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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijapula ja tyossa jaksamiseen liittyvat haasteet ovat olleet
viimeisten vuosien aikana toistuvasti esilld. Sairaanhoitajaliiton (2022) teettdman tytolobarometrin
mukaan nuorin hoitajasukupolvi on kaikkein tyytymattomin tydoloihinsa. Ty6nantajien vastuulla ole-
van ulkoisista ty6hyvinvointitekijoista huolehtimisen lisdksi tydntekijoiden tulisi hyvin voidakseen 16y-
taa tasapaino tyon haastavuuden, omien kykyjen ja osaamisen, seka tydn kehittédvyyden valilla. Hie-
man paradoksaalisesti juuri vastavalmistuneet hoitajat karsivat tyypillisesti epdvarmuuden ja stressin

aiheuttamasta henkisesta kuormittuneisuudesta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan heraamd on sen koon, potilasmaaran, seka tyodn sisallén laajuuden
ja vaativuuden nakdkulmasta haasteellinen tydpaikka. Ty edellyttda vahvaa ja monipuolista amma-
tillista osaamista, seka kykya itsendiseen havainnointiin ja padtdksentekoon. Sairaanhoitajan kehitty-

minen osaavaksi herdamohoitajaksi on aikaa vievaa ja henkisesti vaativaa.

Mentorointi on laaja-alainen yksilon kehittymista tukeva toimintamuoto, jonka avulla ammatillista
kasvua ja osaamisen kehittymista pyritaan edistdamaan. Mentorointi helpottaa sopeutumista sairaan-
hoitajan rooliin, edistaa itseluottamusta ja valmistaa vastaamaan organisaation ja terveydenhuolto-
jarjestelman vaatimuksiin. Mentoroinnin avulla voidaan luoda kannustava ymparistd aloittelevan hoi-
tajan oppimisen edistamiseksi, seka teoreettisen tiedon ja kdytdnnon kokemuksen yhdistédmiseksi.
Lisaksi mentoroinnin avulla voidaan tarjota erityisesti vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kaipaa-
maa psykososiaalista — ja ammatti-identiteetin rakentumiseen tahtdavaa tukea. Mentoroinnin me-
nestyksekas toteuttaminen edellyttda organisaatioilta suunnitelmallisuutta ja mentorointiin panosta-
mista. Mentorointisuunnitelman laadinta liséd mentoroinnin onnistumisen todennakdisyytta ja tukee

seka esihenkildita, ettd tyontekijoitéd mentoroinnin toteuttamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitoalalle soveltuvan mentorointisuunnitelman rakentami-
sessa huomioitavia tekij6itd. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan
herddamo ja tydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa. Opinndytetydn tavoitteena oli
laatia mentorointisuunnitelma, jonka avulla mentorointi saadaan osaksi Kuopion yliopistollisen sai-
raalan herdamon perehtymisprosessia. Toisena tavoitteena oli 16ytaa tydyksikosta uusia mentoreita,
seka tukea ja valmentaa heitd opinndytetydprosessin aikana mentoroinnin toteuttamisessa ja men-

torointisuunnitelman kayttéonotossa.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN HERAAMOHOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden haasteena on mahdollisen tyéntekijapulan lisaksi myos alalla
tyoskentelevien ammattilaisten motivaatiosta ja substanssiosaamisesta huolehtiminen (Kilkku, Laiti-
nen, Saarni, Vanni & Himanen 2020, 137; Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 284). Laaksonen,
Sinkkonen ja Wallin (2020, 235) toteavat tyontekijan kokeman ty6hyvinvoinnin edellyttavan tasapai-
noa tydn haastavuuden, omien kykyjen ja osaamisen, seka tydn kehittavyyden valilla. Tulevaisuu-
dessa tyontekij6ilta odotetaan myds aktiivisuutta ja kriittista otetta, seka kykya itseohjautuvuuteen;
itseohjautuvuus taas edellyttda hyvaa motivaatiota, selkeitda paamaaria ja riittdvaa osaamista (Laak-
sonen ym. 2020, 253).

Osaamisen kehittamisesta puhuttaessa viitataan osaamisen johtamisen osaan, jolla tarkoitetaan
henkilostda kehittavda organisoitua toimintaa. Tydssa tarvittavaa osaamista kertyy kokemuksen
myo6ta itsestdankin, mutta osaamisen kehittamiseksi on myds sita tukevia keinoja. (Viitala & Jylha
2019, 261.) Osaamisen johtamisen nakokulmasta tydyksikon tietotaito on tarkea organisaation paa-

oma, jonka hyddyntédminen johtajien tulisi mahdollistaa (Laaksonen & Ollila 2017, 180-181).

2.1  Vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaamisen haasteet

Opiskelujen aikana hankitun substanssiosaamisen vahvistaminen tapahtuu parhaiten ty6elamassa
sopivan haastavan tydn parissa. Kehittyminen ja uralla eteneminen ovat mahdollisia ammatissa py-
symista tukevia elementteja kunnioittavan ja tydn mielekkyytta lisdavan ilmapiirin ohella (Laaksonen
ym. 2020, 284). Laaksonen ym. (2020, 235) toteavat, etta henkil6t valitaan tyétehtaviinsd osaami-
sensa perusteella, jolloin heidan voidaan olettaa selviytyvan tyétehtavistdan. Substanssiosaamisen
lisaksi tydssa selviytymisen kokemukseen vaikuttaa kuitenkin merkittavasti myds ammatillinen itse-
tunto. Laaksosen ym. (2020, 235) maaritelmd@n mukaan ammatillisen itsetunnon omaava tyontekija
kokee osaavansa ja suoriutuvansa hyvin. Optimaalisessa tilanteessa tyon vaatimukset ja tyontekijan
kokemus osaamisestaan ovat tasapainossa. Hyva ammatillinen itsetunto on myds yksi tydn imuun
paasemisen edellytyksista (Laaksonen ym. 2020, 237 ja Laaksonen & Ollila 2017, 286).

Opiskelijan roolista sairaanhoitajan rooliin siirtyminen on stressaavaa aikaa. Vastavalmistuneet sai-
raanhoitajat ovat Dreyfusin viisiportaisen asiantuntijuuden kehittymisen mallin mukaan ammatilli-
sessa kehityksessaan edistyneita aloittelijoita (Benner 1982, 129). Moni vastavalmistunut hoitaja ko-
kee ristiriitaa ammatin vaatimusten ja oman roolinsa ja osaamisensa valilla. Aloittelevat hoitajat
kamppailevat turvallisen hoidon tarjoamisen ja oman osaamisvajeensa taydentamisen valilla. Koulu-
tettuina hoitajina heilta kuitenkin odotetaan kehittyneita kliinisid taitoja, kriittista ajattelukykya ja

hoitotieteen nakékulman yhdistamistd laaketieteelliseen tietdmykseen. (Hill & Sawatzky 2011, 161.)

Sairaanhoitajien tydpaikan vaihtamiselle on lukemattomia syita. Cottingham, DiBartolo, Battistoni ja
Brown (2011, 250) toteavat vastavalmistuneiden hoitajien ammatinvaihtamisen riskin olevan erityi-
sen suuren alleviivaten perehtymisenjdlkeisen tuen merkitysta. Viimeisimman sairaanhoitajien tyo-
olobarometrin mukaan Suomessa alle 35-vuotiaat hoitajat ovat kaikkein tyytymattémimpia tyo-
oloihinsa. Nuorimpien, eli kyselyssa 26—35-vuotiaiden vastaajien mukaan heikoimmat osa-alueet
ovat ty6hyvinvoinnin tukeminen, perehdytys, tydnohjaus ja urakehitysmahdollisuudet. (Sairaanhoita-
jaliitto 2022.)
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Vastavalmistuneelle hoitajalle suuri tydmaara voi aiheuttaa huomattavaa stressia ja ahdistusta. Hoi-
tajilta saatetaan odottaa tietyn potilasmaaran hoitamista tietyssa ajassa, vaikka he eivat vield ky-
kene toimimaan kokeneen hoitajan tasoisesti. Kokemattomalla hoitajalla kuluu yksinkertaisesti
enemman aikaa potilaan tutkimiseen, kirjaamiseen ja ohjaamiseen. Vaikka tydn maara on ulkoinen
stressitekijd, sen aiheuttama ty6n teon hitaus yhdistettynd epavarmuuteen aiheuttaa herkasti it-
sensa syyllistamista. (Hill & Sawatzky 2011, 162.) Vastavalmistuneet hoitajat ovat tehtavakeskeisia
ja heiltd puuttuu kokemuksen tuoma struktuuri potilaiden erilaisten tilanteiden tunnistamiseen ja
niihin vastaamiseen (Zhang, Qian, Wu, Wen & Zhang 2016, 136).

