemmin ryhmahaastatteluista saatuja tuloksia ensimmaisen tutki-
muskysymyksen nakokulmasta.

7.1.1 Mentoroinnin merkitys tyohon

Haastateltaessa asumispalveluyksikdiden tyontekijoitd eli mentoroinnin
kohteena olevia aktoreita, osa koki saavansa mentoreilta uusia hoitotydn
keinoja ja neuvoja kohdata ja auttaa asukkaita. Tall4 tavoin arki asukkaan
kanssa saatiin sujumaan hiukan paremmin. Toiset mainitsivat saavansa
mentoreilta pienid vinkkejd mahdollisen ratkaisun l6ytdmiseksi, mutta
loppuen lopuksi aktorit joutuivat itse kehittdméaan heille parhaiten sopivan
keinon. Aktoreiden pohtiessa itse oikeaa ratkaisua toimintamallit ovat ke-
hittyneet heidan asumispalveluyksikdihin paremmin sopiviksi.

”A1: Mentorit on kylla hyvin antanut ideoita siihen, ettd miten ja mita te-
h& niissa ongelmatilanteissa.
A2: Etta konkreettisia ohjeita on ollut paljon. ”

”-- sitten vahan saatiin neuvoja ja keinoja, ettd miten toimia haastavissa
tilanteissa taikka jos tuli jotain sellasta, ettei oikein tiedetty, miten siina
hoitajana toimitaan. ”

M4 koin ainakin, kun ma ensimmaisen kerran olin siella mentorointita-
paamisilla,, ettd he(mentorit) ei antaneet mitéan ohjeita vaan keskenamme
piti sitten sopia --”

Osa haastateltavista toi esiin, ettd mentoreilta toivottaisiin jopa enemman
konkreettisia neuvoja ja ohjeita jumiutuneeseen asukastilanteeseen. Tyo-
yhteis6 koki useissa tapauksissa kokeilleensa jo l&hes kaikkia keinoja rat-
kaistakseen ongelmallisen tilanteen. Talldin ratkaisuja ongelmiin ei enda
I6ydetty vaan aktorit toivoivat mentoreilta suoria neuvoja saadakseen jo-
tain uutta apua haastavaan tilanteeseen.
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"Md oon kokenut ainakin sillai, ettei vilttdmdttd ihan semmosia konkreet-
tisia tyoévalineita ei oo tullut--~

”Kylla ne (ohjeet) on niita suuntaviivoja ollut ja niité on aika vahan ollut
kumminkin. Ehka ite odotti, etta ois ollut enemméan semmosta konkreettista
apua.”

’

-~ koki ettei oikein saanut mitddn tyovilineitd.’

Asumispalveluyksikot, joissa ryhmahaastattelut tapahtuivat, olivat jokai-
nen hiukan erilaisia asukaskunnaltaan seka toimintaperiaatteiltaan. Joissa-
kin yksikoissa ei ollut laisinkaan sairaanhoitajia, joilla olisi ollut kokemus-
ta tyOoskentelystd psykiatrian puolella tai psykiatrista koulutusta. Kysytta-
essé ryhméhaastattelussa, onko mentorointi lisdnnyt psykiatrista tietdmys-
ta, asumispalveluyksikoiden erilaisuus nékyi vastauksissa. Niissa yksi-
koissd, joissa tydskenteli hoitajia, joilla oli kokemusta tai koulutusta psy-
kiatriasta, hoitajat kokivat ettd mentorointi ei ollut lisannyt osaamista.
Kuitenkin vastaavasti niissa yksikoissd, joissa ei ollut minkaanlaista ko-
kemusta psykiatriasta, koettiin psykiatrisen osaamisen lisddntyneen seka
oireiden havainnoinnin helpottuneen.

”-- mentorointitapaamisessa on menty sairaus itteessaan, etta mita se sai-
raus on, mita se kaytanngssa tarkoittaa, mita on kayttaytyminen (kyseises-
sé sairauksessa) ”

”A1: Kylla ma koen, ettd osaan havainnoida ja yhdistaa, jos jollakin toi-
sella on tullut samanmoista (oireita)--
A2: Ehka on herkempi havaitsemaan (oireita). ”

7.1.2 Mentoroinnin merkitys tydssé jaksamiseen

Moni aktori koki mentoroinnin vaikuttavan omaan tydssa jaksamiseen po-
sitiivisesti. Moni haastateltavista aktoreista sanoi mentoroinnin olevan
voimavara, jolla jaksaa tydssa paremmin. Moni kertoi myds, kuinka tarke-
aa on, kun joku kuuntelee heiddn murheitaan. Aktoreita haastatellessa ko-
rostui kuuntelijan roolin ulkopuolisuuden téarkeys. Talldin aktorit saavat
jakaa ahdistavat kokemukset muillekin kuin vain tyotovereille, jotka ovat
kokeneet saman. Liséksi koettiin tarke&nd, ettd mentoreille voitiin kertoa
omista tunteista ja keskustella ahdistavista ja mieleenpainuvista kokemuk-
sista. N&in aktorit saivat rohkaisua omille tuntemuksilleen ja tukea tyossa
jaksamiseen. Ndit4 psyykkisid voimavaroja ja niiden suhteita on tarkem-
min esitetty kuviossa 1 (kuvio 1).

”Se (mentorointi) on voimavara. ”
"Vield sekin ettd ne (mentorit) on joku ulkopuolinen. Tokihan me paljon
yhdessakin keskustellaan, mutta siind on ne (mentorit) ihan ulkopuolisena

ihmisend, tavallaan semmonen joka on naitten asioitten kanssa enemman
tekemisissd.”
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”--sekin etta ees joku kuuntelee.”

“Saa tddiltd (haastateltava naputtaa paatdan) kerrottua kaikki ulos mitkéa
vaivaa mieltd.”

”-- saa tukee siihen hoitajana olemiseen, omille tunteilleen. Saa olla har-
missaan ja voi olla vihainen, ettei tarvi ihan kaikkee niella ja kaikkee hy-
viksyd. Voi hyviksyd ittelleen ne harmin tunteet.”

” -- kun tuntu etté kuinka pitk&an taytyy jaksaa (toissa ja hankalia asukkai-
ta) ja on saanut sellasen (tuen mentoreilta), etta ei oo ehké pakkokaan jak-
saa.”

Osa aktoreista mainitsi, ettd ennen psykiatrista mentorointitoimintaa tyo-
asiat saattoivat ajautua kotiin ja jopa vapaa-ajallekin. Mentoroinnin myo6té
mieltd painavat asiat ja tunteet on saatu purettua mentoroinnin aikana, jol-
loin tyot eivat ole ajautuneet kotiin.

" Siin& kyl levannyt tunne sen (mentorointitapaamisen) jalkeen --.”

”-- kun vapaa-ajalla pyorittad niita asioita (asukkaan asioita) --. Niin jo-
tenkin on tullut sellanen rauhoittavampi fiilis siitd (mentoroinnista), niita
(vaikeita asukastilanteita) ei mieti niin paljoo.”

” Ei tarvi kotona olla vihainen.”

Mentoroinnin koettiin yhdistavan tydyhteisoa joissain asumispalveluyksi-
koissé. Joissakin yksikoissa tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden tai huo-
non tydilmapiirin vuoksi mentorointi ei ollut vaikuttanut mitenkaéan tydyh-
teisoon. Liséksi tyOyhteisoissd, joissa mentorointitapaamisiin oli melkein
joka kerta osallistunut eri tyontekijat, yhteisdllisyyden tunnetta ei ollut
pystytty muodostamaan. Jos tydyhteisé oli my6s pieni ja tiivis jo ennes-
taan, mentorointi ei vaikuttanut tydyhteisoon mitenkaan.

” — se (mentorointi) vahvisti meidan tiimia —”

” Mun mielesta se (mentorointi) on yhdistanyt aika paljon, koska sieltd on
tullut ne ratkaisut naihin ongelmatilanteisiin. Silloin kun niitd ongelmati-
lanteita oli enemman, niin totta kai se vaikutti siihen tydyhteisoon. Kaikil-
la oli pinna kireella ja ilmapiiri oli paljon huonompi.”