Suuren tydmaaran lisaksi vastavalmistuneet hoitajat paradoksaalisesti kokevat tarvetta olla tdysin
patevia ja perehtyneita kaikkiin sairaanhoitajan roolin osa-alueisiin heti valmistumisensa jalkeen.
Vastavalmistuneen hoitajan virheellinen olettama voi olla, etta potilaan hoitamisessa tulisi kyeta ole-
maan taysin itsendinen, ja kysymysten esittdminen tai kollegan konsultointi johtaa epapatevaksi lei-
mautumiseen. Mahdollinen suuri stressitekija onkin tasapainon etsiminen ulkoisen paineen (olla klii-
nisesti pateva) ja sisdisen epavarmuuden kokemuksen valilla. (Hill & Sawatzky 2011, 162-163.)
Stressi lisdantyy myds aloittelevien hoitajien oppiessa ymmartamaan tydyksikkonsa eri hoitotyon
ammattilaisten ja muiden tydntekijéiden roolien vaikutukset omaan tyéhdnsa. Tyduran alussa roo-

liepaselvyydet aiheuttavat turhautumista ja hdammennysta. (Hill & Sawatzky 2011, 162.)

Myds eristyneisyys, seka yksindisyyden ja yhteen kuulumattomuuden tunteet ovat tuttuja tuoreelle
hoitajalle. Eristyva hoitaja on paitsi yksindisyytta tunteva ja emotionaalista tukea kaipaava, myds
potentiaalisesti vaarallinen, koska hanelta puuttuu epavarmuutta aiheuttavissa tilanteissa tarvittava
tydyhteisdn tarjoama kollegiaalinen tuki. Yksin ja ilman tukea jaaminen lannistaa ja keskittda huo-
mion negatiivisiin kokemuksiin. (Hill & Sawatzky 2011, 162.) Myds Johnstonin, Heneghanin ja Da-
nielsin (2020, 336) tutkimuksen mukaan vasta-alkaneet hoitajat kokevat usein yksindisyytta ja eris-
taytymisen tunnetta tydssa. Vaikka perehtyminen ja ohjattuna tyoskenteleminen ovat tyduran alussa
tarkeitd asioita, ne eivat kuitenkaan sellaisenaan edista tiimity6tad ja muuta yhdessa toimimista.
Tyosta johtuva tyontekijan stressi ja yksindisyyden tunne voivat johtaa organisaation tarkeimman

voimavaran — henkildéstén — menetykseen. (Johnston ym. 2020, 339.)

Heradmohoitotydssa tarvittava ammatillinen osaaminen

Herdamo on paikka, jossa leikkauksessa ollut potilas viettda ensimmaiset tuntinsa leikkauksen jal-
keen. Heraamdseurannan aikana potilas toipuu leikkausta varten annetun anestesian vaikutuksen
alaisuudesta takaisin itsenaiseksi yksiloksi. Heraamoéhoitojakso on yksi perioperatiivisen tydn kriitti-
sistd vaiheista anestesian aiheuttamien sivuvaikutusten ja kirurgisten komplikaatioriskien vuoksi.
(Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 4-6.) Herdaméssa hoidettavat potilaat ovat
jatkuvassa riskissa potentiaalisesti hengenvaarallisille tilanmuutoksille (Troberg, Jousela, Niemi &
Niemi-Murola 2015, 50). Herdamossa tydskentelevaltd hoitajalta vaaditaankin hyvaa peruselintoimin-
tojen seurannan ja hoidon hallintaa, sekd vahvaa itsendistd havainnointi- ja paatdksentekokykya
(Lukkarinen ym. 2012, 4-6). Turvallisen herdaméhoidon kulmakivia ovat henkildston riittava maara
ja osaaminen, jotka mahdollistavat henkilokunnan valppauden ja toimintavalmiuden kriittisissa tilan-
teissa (Troberg ym. 2015, 50).
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Kuopion yliopistollisen sairaalan herdamdossa on 50 potilaspaikkaa ja se on auki ympari vuorokauden.
Herdamon rooli on hyvin tarkea seka suunnitellun, etta paivystyksellisen leikkauspotilaan hoidon su-
juvuuden nakdkulmasta. Kuopion yliopistollisen sairaalan heraamo tekee yhteistyétda myos teho-
osaston kanssa, ja hoitaa tarvittaessa myds tehohoitoa vaativia potilaita. Herdamon henkildkunta
vastaa my0s induktiohuoneen toiminnasta avustaen sielld ennen leikkausta tehtdvien kanylointien ja

puudutusten laitossa. (Musialowicz & Martikainen 2015, 121.)

Turvallisen hoidon takaamiseksi heradmdssa tulisi olla riittavasti patevia ja koulutettuja hoitajia.
Osaaminen on tarkeda paitsi turvallisuuden, myds kustannusten vuoksi. Osaamisvaje voi aiheuttaa
herdamdohoidon pitkittymistd, joka johtaa lisdantyneisiin kustannuksiin ja haittaa sairaalan prosessien
sujuvuutta. (Lukkarinen ym. 2012, 5-6.) Heradmdohoidon pitkittyminen itsessaan lisda myds hoita-
jien kuormittuneisuutta eri potilasryhmien vaihtelevien hoidollisten vaatimusten ohella (Troberg ym.
2015, 50).

Herddmdssa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat kriittista tyotd tekevia ammattilaisia, jotka altistuvat
tydssaan useista lahteista tulevalle stressille. Trobergin ym. (2015, 50) mainitseman vaativaa hoitoa
tarvitsevien potilaiden aiheuttaman stressin lisaksi Dirks (2021, 10) mainitsee mahdollisiksi stressia
lisadviksi tekijoiksi potilaiden karsimyksen ja kuoleman, sanallisen ja fyysisen hyvaksikayton, seka
henkilostdpulan. Heradmdssa tyoskentelevat sairaanhoitajat tekevat usein potilaan terveyteen vai-

Sawatzky 2011, 163).

Kriittistd tyota tekevien hoitoalan ammattilaisten keskuudessa moraalinen ahdistus ja loppuun pala-
minen on yleista (Dirks 2021, 10). Hoover, Koon, Rosser ja Rao (2020, 2) toteavat sairaanhoitajien
olevan valttamaton osa potilaan saamaa laadukasta hoitoa ja hyvan laadun saavuttamista. Sairaan-
hoitajien suuresta roolista huolimatta erilaiset rakenteelliset rajoitteet aiheuttavat usein tyéhon liitty-
vaa stressid, loppuun palamista ja sita seuraavaa vaihtuvuutta, jolla on suora hoidon laatua vahin-
goittava vaikutus. Vaihtuvuuden vahentamisen ja ty6olosuhteiden tukemisen valineena tulisikin olla
strategiat hoitajien kouluttamiseksi, tukemiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi. Mentoroinnin todetaan

olevan yhden nadista strategioista. (Hoover ym. 2020, 2.)
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3 MENTOROINTI HENKILOSTON KEHITTAMISEN MENETELMANA

Paivittdisen tyonteon lomassa tapahtuvaa epavirallista kollegoiden tukemista voidaan kutsua mento-
roinniksi, mutta tassa tydssa mentoroinnilla tarkoitetaan virallista, organisaatiossa suunnitellusti to-
teutettavaa mentorointia. Kielitoimiston sanakirja (2020) maarittelee mentorin seuraavasti: “neuvon-
antaja; vars. vanhempi kollega tms., joka toimii nuoremman ammatillisena tukihenkiléna ja ohjaa-
jana”. Saman kielitoimiston sanakirjan mukaan mentoroinnin viitataan olevan yksiléllista tydnoh-
jausta. Madritelmallisesti mentorointi eroaa kuitenkin merkittavasti tydbnohjauksesta, silld tyénoh-
jausta tekee useimmiten tydyksikén ulkopuolinen henkild Kielitoimiston sanakirjan (2020) mukaan
"ty6hon liittyvien psyykkisten ongelmien ratkaisemiseksi”. Cambridge Dictionaryn (2021) mentoroin-
nin maaritelma kuvastaakin mentorointia paremmin; mentorointi on vapaasti suomennettuna pro-
sessi, jossa autetaan ja neuvotaan nuorempaa tai kokemattomampaa henkiléa erityisesti tydssa tai
koulussa. Mentorointi on siis useimmiten tydyksikén sisdinen kollegiaaliseen, ammatilliseen tukeen ja
ohjaukseen keskittyvd menetelma. Mentorointisuhteen toista osapuolta kutsutaan aktoriksi (engl.