“A1: -- meilla on ollut tata (henkildstdn)vaihtuvuutta

A2: vaihtuvuus on aika suuri...Meitd (alkuperdisia tyontekijoitd) ei paljoo
00 enaa jaljella--

”--kestadhan siind aikaa kun paasee siihen(uuteen tydyhteisoon)sisalle--
” Meillé on ollut niin vaihtelevasti véki paikalla. Jos ois ollut sama po-

rukka koko ajan niin ehka siina (tydyhteis0ssd) ois voinut tapahtua jotain
kehitysta--
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7.2 Mentoroinnin merkitys psyykkisesti oireilevien asukkaiden vointiin ja arkeen

Toinen tutkimuskysymys selvitteli mentoroinnin merkitysté psyykkisesti
oireilevan asukkaiden vointiin ja arkeen aktoreiden nakdkulmasta. Kysyt-
tdessa aktoreilta, ovatko he havainneet mentoroinnilla olleen merkitysta
asukkaan vointiin ja arkeen, monikaan ei osannut mitdan selvda syy-
seuraus suhdetta kertoa. Tosin moni aktori uskoi oman tyonsa kautta vai-
kuttavan asukkaiden vointiin ja arkeen, kuten kuviossa 1 myds kuvataan
(kuvio 1).

"Voi olla tietenkin, ettd asukaskin on siitd (mentoroinnista) saanut apua,
sehan on molemminpuolista --”

“Yhessd vaiheessa oli, ettd ei enda jaksanut kokeilla mitdan sen asukkaan
kanssa. Ja sitten kun on ollut keskustelemassa (mentorointitapaamisella)
niin sitten on jaksanutkin viela kokeilla jotakin uutta, oli siita sitten hyotya
taiei.”

Tarkeimmiksi asioiksi, jotka vaikuttivat asukkaan arkeen, olivat selvét
hoitolinjat ja saannot, joita mentorointitapaamisilla oli mietitty yhdessa.
Kaikki hoitajat noudattivat samoja linjauksia ja tdméa kyseinen linjaus ker-
rottiin myos asukkaalle itselleen. Tallgin valtyttiin myos hoitohenkilokun-
nan splittaukselta eli hyva-hoitaja/huono-hoitaja asetelmalta.

’

7 — kaikki tyontekijat menee silld samalla linjalla.’

”-- mentorointi vahvisti ja tuki sitd, ettd me ruvettiin vetdd yhta koytta.
Kun siina oli aikaisemmin hajontaa, etta jotkut voi tykata etta ei nain teh-
da.”

7 Md koen tirkeimpdnd sen, ettd meilld kaikilla tyotavat yhdisty (asuk-
kaan hoitolinjoissa). Meilla oli ennen ihmisia jotka sooloili. Ja asukas
osas kayttaa toisen (hoitajan) heikkoutta hyvaksi, ja leimas ettd kun saa
oot hyva hoitaja ja kun muut on huonoja hoitajia. -- se vahvisti tata mei-
dan tiimia ja ammattitaitoo. Ja vahvisti sen, etta kaikki rupes toimimaan
samalla tavalla eikd poikennu siitd.”

” -- mentorointi selkeyttdd meidan yhteisia toimintatapoja niin se selkiytyy
my0s sinnekin pain (asukkaalle) sitten, ettd mitd me ollaan valmiita an-
taan.”

"Asukas ei endd voinut satuttaa tai itkettdd ketddn, ja pahottaa hoitajan
mieltd. Se osattiin ottaa ammatillisesti, ettei henkilokohtaisesti.”

Jotkut aktoreista kertoivat saaneensa mentoroinnista erilaisia neuvoja
asukkaan arkeen, jotta se voisi sujua paremmin. Neuvot olivat esimerkiksi
ladkemuutosehdotuksia tai ideoita arjen helpompaan sujumiseen. Jotkut
aktoreista taas kertoivat ymmartdvansa asukasta hiukan enemman mento-
roinnin myotéa.

“lhan kaytannon tukee siihen, ettd kun on vaikeita asukastilanteita niin
mietitdan yhdessa, ettd miten saadaan ne sujumaan.”
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”No ehka joittenkin kohdalla arki sujuu niinku tietylla tavalla helpommin,
sitd (mahdollista ongelmaa) ei ota en&da niin isona ongelmana--.”

”Mentorit on kylla hyvin antanut ideoita siihen, ettd miten ja mita teha
niissd ongelmatilanteissa. Ja vahan myods katottu niiden laakitysta, etta
mité vois uusia kokeilla.”

’

”Ymmdrtdd kenties himppasen paremmin sitéa asukasta.’

>

”Mentorointi on vihdn aukaissut silmid enemmdan.’

Yhteisten hoitolinjojen ja rajojen vetdmisen myota aktorit kokivat tulleen-
sa hieman rohkeimmiksi. Aktorit mainitsivat mentoroinnin myota ymmar-
tavénsa, ettd heidan ei tarvitse hyvaksyé kaikkea ja olla asukkaiden “’syl-
kykuppeina”. Aktorit kertoivat nykyisin uskaltavansa ronkeammin kieltay-
tyd asukkaan toisarvoisista toiveista. Nama kaikki asiat ovat osaltaan vai-
kuttaneen siihen, ettd aktorit kokevat ammattitaitonsa kasvaneen (kuvio 1).

” Al:Me ei olla oltu tarpeeks uskaliaita
A2: niih, on tehty liikaakin (potilaan puolesta). ”

”A1: Sillai, jos on hirveen vaativa asiakas ni sehan lahtee juoksuttaan. Se
uuvuttaa akkia tamose yhteison, jossei siind sitten voi valilla sanoo, ettéa
néin ei toimita--.

A2: Sitten toisaalta semmonen turhaki jaa pois eiké sitten koe siita syylli-
syytta, kun ei oo kaikkee tehny -- joskus tuntuu ettéd meiltd odotetaan ihan
hirveesti asioita, -- ettei kaikkee tarvi meidankaa teha, eika sietdd. ”

”Semmonen varmuus siitd, etta voisko teh& ndin tai voiko poistua siita ti-
lanteesta jos tulee ongelmatilanne. Esimerkiksi jos asukas huutaa ihan
hirveesti, niin voiko vaan poistua. -- On niinku ite ollut varmempi tekeen
niitd ratkasuja, kun ne ohjeet on tullut mentoreilta, ettd miten kannattaa
toimia.”

Jotkut aktoreista pohdiskelivat haastattelussa, voisiko asukkaan paremmin
sujuvan arjen ja hyvén voinnin takana olla asukkaan kokema turvallisuu-
den tunne. Tyontekijoilla ollessa selvat hoitolinjat ja arjen rutiinit joilla
toimia, ei asukkaallekaan tule ahdistavaa oloa tietaméattdmyyden vuoksi.

”Luoko mahdollisesti jotain turvallisuuden tunnetta (selke& arki), ma en
tieda. --Vaikee sanoo, tassa pitais olla se toinen osapuoli(asukas) ja hanen
kokemuksensa. ”

”Kun arki on selkeempéa, niin vointikin paranee tai virkistyy.”

Ensimmadisestd ja toisesta tutkimuskysymyksesta saatuja tuloksia selven-
tdmaén on tehty kuvio 1. Siind on havainnollistettu aktoreiden nakokul-
masta mentoroinnin merkitystd. Tuloksissa ilmeni mentoroinnin vaikutta-
van aktoreiden tyohon kasvattamalla ammattitaitoa lisaédmalla tietdmysta
psykiatriasta, antamalla lisd4 auttamiskeinoja asukastilanteisiin seka yhte-
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naistamalla yhteisia hoitolinjoja asumispalveluyksikdssa. Tuloksissa ilme-
ni myods, ettd mentorointi vaikutti tyossd jaksamiseen antamalla lisaé
psyykkisid voimavaroja. Néita psyykkisid voimavaroja oli mentoreilta saa-
tu henkinen tuki raskaissa ja vaikeissa tilanteissa. Aktorit kokivat tarkeana
mentoreiden roolin heidén huoliensa kuuntelijana ja ettd aktorit voivat ka-
sitella omia tunteitaan mentorointitapaamisella. Myds mentorointitapaami-
sella saatu tydyhteison tuki koettiin tarkedna. Ammattitaitoon ja psyykki-
siin voimavaroihin vaikuttavat asiat olivat kaikki merkittdvia asioita akto-
reille. Mentorointitapaamisten kautta tapahtuneet muutokset aktoreissa ja
tyoyhteisdssa vaikuttivat myos asukkaiden vointiin ja arkeen, mika on il-
maistu kuviossa nuolella.

psykiatrisen
tietamyksen
lisd&ntyminen

lisaa auttamiskeinoja
asukastilanteisiin

4 N

ammattitaidon P
Iisééntyminen/ MENTOROINNIN

yhteiset hoitolinjat
"

MERKITYS

mentoreilta saatu C h AKTOREILLE

ASUKKAALLE

tunteiden kasittely
mentorointitapaamisella

henkinen tuki pS_yykkiSié U
o volmavaroja
A \ / A 4
huolien
kuuntelija ) MERKITYS
<

tydyhteison tuki

Kuvio 1. Mentoroinnin merkitys aktoreille ja asukkaille aktoreiden nako-
kulmasta.

7.3 Mentoroinnin merkitys esimiesten ndkdkulmasta

Kolmas tutkimuskysymys késitteli mentoroinnin merkitysta hoitotydssa
esimiesten nékokulmasta. Tutkimuskysymysta varten laadittiin kyselylo-
make, jossa oli kolme avointa kysymysté (liite 1) esimiehille. Kysymyksil-
14 selvitettiin esimiesten mielipiteitd mentoroinnin merkityksesta asukkail-
le, tyontekijoille sek& mentoroinnin taloudellista vaikutusta (kuvio 2). Li-
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séksi esimiehiltd kysyttiin asumispalveluyksikdiden mahdollisuutta ostaa
mentorointipalvelua, jos se muuttuisi maksulliseksi.

7.3.1 Mentoroinnin merkitys asukkaille ja tyontekijoille

Asumispalveluyksikdiden esimiehet kokivat mentoroinnin merkityksen
asukkaille ja tyontekijoille l&ahes samalla tavalla kuin aktoritkin. Téarkeim-
pin& asioina he mainitsivat mentoreilta saadut hoitotyohon liittyvat toimi-
vat kdytannot hoitaa asukkaita. Lisaksi mentoreiden ja aktoreiden yhdessa
puhumisen mahdollisuutta arvostettiin.

"Térkedd voida yhdessd puhua erilaisista (asukas)tilanteista, hyva kun ul-
kopuolinen asiantuntija antaa/kertoo oman nikemyksensd.”

"Yhteiséllinen merkitys (vhdessd pohditaan).”
”Asiat / tilanteet puretaan, eivat kasaudu. ”

“Antaa lisdd erilaisia keinoja ja lisdd henkisid voimavaroja (hoitoty6-
hon). ”

Monien esimiesten vastaukset painottivat, ettd mentoreilta saadaan ulko-
puolisena asiantuntijana hyvia kommentteja haastaviin asukastilanteisiin.
Talloin mentoreiden valiintulolla saatiin uusia nakokulmia lukossa oleviin
tilanteisiin. Liséksi esimiehet kokivat mentorit hyddyllisiné, koska heidan
avullaan asukkaat saivat moniammatillisempaa hoitoa sek& asumispalve-
luyksikot saivat muodostettua verkostoja. Naita asioita ja niiden suhteita
kuvataan myos kuviossa 2.

"Kuullaan asiantuntijan ndkemys tilanteesta -> ymmarretadnkin asian
toinenkin puoli.”

”Asukkaat saavat moniammatillisesti parempaa kohtelua ja hoitoa. ”

”Yhteistyon tiivistymineen osaston ja kodin (asumispalveluyksikon) valil-
1a.”

"Tyéntekijdt saavat verkosto-0saamisen kautta tukea ja ohjausta moniin
vaikeisiin kysymyksiin (eettiset, moraaliset sekd ladketieteelliset ongel-
mat).”

Kuten aktoritkin haastatteluissaan mainitsivat saavansa lisd4 voimavaroja
tyohonsd, olivat tatd mieltd myos esimiehet. Esimiehet kokivat mentoroin-
nin olevan kuin tyénohjausta tyontekijoille.

”Mentoroinnilla on ty6ohjauksellinen aspekti. ”

“Hyétyd voi hyvinkin verrata tyénohjauksesta saatuun hyotyyn, vaikka
puhutaan eri asiasta.”
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7.3.2 Mentoroinnin taloudellinen nakdkulma

Kysyttaessa esimiehiltd, onko mentoroinnilla ollut heidédn asumispalvelu-
yksikolleen taloudellista hyotyéd, pari esimiesta mainitsi tdman olevan vai-
keaa todeta tarkasti. Jotkut esimiehet kuitenkin uskoivat mentoroinnin eh-
k& vahentaneen tyosta aiheutuvaa stressid ja mahdollisesti myos lyhyité
sairaslomia.

"Vaikeaa ndyttdd toteen, mutta mahd. vihentdd psyykkisesti sairaiden
asiakkaiden aiheuttamaa painetta ja stressia tyontekijoille. Sen kautta taas
mahd. vahenee uupuminen ja lyhyet s-lomat.”

”Asukastilanteiden ennakoinnissa ja hoidon suunnittelussa, ehkd myds
tyduupumuksen helpottajana, taloudellisia hyotyja kuitenkin vaikea arvi-
oida.”

Toiset esimiehet olivat havainneet mahdollisen asukkaalle koituvan talou-
dellisen hyédyn nakyvén palvelukoti-sairaala-kierteen katkemisella (kuvio
2) mentoroinnin avulla. Tastd taas hyotyivat suoraan asumispalveluyksi-
kot, silla he pystyivat hoitamaan vaikeampia asukkaita pitempaan omassa
yksikdssaan. Tama taas véhentéa kunnan hoidon kustannuksia.

"Yhteistyon kautta voidaan saada aikaan ratkaisuja jotka ratkaisevat asi-
an niin, ettd osastohoitoa ei valttamatta tarvita vaan voi ko. yhteisdssa
asua. Tdstd koituu taloudellista sddstod.”

“Hydétyd on tullut yksilbasiakaalle ja kunnalle, koska olemme pystyneet ja
jaksaneet hoitaa “raskaita”, moniongelmaisia psyykkisesti sairaita henki-
l6itd yksikossdmme.”

7.3.3 Mentorointipalveluiden kayttdmismahdollisuus maksullisena

Talla hetkell& mentorointipalvelut ovat olleet taysin maksuttomia. Esimie-
hiltd kysyttaessa avoimen kyselylomakkeen avulla, millaiset mahdollisuu-
det asumispalveluyksikdilla olisi ostaa mentorointipalvelua, suurin osa
esimiehisté ei osannut sanoa tarkkaan. Muutamalla yksikolla olisi esteend
taloudelliset resurssit. Osalla taas olisi mahdollisuuksia, jos vain hinta olisi
kohtuullinen.

”Olisi mahdollisuuksia luulen niin. Ei ehkd tdssd mittakaavassa, ei ndin
usein. Tyonohjaukseen, tyévalmennukseen voidaan kyll& panostaa, tyon-

antaja tukee.”

"Maksullista mentorointia emme todennakoisesti osta. Syyné on niukat ta-
loudelliset resurssit.”

“"Emme ole koskaan saaneet maksullista tyénohjausta, joten todenndkoi-
sesti tamdkin loppuisi siihen paikkaan.”

“Jos hinta olisi kohtuullinen ja toiminnasta todella olisi hyotyd yksikolle
niin palveluiden kéytté olisi ehkd hyvinkin mahdollista.”
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Kolmannen tutkimuskysymyksen tuloksia esitelldan kuviossa 2. Kuviossa
on kuvattu avoimen kyselylomakkeen kautta saatuja tuloksia mentoroinnin
merkityksestd esimiehien nakdkulmasta. Esimiehien mielestd mentoroin-
nilla on merkitystd asukkaalle ja tyontekijélle. Lisaksi mentoroinnilla on
taloudellista merkitysta.

Ve
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N
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hoitoty6hon
auttamiskeinoja
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lisdantyminen
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Kuvio 2. Mentorointi esimiehen nakdkulmasta.

7.4 Mentoroinnin kehittamisehdotuksia

Neljas tutkimuskysymys koski mentoroinnin kehittdmis- ja muutosehdo-
tuksia. Kysyttdessa aktoreilta ryhméhaastattelussa palautetta mentoroinnis-
ta sekd kehittdmis- ja muutosehdotuksia psykiatriseen mentorointitoimin-
taan, suurin osa palautteesta oli positiivista. Kaikki ryhmahaastatteluun
osallistuneet kokivat mentorointitapaamisissa kdydyn keskustelun avoi-
meksi ja luottamukselliseksi. Aktorit kuvasivat mentorit avoimiksi ja
huumorintajuisiksi, jotka oikeasti vélittavat aktoreista ja kuuntelevat akto-
reiden huolia.