"mentee” tai protégé).

Mentorointi on yksi osaamisen kehittamisen keinoista (Viitala & Jylhd 2019, 261) ja myds yksi tyn
aiheuttaman psykososiaalisen kuormituksen vahentéamisen tydkaluista (Dirks 2021, 10). Mentorointi
nahdaan usein tiedon jakamisen valineena, mutta se on laaja-alaisempi yksilén kehitysta tukeva toi-
mintamuoto (Kupias & Salo 2014, 12;14). Mentorointi helpottaa sopeutumista sairaanhoitajan roo-
liin, edistaa itseluottamusta ja valmistaa vastaamaan organisaation ja terveydenhuoltojarjestelman
vaatimuksiin. Mentoroinnin avulla voidaan luoda kannustava ymparistd aloittelevan hoitajan oppimi-
sen edistamiseksi, seka teoreettisen tiedon ja kdytannon kokemuksen yhdistémiseksi (Hill & Sa-
watzky 2011, 161.) Dirks (2021, 10) alleviivaa mentoroinnin olevan tarkedn osan terveellista tydym-

paristda.

3.1 Mentorointi hoitotytssa

Hoitotydssa mentorointia on hyddynnetty modernin hoitotydn kehittdjén Florence Nightingalen
ajoilta alkaen (Olaolorunpo 2019, 142). Mentorointi soveltuu erityisesti tilanteeseen, jossa uusi tyon-
tekija (aktori) on perehtymisensa lopussa, ja kaipaa henkildkohtaista, luottamuksellista tukea (Ku-
pias & Salo 2014, 62). Kupiaan ja Salon (2014, 15-18) jaottelun mukaan mentorointi voi olla kaytet-
tavasta mentorointisukupolven suuntauksesta riippuen tiedon siirtoa (1. sukupolvi), opastamista (2.

sukupolvi), valmentamista (3. sukupolvi), tai dialogista yhdessa oppimista (4. sukupolvi).

Olaolorunpo (2019, 143) maarittelee hoitotydn mentoroinnin kahden hoitajan véliseksi terapeut-
tiseksi suhteeksi, jossa kokeneempi sairaanhoitaja auttaa nuorempaa kollegaansa tiedon ja koke-
muksen kerryttamisessa. Mentorointi ei ole Dirksin (2021, 10) mukaan kuitenkaan vain kliinisen ko-
kemuksen jakamista, vaan myds mahdollisuuksien tunnistamista, reflektioon ohjaamista, roolimallina

toimimista, seka stressin ja konfliktien valttamiseen tahtdavaa psykososiaalisen tuen tarjoamista.

Zhang ym. (2016, 136) maarittelevat mentoroinnin symbioottiseksi suhteeksi, jonka tavoitteena on
seka mentorin etta aktorin urakehityksen ja tyytyvaisyyden liséaminen. Pitkdkestoiseksi kuvatussa

suhteessa mentori opastaa aktoria turvallisessa ymparistossa fasilitoiden kasvua ja muutosta. Men-
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torointisuhde on erityisen hyddyllinen aktorin ammatillisen itseluottamuksen kannalta. Ideaalitilan-
teessa kyseessa on dynaaminen yhteistydsuhde, joka keskittyy aktorin henkildkohtaiseen ja amma-
tilliseen kehittymiseen (Zhang ym. 2016, 137). Mentorointi ymmarretadn nykypaivana kokonaisval-
taiseksi yksiloa kehittavaksi menetelmaksi, joka sisaltaa ihmisten valisen mentorointisuhteen ja eri-
laisia mentoroinnin toteuttamisen menetelmia (McRae & Zimmerman 2019, 51). Gusic, Zenni, Lud-
wig ja First (2010,173) ovat mentoroinnin hy6tyjen maksimoimiseksi rohkeasti ehdottaneet mento-

rointia pakolliseksi uuden tydntekijan perehtymisen osaksi.

Hooverin ym. (2020, 3) tekemasta hoitotyén mentorointia kartoittavasta katsauksesta (scoping re-
view) voidaan todeta hoitotyon mentorointitutkimuksen olleen vilkkaimmillaan viimeisten kymmenen
vuoden aikana. Katsaukseen valikoituneista 69 artikkelista 65 % oli julkaistu vuoden 2010 jalkeen, ja
vain 13 % ennen vuotta 2006. Ldhes puolet tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa. Mentorointitutki-
mus on kuitenkin aktiivista myds matalan tulotason maissa; niissé oli tehty noin joka kolmas kat-
saukseen valikoituneista tutkimuksista. Tyypillisimmat mentoroinnilla kehitettavat aihealueet olivat
katsauksen mukaan katildhoitotyd, HI-virusta sairastavien potilaiden hoitotyd, naytté6n perustuvat
kaytannét, hoitajien pysyvyys, uusien hoitajien tukeminen, seka hoitajien johtajuus. (Hoover ym.
2020, 3-4.)

3.2 Mentorointi terveydenhuollon organisaation ndkdkulmasta

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi Hillin ja Sawatzkyn (2011, 166) mukaan ndahda mentorointi-
kulttuuri terveen tydympariston edistdjand, kasvun mahdollistajana, sekd henkilostén tydssa pysymi-
sen kannustajana. Mentorointi edellyttaa taloudellista panostusta mm. koulutuksen ja perehdyttdmi-
sen muodossa, mutta se saa aikaan henkildston osaamisen ja ammatillisuuden kasvua. Systemaatti-
sella mentorointiohjelman suunnittelulla yhteistydsuhteiden hyédyt saadaan organisaation kayttoon,
jolloin mentoroinnista tulee organisaatiolle hyddyllinen investointi (Ristikangas, Ristikangas & Alatalo
2020, 269). Zhang ym. (2016, 137) toteavat kirjallisuudesta I6ytyvan hyvin vahvan ndyton siitd, ettd
koulutettujen sairaanhoitajamentorien kayttd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tukemiseksi voi
vahentda alalta poistumista. Useat tutkijat ovat heiddn mukaansa todenneet mentoroinnin paranta-
van hoitotydn osaamista ja ammattitaitoa, luovan ammatillisesti tukevaa ilmapiiria ja vaikuttavan

potilaan hoitotuloksiin positiivisesti.