Muutosehdotukset koskivat mentorointitapaamisten tiheyttd. Monet haas-
tateltavat kokivat tapaamisten ollessa liian usein, ettd ei I0ytynyt enda uut-
ta keskusteltavaa. Talloin keskustelut alkavat toistaa itsedan ja tuntuvat
tarpeettomilta. Usealta ryhmaélté tuli ehdotus, ettd ongelman puhjetessa ta-
paamisia olisi tiiviimmin, mutta tilanteen helpottaessa kayntikertoja har-
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vennettaisiin. Tilanteissa, joissa ongelmat olivat jo poistuneet, aktorit ko-
kivat voivansa ottaa itse yhteyttd mentoreihin, kun tarve niin vaatii. Tal-
I16in mentorointitapaamisessa olisi varmasti kasiteltavia asioita.

"Alussa kaipaa enemmdn (mentorointia), mutta lopussa sita ei enda niin
kaipaa, kun saa puhuttua niistd ongelmatilanteista tai mist& tahansa, kun
saa asiat oikeille raiteille. Niin vahenee se tarve. Ei se sitten tarvi olla jo-
ka kuukausi. Ehkd puolen vuoden pddstd tsekkaus.”

)

”Mun mielestd sitd ois hyvd saada silloin kun ois tarvetta.’

"Ehkd rupes lopussa oleen liian usein, ettei 10ydy keskusteltavaa. Tietyn
ajan jalkeen. Rupes oleen, ettd mites tdssa nyt endd. Se (mentorointi) oli jo
hoitanut tehtavansa. ”

7 -- rupes tuntuun, ettd ne toistaa itteensd ne keskustelutkin. Etta sitten
kaytiin niitd samoja. Etta siihen ois voinut valmistautua, puolin jos toi-
sin.”

Muutama haastateltavista ryhmisté koki hankalana, jos molemmat mento-
rit olisivat vaihtuneetkin kesken kaiken. Osalla ryhmisté oli toinen mento-
reista vaihtunut, mutta molemmat mentorit eivat olleet vaihtuneet kenella-
kaan. Aktoreita oli kuitenkin varoitettu, ettd mentorit saattavat vaihtua ja
tdma oli aktoreiden mielesta huono asia.

"Niin siitd en olis tykdnny, ettd sen saman asukkaan asioita olis kdsitelty
sitten monen, pahimmallaan neljan, mentoroijan kanssa. Elikka taa oli hy-
V& ndin, ettd ne pysy koko ajan samoina. ”

Muutama haastateltavista aktoreista toivoi mentoriparille selvad roolien
jakoa. Talléin toinen mentoreista olisi ollut mentorointitapaamisen veto-
vastuussa ja toinen mentori esimerkiksi tarkkailijan ja tarkentavien kysy-
mysten esittdjand. Roolien sekaantuessa mentorit saattoivat mentorointita-
paamisella puhua péallekkain tai tapaamisella ei ollut selvaa aihetta, josta
keskustella. Ndm4 tilanteet saattoivat valilla hdmment&a aktoreita.

”A1: Ma olisin toivonut, ettd jompikumpi heista olis ollut keskustelussa se
joka johtaa sité.

A2: Ja ehka niita ois tosiaan voinut miettia jotenkin etukateen niita aiheita
tai sitten patistaa meitd miettiméan seuraavaks kerraks, ettd jompi kum-

pi.”

Jotkut haastateltavista ryhmistd toivoivat saavansa kuulla rohkeammin
mentoreiden mielipiteitd ja toivoivat mentoreiden ottavan voimakkaammin
kantaa asioihin. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd monesti mentoreiden saapu-
essa asumispalveluyksikkéon asukkaan tilanne saattoi olla jo niin lukossa,
ettd asumispalveluyksikdiden tyontekijat eivat I0ytaneet endd mitéén toi-
mivaa ratkaisumallia.
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”Kylla toivoisin, ettd mentorit saisivat ottaa voimakkaammin kantaa,
vaikka he ei halua neuvoo, mutta ehk& vahan voimakkaammin mielipiteen-
s tuoda esille.”

“Ettd ehka ite odotti, ettd ois ollut enemméan semmosta konkreettista
apua.”

”Alkuun varsinkin odotti, ettd he antaisivat neuvoo--"

”--kun tuntuu ettd jumitetaan ja rupee tuntuu, etté koko tilanne on lukos-
sa, etta se on sitd koko ajan samaa. Etta sais jonkun potkun ja sysayksen
ettd pddsis eteenpdin. Ettd oikeesti konkreettiaa siihen.”

Joillakin yksikagilla oli toivomuksia jatkossa késiteltavien aiheiden suh-
teen. Kyseiset aiheet riippuivat yksikostd ja asukaskunnasta. Toiveena
olevat aiheet saattoivat olla hyvinkin tietoiskun kaltaisia kuten teoriaa de-
mentiasta, vakivaltaisesta potilaasta tai psykoosista. Toisaalta aktorit tote-
sivat voivansa lukea kyseisistd asioista Kirjoistakin, jos vain aika riittaisi.
Myos tyoyhteisdn huonohko ilmapiiri ja siihen liittyvéat asiat seké tyoyh-
teison ilmapiirin mahdollinen puheeksi ottaminen mentorointitapaamisella
askarruttivat osaa haastateltavista ryhmista.

Muutamilta asumispalveluyksikdiden tyontekijoilta tuli toive, ettd mento-
rit voisivat mennd katsomaan keskustelun kohteena olevaa asukasta. Tar-
koituksena tassa olisi, ettd mentorit saisivat mahdollisesti laajemman ja
kattavamman kuvan tilanteesta.

” -- vois menna asiakkaan luo--"

"Al: Vililld musta tuntuu, ettd ois kyl mukava niiden mentorienkin ndhdd
noi meidén asukkaat, sillai kasvotusten..

A2: Kierrattas osastolla kerran..

Al: Ja niillekin tulis vahan konkreettisempi kasitys siita ihmisesta. En tiia
oisko siitd mitdan hyotya, mutta vois luulla. Ettd vahan sais tietdd enem-
man.

Muutama asumispalveluyksikon esimieskin antoi ehdotuksia psykiatrisen
mentorointitoiminnan kehittdmiseksi. Ehdotuksena oli muun muassa, etté
mentorointitoiminta olisi osa kunnan palvelutuotantoa tai neuvontaa. Tél-
16in se olisi helposti ja nopeasti saatavilla kaikille sité tarvitseville.

Kaikki haastateltavat aktorit kokivat mentoroinnista olevan apua hoitaessa
ja kohdatessa vaikeita asukkaita. Mentorien antamat omat kokemukset ja
niiden pohjalta antamat esimerkit koettiin hyviksi ja niitd myo6s toivottiin
lisdd. Mentoreihin oli tarpeen vaatiessa helppo ottaa yhteyttd ja lahestya
puhelimitse. Itse mentorointitapaamisen kesto koettiin juuri sopivaksi.
Suurimmalla osalla ryhmistd mentorointitapaamisen kesto oli noin 1,5 tun-
tia. Lisdksi yhteisty0 aktoreiden ja mentoreiden valilla koettiin hyvéksi ja
sujuvaksi. Jotkut asumispalveluyksikot kokivat saavansa osastosta P5
eréanlaisen yhteistydkumppanin.
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8 POHDINTA

8.1

Johtopaéatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd psykiatrisen mentorointitoiminnan
merkitysta aktoreiden ja esimiesten nakOkulmasta. Tuloksissa aktorit toi-
vat esille tdrkeimpané asiana psykiatrisesta mentorointitoiminnasta tyon-
tekijoille saadun henkisen voimavaran. Tdmé voimavara koettiin keinona
jaksaa paremmin toissd. Haastateltavat aktorit painottivat suurimmaksi
osaksi sitd, ettd psykiatrisessa mentorointitoiminnassa pystyy jakamaan
omia tunteitaan ja ké&sittelemdan yhdessa tydyhteison kanssa. Psykiatrisen
mentorointitoiminnan aikana tapahtuva tunteiden ja asioiden kasittely tyo-
yhteisossd kehittivat joissakin tilanteissa myo6s ty0yhteisod eteenpdin.
Myos Silvolan opinndytety6 (2008) tukee tdmén opinnédytetyon tuloksia ja
vahvistaa, ettd psykiatrisessa mentorointitoiminnassa tunteiden kasittely
onnistuu aktoreiden mielesta hyvin.

Monet aktorit kokivat tarkednd, etta heidan huoliensa kuuntelija oli tydyh-
teison lisdksi joku tydyhteison ulkopuolinen ihminen, tassd tapauksessa
mentori. Jotkut tutkimukseen osallistuvat aktorit osasivat selittdd mentorin
tarkeyden heidén kuuntelijanansa silla, ettei tyotovereiden hartioille halua
vierittdd sitd samaa pahaa oloa, mité tyétoveritkin joutuvat kuitenkin péi-
vittdin myos itse kokemaan. Ty6yhteison tuki, ulkopuolinen kuuntelija ja
psykiatrisessa mentorointitoiminnassa tapahtuva “tunteiden tuuletus” ovat
kaikki yksittdisia mentoroinnin antamia psyykkisia voimavaroja aktoreille
jaksaa hiukan paremmin tydssaan. Myods Sairasen pro gradu -tutkielman
(2004) tuloksista selvidd mentoroinnin tukevan aktoreita heidan tydssaan
ja vaikuttavan tyossa jaksamiseen pidentden myds tyduraa. Siten Sairasen
saamat tulokset tukevat tdmén opinnéytetyon tuloksia.

Ty0ssé jaksaminen on kuitenkin moniulotteinen késite. Vaikka tyonteki-
joilla olisi psykiatrisen mentorointitoiminnan kautta enemmaén keinoja sel-
viytyd paremmin t0iss, se ei silti tarkoita, ettd tydssa jaksaminen olisi pa-
rantunut. Tydssa jaksamiseen vaikuttaa kuitenkin niin moni tekijd, kuten
Lehesto et.al. (2004, 21) ja HOOK ja Parssinen (2004) selvensivét. Tyossa
jaksaminen on yksil6llista ja jokaisella on eri keinot selviytya tydssaan.
On syytd my6s muistaa, ettd tydssa kuormittuminen sisaltdé niin fyysisia
kuin psyykkisidkin tekijoitd, kuten raskas hoitoiset potilaat, kiireen tuoma
paine ja vasymys. Myos hoitohenkildston siviilielama voi vaikuttaa tyossé
jaksamiseen ja kuormittumiseen.

Osa haastateltavista, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tai koulutusta
psykiatriasta, koki psykiatrisen ammattitaitonsa hieman kohonneen mento-
roinnin sek& psyykkisesti sairaiden asukkaiden hoitamisen kautta. Yhteis-
tyon kehittyessa asumispalveluyksikon tyéntekijoiden valilla 16ytyi myos
yhteiset hoitolinjat haastavissa asukastilanteissa. Mentoroinnin avulla alet-
tiin osata asettaa rajoja ja sanoa “ei” vaativalle asukkaalle. Mentorointita-
paamisissa keskusteltaessa jotkut aktoreista kokivat saavansa hyvia hoito-
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tyonkeinoja ja nikseja paivittdiseen tydhon. Konkreettisia neuvoja useat
aktorit toivoivat myos liséa.

Monissa kirjallisissa lahteissd ohjeistetaan mentoreita ja painotetaan men-
toroinnin todellista tarkoitusta. Frisk painottaa aktoreiden omaa vastuuta
omasta oppimisesta, jota mentori vain tukee (Frisk 2005b, 58). Jos mento-
rit antavat neuvoja hankalissa asukastilanteissa, vastuu siirtyy silloin men-
toreille. Erityisesti, jos mentoreiden antamat neuvot ovat hyvié, aktoreiden
riippuvuus mentoreista kasvaa. Tama sotii mentoroinnin perustavoitetta
vastaan, mik& on lisatd aktoreiden itsendisyytté ja itseluottamusta. (Juusela
et al. 2000, 29.) Mentoroinnin perusidea lisatd aktoreiden itsendisyytta on
ristiriidassa Sairasen pro gradu -tutkielman (2004) tuloksien sekd tdmén
opinndytetyon tuloksien kanssa. Sairasen tutkielmassa selvisi, ettd mento-
roinnissa vélittyy hyvin usein kokemuksellista ja eettistd osaamista mento-
reilta aktoreille sekd myods kaytdnndn neuvoja hankaliin tilanteisiin. Sa-
manlaisia tuloksia saatiin selville my0ds tdssé opinndytetydssé, silla jotkut
haastateltavista aktoreista sanoivat saavansa neuvoja ja ohjeita mentoreil-
ta. Syyté ristiriitaan ei voi varmuudella tietdd. Yksi selitys voi olla, ettd
joissakin asumispalveluyksikoissa tilanteiden ollessa taysin lukossa men-
torit ovat paattaneet auttaa aktoreita kertomalla omia kokemuksiaan ja taté
kautta auttaneet aktoreita ongelmien ratkaisussa.

Ryhmahaastatteluissa aktoreiden kertomat esimerkit haastavista asukasti-
lanteista, joihin he olivat saaneet apua psykiatrisen mentorointitoiminnan
avulla, todistavat vanhustyon haastavuuden. Tilanteet asumispalveluyksi-
koissa voivat edetd niin haastaviksi, ettd tarvitaan psykiatrista mentorointi-
toimintaa avaamaan uusia nakokulmia ratkaista ongelmat. Kaikissa ryh-
méhaastatteluissa painottui tyontekijoiden kokema tydn fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus. Monet haastateltavat aktorit kokivat ongelmal-
liset tilanteet asumispalveluyksikdssé ennen mentorointia kireiksi, ahdis-
taviksi ja joissakin asukastilanteissa jopa pelottavaksi. Vanhustyon ollessa
néin kuormittavaa ei ole siis ihme, jos Laineen et. al. (2006, 6) tutkimuk-
sessa vanhustyd oli leimaantunut negatiivisesti ja nuoria hoitajia ei van-
husty6 enéa kiinnostanut.

Psykiatrinen tietdmys ja osaaminen, hoitotyon yhteiset keinot ja rajan ve-
dot ovat kaikki pienida ammatillista osaamista kehittavia asioita. Kuitenkin
nama kaikki pienet asiat ovat voineet osaltaan lisatd asumispalveluyksi-
koiden tyontekijoiden ammattitaitoa sekd tukea heiddn ammatti-
identiteettiddn. Sairasen pro gradu -tutkielma (2004) tukee tata véitettd,
silla tutkielman tuloksissa mentorointi koettiin tarkedksi ammatillisen
osaamisen kehittdmismenetelmaksi. Haastateltavat asumispalveluyksikoi-
den henkilékunnan aktorit uskoivat pddasiassa oman toimintansa ja siiné
tapahtuneiden muutosten auttaneen myos asukasta hénen arjessaan. Mo-
nella haastateltavalla oli esimerkkeja tilanteista, joissa potilaan ahdistunei-
suus tai aggressiivisuus hoitohenkildékuntaa kohtaan oli vahentynyt hoito-
henkilokunnan tekemien muutosten my6td. Mikaan psykiatrisesta mento-
rointitoiminnasta kehittynyt asia ei suoraan aiheuttanut asukkaissa muu-
tosta, vaan kaikki muutokset tapahtuivat asumispalveluyksikén hoitohen-
kilokunnan toiminnan kautta. Mentoroinnin merkityst4 asukkaille on vai-
kea havaita, silla asukkaat eivét ole tietoisia asumispalveluyksikossa ta-
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pahtuvasta mentorointitoiminnasta ja asukkaat eivat tiedd, mitd mentoroin-
ti on mahdollisesti aikaansaanut asumispalveluyksikon tyontekijoissa.
Taman vuoksi asukkaat eivat myoskaan osaa havainnoida, onko heissa ta-
pahtunut jotain muutoksia ja mika tdhan muutokseen on vaikuttunut.