Onnistunut mentorointiohjelma parantaa hoitajan ammatillista kompetenssiosaamista. Ammatillisen
osaamisen kehittymisen lisaksi mentorointiohjelmien tuloksina on mitattu suotuisia vaikutuksia stres-
sin ilmaantumiseen, itseluottamukseen, tehokkuuteen ja paatéksentekoon. (Zhang ym. 2016, 142.)
Cottinghamin ym. (2011, 253) tutkimuksessa mentorointiin osallistuneista useimmat kertoivat posi-
tiivisiksi vaikutuksiksi motivaation lisddntymisen ja kasvaneen ymmarryksen urakehityksesta. Hill ja
Sawatzky (2011, 162) toteavat vaikuttavan mentoroinnin tuloksia olevan tyotyytyvadisyyden lisadnty-
minen, vaihtuvuuden vaheneminen ja viime kddessa vaikuttavampi potilaan hoito. Mentoroinnin vai-
kutusta tyotyytyvaisyyteen on maarallisesti mitattu kahdessa tutkimuksessa, joista toisessa tyotyyty-
vaisyys lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti, mutta toisessa mentoroinnilla ei ollut tilastollista merki-
tysta. Laadullisia analyysimenetelmia kaytténeet tutkijat ovat todenneet mentorointiohjelmien lisaa-

van tyotyytyvaisyytta. (Zhang ym. 2016, 142.)
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Vastavalmistuneiden hoitajien ammatinvaihtamisen riski on erityisen suuri alleviivaten perehtymisen-
jalkeisen tuen merkitysta (Cottingham ym. 2011, 250). Zhang ym. (2016, 142) raportoivat neljasta
tutkimuksesta, joissa hoitajien vaihtuvuus on merkittavasti pienentynyt mentoroinnin kayttéonoton
myo6ta. Hoitajien pysyvyyden parantaminen vahentaa uusien tyontekijdiden palkkaamisen aiheutta-
mia kuluja (Zhang ym. 2016, 142). Yhden mentori-aktoriparin tyén mahdollistaminen maksoi Cot-
tinghamin ym. (2011, 254) laskelmien mukaan noin 8500 USD (tapaamiset viikoittain). Yhden uuden
hoitajan suoriin kouluttamiskustannusarvioihin verrattuna (10 000 USD) intensiivinenkin mentorointi
on siis edullisempaa. Suorat ja epdsuorat kustannukset huomioiden yhden hoitajan vaihtuvuuden
aiheuttama kustannus voi nousta jopa yli 60 000 dollariin. Vaikka Cottinghamin ym. (2011, 254) tut-
kimukseen osallistuneet mentorit saivat pienen stipendin, mentorit kertoivat myds monista aineetto-
mista hyddyista. Ensinndkin mentorointi nahtiin mahdollisuutena toimia ammatillisena roolimallina ja
jakaa tietoa toisten ammattilaisten kanssa, mutta toisaalta mentorit saivat tuoreutta myds omaan

ajatteluunsa ja rikastusta tyékokemukseensa.
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4 HOITOTYOHON SOVELTUVAN MENTOROINTISUUNNITELMAN LAATIMINEN

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli mentorointisuunnitelman laadinta, joten kirjallisuushaku koh-
distettiin mentorointisuunnitelman rakentamista kasittelevaan kirjallisuuteen. Mentorointisuunnitel-
man laadintaa koskeva kirjallisuushaku tehtiin helmi-maaliskuussa 2021. Ennen varsinaista hakua
tehtyjen testihakujen perusteella kavi ilmi, ettd mentorointi on kdytéssa hyvin laajalti ja useilla

aloilla, joten haku tarkentui hoitotyén mentorointisuunnitelman laadintaan.

Varsinainen kirjallisuushaku suoritettiin testihakujen perusteella kolmeen viitetietokantaan, jotka oli-
vat Cinahl (Ebscohost), Ovid (Medline), seka ScienceDirect. Hakusanayhdistelmind kaytettiin “men-
toring program”, "mentoring model”, “formal mentoring” AND "nurs*"”. Katsauksesta suljettiin pois
artikkelit, jotka kasittelivat opiskelijoiden, opettajien, hoitotyén johtajien, tai potilaiden mentorointia.
Lopulliseen katsaukseen sisallytettiin vuoden 2010 jdlkeen julkaistut tieteelliset artikkelit, joiden koko
teksti oli vapaasti saatavilla, ja joiden kielena oli englanti tai suomi. Varsinaiseen katsaukseen paatyi
ndin 3 artikkelia Cinahl-tietokannasta ja yksi ScienceDirectista. Artikkeleista kaikki olivat englannin-
kielisid. Artikkelien vahaisen maaran vuoksi tehtiin my6és manuaalista hakua aiemmin valittujen artik-
kelien lahdeluetteloiden avulla. Sisdanottokriteerit olivat samat kuin varsinaisessakin haussa. Manu-
aalisen haun avulla katsaukseen sisdllytettiin viela 3 englanninkielista artikkelia. Lisaksi alkuvai-
heessa termien maadrittelyn apuvalineena kaytettiin yhtd suomenkielista mentorointia kasittelevaa

kirjaa.

4.1 Mentorointisuunnitelman ja mentorointiohjelman maaritelmat

Formaalilla eli muodollisella tai virallisella mentoroinnilla tarkoitetaan kahdenvalisia mentorointisuh-
teita, jotka aloitetaan organisaatioon laaditun suunnitelman mukaan (Baugh & Fagenson-Eland
2007, 249). Formaalilla mentoroinnilla pyritaan tietoisesti rakentamaan ammatillisia yhteyksia ty6n-

tekijan ammatillisen kehityksen nopeuttamiseksi (Dirks 2021, 11).

Suomen kieleen on vakiintunut Kupiaan ja Salon (2014, 68) kayttdma mentorointiohjelma-termi pu-
huttaessa formaalista mentoroinnista organisaatiotasolla. Opinndytetydn toimeksiantajaorganisaa-
tioon on laadittu mentorointiohjelma, jonka mukaisesti mentorointi on nimetty osaksi kaikkien yksi-
kdiden ja ammattiryhmien perehtymisprosessia (Hietamaki 2020). Kuopion yliopistollinen sairaala on
mukana my6s magneettisairaalaprosessissa, johon Dirksin (2021, 10) mukaan kuuluu myés mento-
rointiin kannustaminen kaikkialla hoitotyéssa. Opinnaytetydssa kdytetdan organisaation kayttdmaa
termia mentorointisuunnitelma kuvaamaan tyon tavoitteena olevaa yksikkékohtaisen mentorointioh-

jelman laadintaa.

Erilaisista mentoroinnin jarjestamistavoista kdytetaan yleisesti termeja mentorointimalli tai mento-
rointimenetelma. Baugh ja Fagenson-Eland (2007, 250) kuvaavat formaalin mentoroinnin jarjesta-
mistavoiksi eli mentorointimalleiksi mm. perinteisen kahdenvalisen mentoroinnin, vertaismentoroin-
nin, ryhmamentoroinnin ja strukturoidut keskustelut. Myds McRae ja Zimmerman (2019, 51) tuovat
mydhemmin esille samat mentoroinnin vaihtoehtoiset jarjestamismuodot, lisaten viela e-mentoroin-

nin. He myd&s toteavat mentoroinnin jarjestamistapojen laajentuneen vuosien varrella merkittavasti.
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4.2  Formaalin mentorointisuunnitelman laatimisen tarkoitus ja sen toiminnan kannalta tarkeat tekijat

Mentorointisuunnitelman tehtavana on mahdollistaa onnistunut mentorointi. Mentorointisuunnitel-
man rakentamista koskevassa tutkimuskirjallisuudessa mainitaan useita onnistuneen mentorointi-
suunnitelman elementteja, mutta toisaalta todetaan tulosten mittauksen ja raportoinnin olevan
puutteellista, jotta tieto suunnitelman toimivuudesta olisi hyvin sovellettavissa (Gusic, ym. 2010,
173).

Yksikkdkohtaisen mentorointisuunnitelman rakenne maaraytyy organisaation mentorointiohjelman
tavoitteita mukaillen (Kupias & Salo 2014, 74). Mentorointisuunnitelman sisaltoon vaikuttavat myés
kohderyhma ja kaytettavissa olevat resurssit (Dirks 2021, 12). Mentorointisuunnitelma tulisi olla ra-
kennettu ja jasennelty organisaation tarpeiden mukaan, joten mentorointisuunnitelmassa madaritelty
mentorointisisaltd, kdytettavat mentorointimenetelmat ja tulosten mittaaminen vaihtelevat. Formaa-
liin mentorointiin tulisi sisdltya virallinen strukturoitu suunnitelma, joka sisaltda selkeat tavoitteet,
standardoidun Iahestymistavan, jasennellyn arvioinnin ja vastuulliset osallistujat. (Gusic ym. 2010,
173.) Mentorointisuunnitelma toimii mentorointiprosessin sisallén ohjaajana ja sinne on kirjattuna
yleiset mentoroinnin tavoitteet ja keinot, aikataulu ja resurssit, seka mentoroinnista vastaavien hen-
kildiden yhteystiedot (Dirks 2021, 14).