Asumispalveluyksikdiden esimiehien tayttdmat avoimien kyselylomakkei-
den vastaukset tukivat tyontekijoilta saatuja tuloksia. Esimiehien vastauk-
sissa Kkorostuivat psykiatrisen mentorointitoiminnan tyénohjauksellinen
merkitys ja mahdollisuus saada asiantuntevilta mentoreilta uusia néke-
myksid. Esimiesten vastauksissa painottuivat my6s mentoroinnin kautta
saadut yhteistydverkostot ja niiden tarkeys. Verkostoituminen ja yhteistyo
osaston P5 mentoreiden kanssa vaikuttivat siten, ettd asumispalveluyksi-
koisséd tyd oli moniammatillisempaa. Muutama esimies otti vastauksis-
saan esille sairaala-palvelukoti-kierteen katkeamisen, joka mahdollisti ta-
loudellisen hyddyn asukkaalle, asumispalveluyksikdlle ja lopulta myds
kunnalle. Asukkaalle koituva taloudellinen hy6ty voidaan nahda aiheutu-
van siitd, ettd sairaalamaksut esimerkiksi viikolta ovat kalliimmat kuin
asumispalveluyksikon maksut samaiselta ajalta. Liséksi asukkaalle koituva
hyoty, jota ei voi rahallisesti laskea, on asumispalveluyksikdssa oleva ko-
dinomainen ja tuttu ymparisto, joka luo turvallisuuden tunnetta asukkaalle.

Asumispalveluyksikélle koituva taloudellinen hyoty tulee siitd, kun yksik-
ko pystyykin mentoroinnin vuoksi hoitamaan vaikeampia ja haastavampia
asukkaita omassa yksikossaan. Talloin asumispalveluyksikon henkilokun-
nan ei tarvitse lahettda vaikeahoitoisia asukkaita pois yksikosta sairaalaan
vaan asukas maksaa hoitomaksuja asumispalveluyksikoélle eikd sairaalalle.
Kunnalle koituva taloudellinen hyoty syntyy siitd, kun asumispalveluyksi-
kosta ei l&dhetetd asukasta sairaalaan hoitoon, vaan sairaalapaikka saastyy
ja siihen péaase potilas, jolla on suuremmat tarpeet hoidolle. Tama vahen-
td4d myos sairaalajonoja. Potilaspaikkojen séd&styminen niille, jotka niité4
enemman tarvitsevat, tulee tulevaisuudessa olemaan entista tarkeampaa,
kun potilaspaikkojen méaréé psykiatrisella puolella tullaan entisestaan va-
hentdmaan. Talloin avopuolen, eli tissa tapauksessa asumispalveluyksi-
koéiden merkitys ja vastuu hoidosta ja sen organisoimisesta kasvaa.

Hoitopuolen budjetit ovat olleet pitk&an jo pienid. Tdma nékyi esimiesten
vastauksista Kkysyttdessa, olisiko asumispalveluyksikoilla mahdollista
maksaa psykiatrisesta mentorointitoiminnasta. Harva esimiehistda sanoi
varmana pystyvansa ostamaan kyseistd palvelua. Perusteluina esimiehet
esittivat taloudellisen tilanteen ja méararahojen pienuuden. Osa esimiesten
vastauksista oli hyvin samankaltaisia tyontekijoiden vastauksien kanssa.
Tahan saattaa olla monta selittavaa tekijaé. Yhtend syyna voi olla, ettd osa
asumispalveluyksikoista, joissa tutkimus tehtiin, on pienid. Tama aiheuttaa
sen, ettd esimies saattoi olla kenttaty0ssa ja péivittaisessa yksikon toimin-
nassa hyvinkin tiivisti mukana. Talla tavoin pienten asumispalveluyksi-
koiden esimiehille muodostuu samankaltainen mielipide mentoroinnista
kuin tyontekij6illa. Toisaalta niissdkin asumispalveluyksikoissd, joissa
esimies ei valttaméttd ole paivittaisessa tydssa tiivisti mukana, esimiehet
toivat esille samanlaisia tuloksia mentoroinnista, mutta eri ndkdkulmasta.
Tama luo opinndytetyon tutkimukselle enemman luotettavuutta, silld esi-
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miesten vastaukset avoimiin kysymyksiin tukivat ryhméhaastatteluista
saatuja tuloksia.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva opinnéytetyo edellyttad, ettd kaikissa vaiheissa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvaa tieteellistd kaytantda voidaan loukata
eri tavoin. Lahtokohtana tulee kuitenkin olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Ihmisten itsemaardédmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla tutki-
mukseen osallistuville mahdollisuus itse paattdd haluavatko osallistua vai
eivat. Osallistujien pitaa olla vapaaehtoisia. Yleensé tutkimukseen osallis-
tuvilta henkilGilta edellytetadn suostumus. Kaikki tarkedt nakokohdat tule-
vista tapahtumista tutkimuksen kuluessa pitad kertoa ja osallistujan on
ymmérrettava nama. (Hirsijérvi et. al. 2007, 23, 25.) Liséksi tutkimustieto-
jen tulee olla luottamuksellisia ja tutkimuksessa saatuja tietoja ei saa kayt-
tad mihinkaan muuhun tarkoitukseen kuin on luvattu. Tutkimuksen osal-
listuvien henkilGtietoja ei saa tuoda julki missaan vaiheessa tutkimuksen
aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129.) On my0s tarkedd, ettd tutkija ei
tutkimuksellaan vahingoita fyysisesti tai henkisesti tutkimukseen osallistu-
jia. Tutkimukseen osallistujat eivat valttamatta hyody tutkimuksesta, mut-
ta parhaimmillaan tutkimus voi edistda heidan tietoisuuttaan tutkittavasta
asiasta. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2003, 39.)

Edelld mainittujen lahteiden perusteella voidaan sanoa, ettd tdman opin-
naytetyon kaikissa vaiheissa on pyritty toimimaan eettisesti. Opinnayte-
tyon tutkimuslupa saatiin tutkimuksen tekemiseen Kanta-Hdmeen keskus-
sairaalan psykiatrisen tulosalueen ylihoitajalta 28.4.2010. My0s jokaiselta
tutkimukseen osallistuneelta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnéyte-
tyon haastatteluihin. Ennen jokaista ryhmahaastattelua opinnaytetyon taus-
taa ja tarkoitusta selitettiin haastatteluun osallistuville. Haastatteluun osal-
listuja sai rauhassa allekirjoittaa sopimuksen ja kysyé tarvittaessa tdsmen-
tavia kysymyksia opinnaytetyohon liittyen. Opinndytetydhon osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista ja ryhméhaastatteluihin osallistumisen sai
missa tahansa vaiheessa keskeyttdd. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin osal-
listujien suostumuksella. Nauhat tuhottiin opinndytetydprosessin paatyt-
tyd. Lisaksi kaikki ryhmdhaastattelut tehtiin nimettémind. Ryhméhaastat-
telussa mahdollisesti ilmi tulleet nimet tai muut seikat, joista asumispalve-
luyksikon olisi voinut tunnistaa, poistettiin litterointivaiheessa. Kukaan
ulkopuolinen henkild ei ollut tekemisissa litteroitujen aineistojen kanssa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu sel-
keitd kriteereitd (Nieminen 1997, 215). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdd haastattelijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta.
Tarkkuus koskee tutkimusprosessin kaikkia vaiheita. Tutkimuksessa kay-
tetyt menetelmat on kuvailtava ja selitettdavé huolellisesti, jotta lukija pys-
tyy arvioimaan menetelmien ja siitd saatujen aineistojen asianmukaisuutta,
edustavuutta sekad tulosten luotettavuutta. (Hirsijarvi et al. 2007, 227.)
Tutkimuksen tekijan pitdd pysya puolueettomana. Tutkijan pitdd kuunnella
ja ymmartaa tutkimuksen osallistujaa eika niink&&n suodattaa osallistujan
puheesta pois asioita sen takia, ettd haastattelija itse luulee ndiden asioiden
olevan turhia. Luotettavuutta heikentdvid seikkoja ovat esimerkiksi mui-
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den tutkijoiden vahattely, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutki-
muksiin ja niiden tuloksiin. My6s tutkimustulosten harhaanjohtava rapor-
tointi seka tulosten puutteellinen kirjaaminen ovat myos luotettavuutta va-
hentavia tekijoitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130, 133.) Liséksi sisallon-
analyysi aiheuttaa tutkijalle haasteen, kuinka pelkistda aineistonsa niin, et-
ta se kuvaa kuitenkin mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Si-
sélléonanalyysin tuloksien luottavuuden kannalta on tarkedd pystyéd osoit-
tamaan yhteys tuloksien ja aineiston valilla. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36-37.)

Taman opinnaytetyon teossa on pyritty kertomaan kaikki vaiheet tarkkaan,
jotta tutkimuksesta ja sen teosta saisi mahdollisimman selkeén ja luotetta-
van kuvan. L&hdeaineistosta suurin osa on kirjoitettu 2000-luvun puolella.
Ensisijaisina l&hteind opinndytetytssd on kaytetty kirjaléhteitd ja l&hteet
on valittu tarkkaan, jotta ne tukisivat mahdollisimman hyvin opinnéytety6-
td ja sen aihetta. Internet-lahteitd opinndytetytssa ei ole kaytetty kuin
muutama ja vain niissa tapauksissa, jos muuta vastaavaa aineistoa ei ole
I0ytynyt. Opinndytety0n aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnis-
sa on pyritty puolueettomuuteen, koska silla tavoin opinnéytetydn tulokset
tukevat kaikkia opinndytetyon osapuolia mahdollisimman hyvin. Jos jot-
kut haastateltavien lauseet ovat olleet tarkoitusperéltdan epéaselvia, on py-
ritty 10ytdméaan vastaava lausahdus muista haastatteluista, joissa sama asia
todetaan selkedmmin. Osa esimiesten vastauksista avoimiin kysymyksiin
oli tehty ranskalaisin viivoin, jolloin asioita ei ollut tarkemmin selvitetty ja
tarkka tarkoituspera jai hamaéraksi. Naissakin tilanteissa pyrittiin epamaa-
réisille vastauksille 16ytd4d muista kyselylomakkeista parempi vastine. Si-
sélléonanalyysin tueksi tehdyt kuviot (kuvio 1 ja 2) pyrkivat havainnollis-
tamaan, miten kyseisiin tuloksiin on paadytty. Valitettavasti psykiatriseen
mentorointitoimintaan liittyvia tutkimuksia ei 10ytynyt opinnédytetyén tut-
kimuksen tueksi. Muutenkin mentorointia on tutkittu vahan.

8.3 Kehittdmisehdotukset ja tydn hyddynnettavyys

Haastateltaessa aktoreita heilté tuli joitakin kehittdmisehdotuksia psykiat-
riselle mentorointitoiminnalle. Eniten kehittdmistd mentorointitoiminnassa
aktoreiden mielesta oli uusien mentorointiaikojen sovittamisessa. Mento-
rointitoiminnan alussa tai akuutissa tilanteessa olisi hyva jos tapaamisia
voitaisiin jarjestdd tavallista tihedmmin, mutta tilanteiden rauhoittuessa
ké&ynteja voisi harventaa. Aktoreiden mielestd he itse voisivat kysyé aikaa
mentoreilta, silloin kun he itse tuntevat sen tarpeelliseksi. Aktoreilta tuli
myos palautetta, ettd he toivoisivat mentoreiden kertovan rohkeammin
omia mielipiteitddn asukastilanteisiin liittyen. T&hdn mentorien varovai-
seen kommenttien ja ohjeiden antoon voi olla syyn& mentoreiden halu
rohkaista aktoreita itse miettimaén heidan asumispalveluyksikolleen oike-
aa ratkaisua. Talloin aktoreiden omasta tydyhteisdsté nouseva idea voi olla
my6s parempi kuin ulkopuolelta tuleva ehdotus. Toisaalta kuten aikai-
semmin sanottiin, joissain hyvin jumiutuneissa asukastilanteissa mentorei-
den uudet ndkokulmat voivat avustaa tydyhteisod itse keksimaan toimiva
ratkaisu. Jotkut aktoreista myos toivoivat mentoripareille selvempid rooli-
jakoja, jotta mentorointi olisi selkedmmin etenevad ja enemméan maaritel-
tyihin tavoitteisiin pyrkivaa. Mentorien roolijakojen ollessa hukassa, akto-
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rit olivat ihmeisséan ja kokivat valilla mentorointitilanteen vaivautuneeksi,
kun eivat tienneet kenen pitdisi puhua, vastata tai ehdottaa puheen aihetta.
Tilanteita voitaisiin valttaa, jos mentoripari sopii selvan roolijaon ennen
mentorointitapaamista. Juusela et.al. (2000, 37) mainitsevat, ettd jatkuak-
seen mentoroinnin on oltava tarkoituksenmukaista, haasteellista ja palkit-
sevaa. On siten tarke&d, ettd sovitaan etukateen mit4 tehdaan, jotta valte-
taan liian spontaanit tilanteet. Tilanne ei saa kuitenkaan menna liian yli-
johtamiseksi ja kontrolloiduksi. Jotkut aktoreista toivoivat mentoreiden
kéyvan katsomassa myos itse asukasta. Kyseinen tilanne voi olla kuitenkin
vaikea jarjestad. Asukas ei tiedd mentoroinnista yhtddn mitadn ja mento-
reiden tullessa esimerkiksi yhtakkia jututtamaan asukasta, asukas voi antaa
aivan vaaristyneen kuvan tai ahdistua tilanteesta.

Haastatellessani asumispalveluyksikdiden tyontekijoitd ja kertoessani
opinndytetyon aiheesta enemman, yllatyin kuinka vahan aktorit tiesivéat
kyseisesta toiminnasta, sen laajuudesta ja historiasta. Monet luulivat psy-
kiatrisen mentorointitoiminnan olevan aivan uutta osastolla P5. Harva tiesi
PALKEET-projektista tai sen merkityksestd koko mentorointitoiminnalle.
Mielestéani mentoreiden olisi hyva jatkossa kertoa toimintansa historiaa ja
tarkoitusta tarkemmin ainakin uusille mentoroitaville asumispalveluyksi-
koille. Kertoessa psykiatrisen mentorointitoiminnan historiaa ja taustaa saa
toiminnasta ehk& selkedmman ja kattavamman kuvan.

Opinndytetyoni tuloksia voivat osaston P5 mentorit hyodyntaa kehittées-
séan psykiatrista mentorointitoimintaa entista paremmaksi ja aktoreille so-
pivammaksi. Lisaksi mentorit pystyvat opinndytetyon tuloksien valossa
Kiinnittdmaén toiminnassaan joihinkin asioihin enemmén huomiota. Osas-
to P5 voi hyodyntdd tatd opinndytetydtd markkinoidessaan psykiatrista
mentorointitoimintaa eteenpain muihin asumispalveluyksikoihin. Liséksi
jos psykiatrinen mentorointitoiminta péaatetddn muuttaa maksulliseksi toi-
minnaksi, opinnaytetydn tuloksissa kerrotut hyddyt psykiatrisesta mento-
rointitoiminnasta asumispalveluyksikoille ovat hyva markkinointikeino.
Kanta-Hameen keskussairaalassa osasto P5 on ainoa osasto, jossa tehddéan
tdmankaltaista keskussairaalan ulkopuolelle ulottuvaa mentorointitoimin-
taa. Tamén vuoksi opinnadytetydténi voivat hyédyntdd myods muut Kanta-
H&meen keskussairaalan osastot, jotka tuntevat, ett4 heill4 olisi jotain tar-
jottavaa ja annettavaa esimerkiksi avopuolelle. Opinnaytety6 toimii hyvé-
né esimerkkind osaston P5 edistyksellisesta psykiatrisesta mentorointitoi-
minnasta.

Jatkotutkimushaasteina voisi tutkia psykiatrista mentorointitoimintaa men-
toreiden nékokulmasta. Kyseisessd tutkimuksessa voitaisiin tutkia, mita
mentorit ovat mentoroinnista oppineet, millaisena mentorit nédkevat psyki-
atrisen mentorointitoiminnan sisallon ja tydskentelymenetelmét tulevai-
suudessa. Liséksi voitaisiin tutkia, millainen merkitys mentoreilla on asu-
mispalveluyksikoiden toimintaan ja palvelun laatuun mentoreiden omasta
mielestd. Jatkotutkimushaasteena tdmén opinndytetyon kyseinen tutkimus
voitaisiin toistaa myds muutaman vuoden pééstd, jotta nahtaisiin miten
psykiatrinen mentorointitoiminta on kehittynyt. Liséksi taloudellista ndko-
kulmaa voitaisiin jatkotutkimuksessa tarkemmin selvittaa.