Mentoroinnin tulisi olla tydyhteisdssa tunnustettu ja arvostettu menetelma. Ajan antaminen mento-
rointikeskusteluille on mentoroinnin hyddyllisyyden ja onnistumisen kannalta olennaisin asia (Gusic
ym. 2010, 173). Organisaation tuki aikatauluongelmien valttamiseksi on olennainen osa onnistunutta
mentorointiohjelmaa (Dirks 2021, 12). Mentorit ja aktorit kokevat yleisesti mentorointikeskustelut
hyvin arvokkaana, mutta yhteisen ajan jarjestéminen voi olla rasittavaa. Organisaation tulisi siksi
tukea mentorointia huolehtimalla riittdvan ajallisen resurssin jarjestémisesta. (Dirks 2021, 14.) Men-
toroinnin onnistumisen avaintekija Cottinghamin ym. (2011, 252) tutkimuksessa oli mahdollisuus
viikoittaisiin mentorointitapaamisiin. Myds Zhang ym. (2016, 139) toteavat katsauksessaan saanndl-
listen tapaamisten olevan edellytys hyvdlle mentorointisuhteelle ja mentorointisuunnitelman vaikut-
tavalle toteuttamiselle riippumatta tapaamisten frekvenssista. Organisaation tuki mentoroinnin to-

teuttamiseen parantaa mentorointisuunnitelmien toteuttamista (Gusic ym. 2010, 173).

Mentorit tarvitsevat organisaatiolta tunnustusta, tukea ja aikaa mentorointikoulutukseen ja varsinai-
sen mentoroinnin toteuttamiseen. Myds mentorin stressi voi lisddntya, mikali mentorointity6ta ei ar-
vosteta, mentorointiin kaytettavaa aikaa rajoitetaan, tai tydbmaara muuten kasvaa esimerkiksi henki-
[6stdpulan vuoksi. (Hill & Sawatzky 2011, 166.) Organisaation tulisi myds tunnustaa ja palkita men-
torointihenkilostda, joka toimii positiivisena roolimallina ja kdyttad nayttdén perustuvaa tietoa kaven-
tamaan hoitokdytdntdjen ja mentorointiteorian valista kuilua (Gusik, Zenni, Ludwig & First 2010,
173; Hill & Sawatzky 2011, 166). Uusia tydntekijoita olisi tarkead informoida varhaisessa vaiheessa
ja selkedsti mentoroinnista. Cottinghamin ym. (2011, 251) tutkimuksessa tutkijat totesivat uusien
hoitajien hukkuvan kaikenlaiseen informaatioon, jonka seurauksena myds mentorointiasia voi tassa

alun informaatiodhkyssa unohtua.

Kirjallisuudesta I6ytyy mentorien valintaan useita vaihtoehtoisia malleja, joita ei ole kuitenkaan ku-
vailtu yksityiskohtaisemmin. Mentori-aktoriparin valinta on kuitenkin toistuvasti maaritelty yhdeksi

mentoroinnin onnistumisen kannalta kriittiseksi osaksi (mm. Gusik ym. 2010, 173; Cottingham ym.
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2011, 251; Zhang ym. 2016, 138; Dirks 2021, 13). Mentori-aktori-parien menestyksekkadksi muo-
dostamiseksi organisaatiossa tulisi olla strukturoitu prosessi mentorien ja aktorien tutustumiseksi ja
yhteyden muodostamiseksi. Mentorointisuhteen tulisi perustua aktorin henkilokohtaisiin tarpeisiin,
tavoitteisiin ja odotuksiin parhaiten vastaavan mentorin kanssa. (Dirks 2021, 13.) Zhangin ym.
(2016, 138) mukaan on henkildstén ja johtavien hoitajien muotoilemien valintaperusteiden mukaan
valittuja mentoreita, mentorointikoordinaattorin kokeneista hoitajista “mentorointipankkiin” rekrytoi-
mia mentoreita, tai ylipaatadn kokeneempia hoitajia, joilla on kiinnostuksen lisaksi hyva paatoksen-
tekokyky, seka kliiniset ja viestinndlliset taidot. Hooverin ym. (2020, 5) katsauksen perusteella men-

torit ovat hoitajina usein "kokeneita, asiantuntevia senioreita”.

Mentorivalintaan voi vaikuttaa kaytettavissa olevien mentorien maara ja ohjelman tavoitteet. Men-
tori-aktoriparin sopivuuden varmistamiseksi on suositeltavaa antaa aktoreille mahdollisuus vaikuttaa
mentorin valintaan aina kun sen on mahdollista (Gusik ym. 2010, 173; Hill & Sawatzky 2011, 164;
Dirks 2021, 13). Ennen mentoroinnin aloittamista aktorin tulisi olla tietoinen kdytettdvissa olevista
mentoreista ominaisuuksineen (Hill & Sawatzky 2011, 164). Mentorointisuhteen menestyksen taus-
talla on mentorin viestintatyylin, ammattitaidon ja odotusten yhtenevyys aktorin tavoitteiden ja odo-
tusten kanssa (Dirks 2021, 13). Joissakin mentorointiohjelmissa on kaytetty myds persoonallisuusar-
viointeja (esim. Myers-Briggs) tai oppimistyylimittareita yhteensopivuuksien I6ytédmiseksi (Dirks
2021, 13).

Eri mentorointiohjelmissa on kaytetty monia luovia tapoja esitelld mentoreita aktoreille. Useimmin
kaytetty tapa on aktoreille annettu kirjallinen kuvaus mentoreista, heidéan mielenkiintonsa ja osaami-
sen kohteistaan ja ammattitaidostaan. (Dirks 2021, 13.) Kasvokkain tapahtuvaa mentoriparin valin-
taa voidaan edistad yksinkertaisesti jarjestamalla tilaisuus mentorien ja aktorien tapaamisen mahdol-
listamiseksi (Dirks 2021, 14). Yhdessa tydskentely on myds yksi mahdollisuus sovittaa aktori-mento-
ripareja, ja se antaa aktorille mahdollisuuden arvioida suhteen toimivuutta. Aktori saa mahdollisen
mentorin kanssa yhdessa tydskennellessa kuvan mentorin tydskentelytavoista ja ammatillisuuden ja
sosiaalisuuden tasoista. (Hill & Sawatzky 2011, 164)

Mentorit ja aktorit voivaan yhdistda myds kolmannen osapuolen (mentorointikoordinaattori, yksikdn-
johtaja) toimeksiannolla. Yhta lailla mentori-aktori-pari voidaan muodostaa myds joko mentorin tai
aktorin aloitteesta. (Dirks 2021, 13.) Mentori voidaan myds nimeta puolesta, mutta talléin on tar-
keaa huolehtia mahdollisuudesta mentorin vaihtoon, mikali maaratyssa mentorointisuhteessa ilme-
nee ongelmia. Muutoinkin kynnys mentorin vaihtamiseen tulisi pitda matalana esimerkiksi vastaa-
maan aktorin uusiin, erilaisiin tarpeisiin. (Gusic ym. 2010, 173.) On kuitenkin hyva muistaa, etta itse
valittu mentori-aktori-pari sitoutuu paremmin ja tydskentelee sujuvammin ja paasee sita kautta pa-
rempiin tuloksiin (Hill & Sawatzky 2011, 164). Aktoriin ndhden esimiesasemassa olevan mentorin
kayttéa on syyta valttaa, koska se voi aiheuttaa ristiriitoja esimerkiksi mentoroinnin tavoitteiden

maarittelyssa tai aktorin suoriutumista arvioitaessa (Dirks 2021, 12).

Mentorointiparien valinnassa ei ole yhta oikeaksi todettua tapaa. Zhang ym. (2016, 139) kuvaavat
yhden mentorointiparien valinta-asetelman arvottaneen samanarvoisuutta ja samaa kokemustaus-
taa, kun taas toisessa tutkimuksessa objektiivisuus, eli eri tydyksikoissa tydskentely nahtiin luotta-

muksen lisadntymisen kannalta tarkedna. Toisaalta mentoriparin valinta voi perustua myds yhteisiin
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tydvuoroihin ja samaan tyotehtdvaan. Edella kuvattujen ns. ulkoisten mahdollistajien lisdksi mento-
rointiparien valinnassa voidaan korostaa myds molemminpuolista tahtoa ja yhteisia mielenkiinnon
kohteita ja arvoja. (Zhang ym. 2016, 139.) Joidenkin tutkijoiden mukaan my&s mentorien ja aktorien
persoonallisuustyypit ja spesifiset tarpeet tulisi ottaa huomioon mentori-aktori-parin muodostamis-
vaiheessa. Siksi mentoreita valitsevien tulisi kayttaa tiukkoja sisédnottokriteereitd osaavia mentoreita
valitakseen. (Zhang ym. 2016, 142.)

Mentorina toimimisen perusedellytys on mentorin riittdva osaaminen mentoroitavalla osa-alueella.
Muita keskeisia mentorointitaitoja ovat hyvat viestintataidot, vastuullisuus, sekd halu auttaa muita
kasvamaan ja kehittymdan. Mentorointisuhde on tarkoitettu pitkdaikaiseen yksilén kehittamiseen,
joten se vaatii mentorilta sitoutumisen lisaksi my6s voimavaroja. Mentoriksi soveltuvuuden arvioin-
nissa voidaan kdyttaa tarvittaessa erilaisia itsearviointitydkaluja. (Dirks 2021, 12.) Mentorin erityis-
piirteet optimaalisimmillaan edistédvat mentorointisuhdetta ja aktorin kasvua. Mentorin hyvina omi-
naisuuksina kiteytyvat hyva mentoroinnin ja oman alan tuntemus, halu opettaa, neuvoa ja tukea,

seka henkildkohtainen sitoutuminen ja positiivinen asenne. (Zhang ym. 2016, 142.)

Onnistunut mentorointiohjelma edellyttda asianmukaista mentorien kouluttamista. Koulutuksessa
voidaan luentojen ja tydpajojen avulla esimerkiksi Case-tapausten kautta kasitella mentorointiroo-
leja, ammatillista sosiaalistumista, aikuisian oppimista, viestintataitoja, ajanhallintaa, kriittista ajatte-
lua, ristiriitatilanteiden ratkaisemista, ongelmanratkaisua, paatdksentekoa, stressinhallintaa ja hoito-
tyon kliinisia taitoja. My0s itsereflektio ndyttelee merkittavaa roolia mentorin kehittymisessa. (Zhang
ym. 2016, 139.)

4.3 Formaalin mentorointiohjelman sisaltd, kriittiset tekijat ja arviointi

Onnistuneissa mentorointisuunnitelmissa on maaritelty mentoroinnin toteuttamistavat (Gusic ym.
2010, 174; Dirks 2021, 14). Formaalit mentorointiohjelmat sisaltavat usein suositellun kuvauksen
mentorointiohjelman kestosta, tapaamiskertojen maarasta, ja jopa suosituksia tapaamisten sisal-
I6ista. Vaihtoehtoisesti mentorointiohjelmassa voidaan sallia myds osallistujien yhdessa sopima aika
ja ohjelman sisaltd. (Baugh & Fagenson-Eland 2007, 250.) Onnistuneiden mentorointiohjelmien yh-
teisiksi avainominaisuuksiksi on nimetty kdytettdvan mentorointimallin nimeaminen (kahdenkeski-
nen, vertaismentorointi, vai useiden mallien yhdistelma), seka virallisen suunnitelman ja aikataulun
laatiminen (McRae & Zimmerman 2019, 58; Dirks 2021, 12). Tutkimusraporteissa on kuitenkin
suurta vaihtelua mentoroinnin kuvauksessa, mika tekee kaytettyjen mentorointimenetelmien luokit-
telusta ja arvioinnista haasteellista. (Hoover ym. 2020, 6-7.) Onnistuneen mentorointiohjelman tar-
keitéd ominaisuuksia ovat myés tavoitteiden kirjaaminen, seuranta ja arviointi. (McRae & Zimmerman
2019, 58; Dirks 2021, 12.)

Mentorointitapaamisten mahdolliset aihealueet tulisi olla mentorointiparien kaytettdvissa mahdolli-
simman kaytettdvdssa muodossa esitettyna. Sairaanhoitajia koskevia yleisia aihealueita voivat olla
kliiniset taidot, sosiaaliset taidot ja ihmissuhteet, ongelmanratkaisu, itsetunto, epaonnistumisten ka-
sitteleminen ja organisaation tiedonlahteille paasy. (Cottingham ym. 2011, 253) Mentoroinnille ase-
tettuja tavoitteita voidaan my6s joutua paivittdmaan mentorointisuhteen kuluessa, kun aktorin koke-

muksen karttuessa nakdkulmat voivat muuttua (Dirks 2021, 14). Mentorointikoordinaattorin tai
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muun yhteyshenkilon tapaaminen voi my0s auttaa mentori-aktori-paria viestintaan tai tavoitteiden

asettamiseen liittyvissa haasteissa (Dirks 2021, 14).

Vastavalmistuneiden hoitajien mentorointiohjelmassa tulisi olla erilaisia painotuksia mentoroinnin eri
vaiheissa (Zhang ym. 2016, 143). Kuitenkin suurin osa mentorointitutkimuksesta keskittyy joko Klii-
nisiin taitoihin, tai sosiaaliseen tai ammatilliseen sisaltdén (Hoover ym. 2020, 7). Maantieteellisella
sijainnilla vaikuttaisi olevan tdssa huomattava rooli (vrt. Yhdysvallat, Eurooppa, matalan tulotason
maat [Hoover ym. 2020, 7]). Alle puolessa Hooverin ym. (2020, 7) tarkastelemista hoitajamento-
rointia kasittelevista tutkimuksista raportoitiin reflektion hyédyntdmisestd, vaikka se on Zhangin ym.
(2016, 139) mukaan keskeinen osa mentorointia. Hooverin ym. (2020, 7) katsauksessa reflektiivista
mentorointia toteuttaneissa mentorointiohjelmissa hyédynnettiin todellisia case-tapauksia, tai muita
havaittavissa olevia terveydenhuollon ilmigitd. Aktorit saatiin kriittisen reflektion avulla tunnistamaan
puutteellista paatoksentekokykyaan ja mahdollisuuksiaan hoidon kehittdmiseen. Useissa artikkeleissa
oli kuvattu myds prosessi, jossa aktorit “validoivat” paatdksentekoaan keskusteluissaan mentorin
kanssa. (Hoover ym. 2020, 7.)

Mentorointiohjelman kesto maaraytyy luonnollisesti mentorointiohjelman sisallon mukaan. Tutkimuk-
sissa on raportoitu yhdesta kuukaudesta kolmeen vuoteen kestavistd mentorointiohjelmista (Zhang
ym. 2016, 142; Hoover ym. 2020, 6). Hooverin ym. (2020, 7) katsauksen perusteella noin puolet
mentorointiohjelmista kesti yli vuoden, loput mentorointiohjelmat jakautuivat tasaisesti ollen yli tai
alle kuusi kuukautta kestavia. 12—14 kuukautta kestdva mentorointiohjelma on todettu tehokkaim-
maksi uusien sairaanhoitajien ahdistuksen lievittdmisen ja ammatillisen osaamisen kasvun nakékul-
masta (Zhang ym. 2016, 143).

Mentoroinnin toteuttaminen edellyttaa sekd mentoreilta ettd aktoreilta yhteistéd ymmarrysta molem-
pien osapuolten rooleista, sekda mentoroinnin tavoitteista ja mentoroinnin tueksi kadytettavissa ole-
vista resursseista (Dirks 2021, 14). Mentorilta ja aktorilta edellytetdan selkeita tavoitteita ja aikatau-
lujen asettamista, seka kaytettavien viestintdvaihtoehtojen maarittelya (Dirks 2021, 12). Mentoroin-
titapaamisten tulisi myds olla riittavan pitkia, jotta mentorilla olisi mahdollisuus aktorin edistymisen

arviointiin ja palautteen antoon. (Dirks 2021, 12.)

Mentorointitapaamisten frekvenssi vaihtelee suuresti erilaisten mentorointiohjelmien valilla (Zhang
ym. 2016, 139; Hoover ym. 2020, 5; Dirks 2021, 14). Vahintaan kerran kuukaudessa tapahtuva
mentorointi on yleisimmin kaytetty tapaamisten toteutusvali (Hoover ym. 2020, 5). Tapaamisten
saanndllisyys on kuitenkin tarkeda, toteutuivatpa ne viikoittain kuukausittain, tai kvartaaleittain
(Zhang ym. 2016, 139). Tapaamisten sdaanndllisyys mahdollistaa suhteen yllapitdmisen ja tavoittei-
den saavuttamisen (Dirks 2021, 14).