39



Psykiatrinen mentorointitoiminta ja sen kehittdminen

8.4  Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyoprosessi kokonaisuudessaan pitka ja monella tapaa vaiheikas.
Opinnaytetytprosessin aikana olen oppinut opinndytetyon teosta ja siihen
liittyvista eri vaiheista. Olen oppinut myos kerddméan laadukasta teoreet-
tista tietoa sekd hyddyntdmaan sitd. Lisaksi ryhméhaastatteluita tehdessani
haastattelujen sujuminen kehittyi koko ajan enemman ja enemmaén luon-
nollisemmaksi ja tata kautta myos haastattelujen anti parani koko ajan.

Olen tyytyvéinen opinnédytetyon aiheen valintaan. Aihe on ollut hyvin
kiinnostava vaikkakin haastava, sen vahéisen aikaisempien tutkimuksien
maéaran vuoksi. Olen kiinnostunut vanhuspsykiatriasta ja muutenkin van-
hustyosté ja tamé opinndytety6 on lisdnnyt kiinnostusta aiheeseen entises-
taan. Opinnoissamme kiinnitetddn mielesténi aivan liian vahan huomiota
vanhuksiin ja heidén erityistarpeisiinsa. Opinnaytetyoni aihe tukee sivu-
ainettani, joka on mielenterveystyd hoitotydssa. Koko opinndytetydproses-
sin aikana yhteisty0 osaston P5 kanssa on sujunut erinomaisesti ja osastol-
ta saatu tuki ja kannustus talle tyolle on ollut tarkedd. Myos asumispalve-
luyksikoiden kanssa toimiminen on sujunut mutkattomasti. Koko opinnay-
tetyOprosessin aikana kehittyessani olen saanut paremmat valmiudet tule-
vaisuuteen toimia sairaanhoitajana.
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LIITE 1.1
SAATEKIRIJE

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitoty6n koulutusohjelma

(Asumispalveluyksikon tietoja)

Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Hameen ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyoni aiheena on Kanta-Hameen keskussairaala osaston P5 tekema psykiatri-
nen mentorointitoiminta. Pyrin selvittdm&an mentorointitoiminnan merkitystd asumis-
palveluyksikdiden hoitohenkilokunnan arvioimana. Opinndytety®d toteutetaan yhteis-
ty6ssad osaston P5 kanssa.

Tarkoituksenani on ryhmahaastattelun keinoin saada vastauksia, mik& merkitys mento-
rointitoiminnalla on hoitoty6hon, tyon tekijoiden ty0ssé jaksamiseen seké psyykkisesti
oireilevien vanhuksien vointiin ja arkeen. Liséksi tarkoituksenani on saada selville, mi-
ten mentorointitoimintaa voisi kehittdd. Ryhmdahaastatteluun varattu aika olisi 1-1,5
tuntiin. Haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhoitetut nauhat hdvitetddn tutkimuksen
valmistuttua. Liséksi opinnaytetyoni tutkimukseen kuuluu kolme avointa kysymysta,
joiden tarkoituksena on selvittdd Teidan mielipiteitd mentorointitoiminnasta. Tavoit-
teenani on suorittaa samat ylla mainitut tutkimukset myos neljassa muussa Hameenlin-
nan alueella sijaitsevassa asumispalveluyksikdssa, joissa kaikissa on psyykkisesti oirei-
levia asukkaita/potilaita.

Kyselylomakkeen téyttdmisen ja haastattelujen toteuttamisajankohta on yhdessa sovit-
tuna ajankohtana tulevan kesan aikana. Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua joulu-
kuussa 2010.

Toivon, ettd voin keratd tarvittavan aineiston xxxxx ja voitte allekirjoittaa oheisen so-
pimuslomakkeen. Ohessa myos ryhmahaastatteluun tuleville saatekirje.

Opinnaytety6tani ohjaa lehtori Eija-Riitta Grondahl Hameen ammattikorkeakoulusta.

Tyo6eldamayhteishenkild on psykiatrian tulosalueen ylihoitaja Kanta-Hameen keskussai-
raalalta.

Liitteet Sopimuslomake

Ystavallisin terveisin
Elina Jaakkola

puh. XXXXx
séhkdposti: elina.jaakkola@student.hamk.fi



LIITE 1.2

SAATEKIRJE RYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Hameen ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetyoni aiheena on Kanta-Hameen keskussairaala osasto P5 tekema psykiatri-
nen mentorointitoiminta. Pyrin selvittdmadn mentorointitoiminnan merkitysta aktorei-
den eli asumispalveluyksikdiden hoitohenkilékunnan arvioimana.

Tarkoituksenani on ryhmahaastattelun keinoin saada vastauksia, mik& merkitys mento-
rointitoiminnalla on tydhon, tyon tekijoiden tydssa jaksamiseen sekda mika merkitys
mentorointitoiminalla on psykiatrisesti oireilevien vanhuksien vointiin ja arkeen. Lisak-
si haluaisin ryhméhaastattelulla saada selville mentorointitoiminnan kehittdmismahdol-
lisuuksia. Tavoitteenani on suorittaa samat kyseiset tutkimukset myos neljassa muussa
Hameenlinnan alueella sijaitsevassa asumispalveluyksikossd, joissa kaikissa on psyyk-
Kisesti oireilevia asukkaita/potilaita.

Opinnaytetyoni tutkimus tehdaén laadullisella tutkimusmenetelmélld ryhméhaastattelun
keinoin. Ryhmahaastatteluun on varattu 1-1,5h aikaan. Haastattelut nauhoitetaan, mutta
nauhoitetut nauhat havitetddn tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Ryhmahaas-
tattelussa on tarkoitus kasitellda mentorointitoimintaan liittyvid teemoja kuten: mento-
roinnin merkitys asukkaalle, merkitys tydyhteisolle ja tyontekijalla seka kehittdmiseh-
dotuksia. Haastattelujen toteutumisajankohta on kesén aikana 2010. Ryhmdahaastatte-
luun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Jos kiinnostuit, Sinulla on kokemusta yksikdssanne tapahtuvasta mentorointitoiminnasta
sekd haluat osallistua jarjestaméani ryhmahaastatteluun, ota yhteys yksikkosi esimie-
heen xxxxx. Jos haluat lisdtietoja voit ottaa minuun yhteyttd puhelimitse tai sahképostil-
la.

Kiitos yhteistydstanne!

Ystavallisin terveisin

Elina Jaakkola

puh. XXXXx
séhkdposti: elina.jaakkola@student.hamk.fi



LITE 2
RYHMAHAASTATTELUN TEEMOJA
Osallistuminen mentorointiin:

- Kuinka monelle mentorointitapaamiselle olette osallistuneet?
- Onko mentorointi teille tuttu?

Mentorointitapaamisella késitellyt asiat:

- Millaisia asioita olette késitelleet mentorointitapaamisilla?

Merkitys asukkaalle:

- Millaista apua johonkin askarruttavaan potilastilanteeseen?

- Mika merkitys mentoroinnitapaamisella oli ongelmien ratkaisun valintaan?

- Miké& merkitys mentoroinnilla on ollut potilaiden vointiin ja arkeen?

Merkitys tydyhteisolle ja tyontekijalle:

- Miké& merkitys mentoroinnilla on ollut tydyhteiséon?

- Mik& merkitys mentoroinnilla on ollut omaan tydssé jaksamiseenne?

- Kuinka luottamuksellisesti ja turvallisesti pystyt puhumaan mentoirointitapaamisilla?

Kehittdmisehdotuksia:

- Miké on ollut mielekasta ja hyvaa?
- Mita kehittdamisehdotuksia mentorointitoiminnalle?



LIITE 3
KYSELYLOMAKE YKSIKON TOIMINNAN JOHTAJALLE/ESIMIEHELLE

1. Onko mentorointitoiminnalla mielestanne merkitysta asukkaiden ja/tai tyonteki-
joiden kannalta? Jos on, niin millaisia asioita?

2. Onko mentorointitoiminnasta ollut yksikéllenne taloudellista hydtya? Miten se
on havaittavissa?

3. Nyt mentorointipalvelut ovat olleet maksuttomia. Millaiset mahdollisuudet yksi-
kollanne olisi k&yttdd mentorointipalveluita, jos ne muuttuvat maksullisiksi?