Ajan puute on yleisimmin mainittu mentorointia estava yksittdinen tekija (Cottingham ym. 2011, 253
ja Zhang 2016, 143). Muita mentorointia estavia tekijoitd voivat olla tiloista johtuvat esteet tai aika-
taulutukseen liittyvat ongelmat (Zhang ym. 2016, 143). Esimerkiksi kolmivuorotydn tekeminen ai-
heuttaa haasteita yhteisen ajan l6ytamiselle (Cottingham ym. 2011, 253). Dirks (2021, 12) mainit-

see myOs mentorivalinnan epdonnistumisen yhdeksi mentoroinnin epaonnistumisen syyksi. Mento-
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rointisuhteen esteena voi olla myds mentorien puute (Dirks 2021, 13). Erilaisen ammatillisen syva-
osaamisen hyddyntdmiseksi organisaatiossa olisi hyva olla my6s osaamisperusteinen mentoripooli,

jota voisi hyddyntad myds laajemmin esimerkiksi etdmentoroinnin keinoin (Dirks 2021, 13).

Menestyksekkdaan mentoroinnin avain on sadnndéllinen arviointi. Arviointi sisaltad seka organisaation
asettamat tavoitteet, ettd mentori-aktori-parin asettamat tavoitteet. Arvioinnin mittareina voidaan
kdyttaa mentorointiohjelman loppuunsaattamista, tapaamisten maaraa, tavoitteiden saavutetta-
vuutta, seka mentorin ja aktorin tyytyvaisyytta. Mentorien ja aktorien antaman palautteen perus-
teella mentorointisuunnitelman puutteita voidaan tunnistaa ja edelleen kehittda. Mentoroinnista saa-
dut hyvat tulokset ovat myds esimiehelle mahdollisuus osoittaa arvostus ja tunnustus mentorin anta-
masta tydpanoksesta. Myos hyvien kokemusten jakaminen lisaa positiivista suhtautumista mento-
rointiin. Tutkimusten mukaan hyvaa mentorointia saaneessa aktorissa syntyy halu mentoroida my6-

hemmin myds muita. (Dirks 2021, 14.)
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TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tydn tarkoitus, tavoite ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitoalalle soveltuvan mentorointisuunnitelman rakentami-
sessa huomioitavia tekij6itd. Opinndytetydn tavoitteena oli laatia mentorointisuunnitelma, jonka
avulla mentorointi saadaan osaksi Kuopion yliopistollisen sairaalan heradmon perehtymisprosessia.
Toisena tavoitteena oli [6ytda tydyksikdsta uusia mentoreita, seka tukea ja valmentaa heita opinnay-

tetydprosessin aikana mentoroinnin toteuttamisessa ja mentorointisuunnitelman kayttédnotossa.

Opinnaytetytn teoreettisena viitekehyksena kaytettiin toimintatutkimuksellista Idhestymistapaa, joka
soveltuu metodologisesti Metsamuurosen (2008, 29) mukaan tutkimukselliseen kdytannon kehitta-
misty6hdn. Toimintatutkimukselta puuttuu yksiselitteinen maaritelma (Juuti & Puusa 2020, 256), ja
se onkin varsinaisen tutkimusmenetelman sijaan Heikkisen (2018, 182) mukaan ennemminkin kehit-
tamistydn ja tutkimuksen yhdistava lahestymistapa, jossa ty6elaman kaytantdjen kehittdmisen tu-
kena kaytetaan erilaisia tutkimusmenetelmia. Toikko ja Rantanen (2009, 30) maarittelevat toiminta-
tutkimuksen tavoitteeksi sosiaalisten kaytantdjen parantamisen ja tutkimisen. Juutin ja Puusan
(2020, 269) maaritelman mukaan toimintatutkimus on tieteellinen ja refleksiivinen tiedonhankkimi-
sen ja kehittdmisen tapa, jolla voidaan edistaa my0s positiivista sosiaalista muutosta. Toimintatutki-
muksessa tutkija osallistuu prosessiin aktiivisesti muutoksen aikaansaamiseksi (Heikkinen 2018, 182;
Kananen 2017,13). Toimintatutkimuksessa toimintaa kehitetdan ja seurataan samanaikaisesti
(Toikko & Rantanen 2009, 30).

Koska toimintatutkimuksen pyrkimyksena on teoreettisen tutkimuksen ja kdytdanndn toiminnan vuo-
rovaikutuksellisuus (Juuti & Puusa 2020, 269), mentorointisuunnitelman laadinta edellytti huolellista
aikaisempaan tutkimustietoon perehtymistd. Kohdassa 4 kuvattu mentorointisuunnitelman laadintaa
koskeva kirjallisuushaku ja aikaisempien tutkimusten tulokset olivat keskeinen osa tdman opinnadyte-
tyon tutkimuksellisuutta. Toisena tutkimuksellisuutta lisddvana tekijana oli henkilékunnalle tehty ky-
selytutkimus. Toimintatutkimukselle tyypillisesti my6s tutkija itse osallistui mentoroinnin kayttéonot-
toon liittyvdan prosessiin, sen suunnitteluun ja toteutukseen. Opinndytetydn toiminnallisuus tarkoitti
kaytanndssa mentorointisuunnitelman viemista kaytantdén uusien mentoreiden ohjauksen ja tuke-

misen avulla.

Herdamohoitajille tehty kyselytutkimus

Kyselytutkimusten tarkoituksena on Vilkan (2021, 83) mukaan selvittda mitattavissa olevia empiirisia
eli kokemusperaisia asioita. Kyselyn rakentaminen edellyttaa siksi hyvaa perehtymista tutkittavaan
ilmioon (Vilkka 2021, 83; Heikkild 2014, 46). Paitsi etta kyselytutkimuksen tekeminen oli tyon toi-
meksiantajan pyynt6, my6s mentorointisuunnitelman laadintaa koskevasta kirjallisuudesta kavi ilmi,

etta mentorointisuunnitelmaa tehdessa on tarkeda huomioida kohdeyksikon tarpeet.

Herdadmon tarpeita selvittdvan kyselyn tekemiseksi tarvittiin Heikkilan (2014, 45) esiin tuomaa kirjal-
lisuuteen perehtymistd, tutkimusongelman tarkentamista, kdsitemaarittelya ja tutkimusasetelman

valintaa. Koska hoitotyén mentorointi on lyhyesti maariteltyna yksilén ammatillisen kehittdmisen me-
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netelma ja ammattiuran alkuvaiheen psykososiaalisen kuormituksen vdahentamisen tyokalu, heraa-
mon tarpeiden selvittdmiseksi laaditun kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa ensisijaisesti heradmon
ammatillisesti haastavia, seka psykososiaalisesti kuormittavia ilmidita. Kolmantena kokonaisuutena
kyselylla pyrittiin selvittdmaan tutkimuskirjallisuudessa esiin nostettuja yleisia mentoroinnin onnistu-

miseen tai epaonnistumiseen liittyvia tekijoita heraamossa. Tutkimuskysymyksiksi asetettiin:

1. Mitka ovat uudelle sairaanhoitajalle haasteellisimmat heraamohoitotydssa vaadittavat yleiset
osaamiskokonaisuudet?

2. Mitka hoitomuodot, erikoisalat ja muut heradgmdhoidon erityispiirteet koetaan haasteellisim-
miksi?
Millaisia psykososiaalisia haasteita uudet heradmdhoitajat voivat heradmdssa kohdata?

4. Millaisia mentoroinnin onnistumista tukevia tai uhkaavia tekijoita heréaméssa on?

5.2.1 Kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteutus

Herdamohoitajien suurehkon maaran ja Vilkan (2021, 76) kuvaamien arkaluonteisiksikin maaritelty-
jen kysymysten vuoksi tiedonkeruu toteutettiin anonyymilla maaralliselld kyselylomakkeella. Ainoat
kysytyt taustamuuttujat olivat tydkokemusvuodet ja kysymys mentorina toimimisesta (kylla/ei); esi-
merkiksi ialla tai sukupuolella ei katsottu olevan merkitysta tutkimuksen tulosten kannalta. Analy-
soinnin helpottamiseksi kysymykset olivat pddasiassa Heikkilan (2014, 49) kuvaamia strukturoituja
eli suljettuja kysymyksia. Tutkimuksessa kaytetty padasiallinen asteikkotyyppi oli jarjestysasteikolli-
nen mielipidemittari. Kysely rakentui mm. Vilkan (2021, 86) suositteleman "yleisesta yksityiseen” —
jarjestyksen mukaisesti. Kyselyn alkuosan kysymyspatteristo koski yleista herdamdssa tarvittavaa
osaamista edeten kohti syvallisempaa osaamista vaativia osa-alueita. Kyselyn alkuosa rakentui ndin
kolmiosaiseksi. Ensimmaisen osan aihealueena oli yleinen osaaminen, toisena erikoisalakohtaiset
erityispiirteet, ja kolmantena muut erityispiirteet. Naitd seurasivat mentorointia koskevat kysymykset

ja kyselyn lopussa olivat taustatiedot. Kysely I6ytyy raportin liiteosiosta (liite 1).

Kyselyn ensimmaisen kokonaisuuden, eli ammatillisesti haastavien tilanteiden osalta kyselyn opera-
tionalisoinnin teoreettisena viitekehyksena toimi heradmon uudistettu perehdytysopas. Myds tutkijan
aiempi oma tyokokemus heraamdssa helpotti operationalisointia merkittavasti. Vilkka (2021, 83)
mainitseekin perusjoukon tuntemisen operationalisoinnin edellytykseksi. Psykososiaalisia kuormitus-
tekijoita ja yleisia mentoroinnin onnistumiseen liittyvia tekijoita kartoittavien ilmididen operationali-

soinnin taustana oli mentorointisuunnitelman rakentamista koskeva kirjallisuuskatsaus.

Kyselyn alkuosan (ammatilliseen osaamisen liittyvat muuttujat) mittarina toimi 7-portaisen Osgoodin
asteikon (semanttinen differentiaali) pohjalta muodostettu mittari, joka perustui adjektiiviparien ver-
tailuun (Valli 2015, 36). Semanttiseen differentiaaliin paadyttiin, jotta tulokset saadaan automaatti-
sesti numeeriseen muotoon. Toisaalta mittarissa kaytettiin myds Vallin (2015, 37) mainitsemaa Li-
kert-asteikolle tyypillistéd porrastusta, mutta perinteisen sanamuotoisen asteikon lisdksi porrastus oli
my6s numeerinen. Kokonaan uudenlaisen mittarin laatimiseen paadyttiin, koska mitkaan valmiista
mittareista eivat vaikuttaneet tuovan vastauksia halutusta nakdkulmasta. Lahimpana soveltuvaa mit-

taria olisi ollut Vallin (2015, 39) kuvaama VAS-pohjainen yksinkertainen intensiivisyysasteikko, mutta
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riski vastaajan vadrinymmartamiseen olisi ollut liian suuri ja vastausten tulkinta olisi myds tullut hy-

vin haasteelliseksi.

Kyselyn vaittdmaan "“perehdytyksen paatyttya asia on uudelle hoitajalle” vastattiin seitsemanportai-
sen mittarin avulla, ja siind kaytetyt vastakkaiset adjektiivit olivat "hyvin haasteellinen”, “kohtalaisen
haasteellinen”, "hieman haasteellinen”, "neutraali”, "kohtalaisen helppo”, "helppo”, "hyvin helppo”,
seka vastausvaihtoehto “en osaa sanoa”. Kukin adjektiivi koodattiin lisaksi pistein -3, -2, -1, 0, +1,
+2, tai +3. Vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” koodattiin jadmaan analyysin ulkopuolelle. Kyselyn
alussa oli sanamuotoinen selite jokaiselle -3 - +3 — valiselle arvolle. Liséksi sanallinen selite oli ndh-

tavissa kunkin kyselyosion inforuudussa viemalla hiiren kursori infopallon paalle.

Kyselyn toinen osa koski psykososiaalisia haasteita, mentorointiin liittyvia asenteita ja mentoroinnin
jarjestamista. Kyselyn toisen osan mittarina kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa. Kyselyn viimei-
sessa osiossa kysyttiin taustamuuttujien lisaksi my6s vastaajien kasityksia uuden herdamaohoitajan
"osaajaksi” kehittymiseen kuluvasta ajasta, sekd sopivasta mentorointisuhteen kestosta. Vastaus

naissa pyydettiin kuukausina arvojen 0-36 kk valilld portaattoman liukukytkimen avulla.

Kyselylomake testattiin Idhettamallad se kymmenelle heradmdohoitajalle. Koevastausten perusteella
muutamaa sanallista ilmausta tarkennettiin, jonka jalkeen myds ohjausryhma antoi kyselylomak-
keesta palautteen. Lopullisen tutkimuksen perusjoukkona oli herddamdssa tyoskentelevat sairaanhoi-
tajat, eli kyseessa oli kokonaistutkimus (Vilkka 2021, 80). Kysely toteutettiin verkkokyselynda Webro-
pol-kyselynrakennusohjelmalla tehdylla kyselylomakkeella kesa-syyskuussa 2021. Sahkdpostilinkki
kyselyyn saatekirjeen (liite 2) ja tietosuojailmoituksen (liite 3) kanssa lahetettiin 3.6.2021 51 heraa-
mohoitajalle. Kanasen (2014, 167) kuvaama muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta ldhetettiin hei-

nakuun aikana kerran ja elokuun aikana kerran.

5.2.2 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi madraaikaan mennessa 19 heraamohoitajaa, josta vastausprosentiksi muodostui 37
% heraamohoitajista. Vastaajia oli jokaisesta tyékokemusvuosiryhmasta. Hieman yli puolet vastaa-
jista (n = 10) oli tydskennellyt sairaanhoitajana 1-10 vuotta ja reilu kolmannes (n = 8) yli kymme-
nen vuotta. Pienin vastaajaryhma oli alle vuoden tydskennelleet sairaanhoitajat, joita oli vain yksi
kyselyyn vastanneista. (Kuva 1.) Kysymykseen heraamdssa tydskennellyistda kokemusvuosista antoi
vastauksen 16 vastaajaa. Vastaajien jakauma oli samansuuntainen, kuin yleistd sairaanhoitajan

tyokokemusta mitattuna (Kuva 2).
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KUVA 1. Vastaajien tydkokemus sairaanhoitajana vuosina (n =19)

/ 3

KUVA 2. Vastaajien tydkokemus heraamdssa vuosina (n = 16)

Vastausten saaminen verkkokyselyihin on esimerkiksi Kanasen (2014, 167) esiintuoma haaste. Ta-
man kyselyn kohderyhma oli tarkkaan maaritelty, joten siind paastiin yli 30 % vastausprosenttiin,
joka on Kanasen (2014, 208) mukaan hyvin kohdennettujen verkkokyselyjen normaali tulos. Huo-
mattavan pieni osa vastaajista oli vahan tyékokemusta omaavia sairaanhoitajia, jota voidaan pitaa
Heikkilan (2014, 177) kuvaamana kadon aiheuttamana vaaristymana. Toisaalta uudet hoitajat edus-
tanevat luonnostaan vahemmista perusjoukossa, jonka lisdksi he ovat voineet kokea kyselyyn vas-
taamisen haasteellisena omien nakemysten kehittymisen keskeneraisyyden vuoksi. Koska vastaajien
jakauma oli vino, harhaanjohtavan analyysin valttamiseksi aineistoa analysoitiin keskiarvon lisdksi
Heikkildn (2015, 78) suosituksen mukaan myds Moodin (Mo) eli tyyppiarvon ja mediaanin (Md) eli
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jarjestetyn aineiston keskimmaisen havaintoluvun perusteella (Heikkild, 2015, 84; Valli, 2015, 48—
49).

Kyselyn ensimmaisen osan (yleinen osaaminen) tuloksena nousi keskiarvoa mitaten esille kaksi vait-
tamaa: kolmen herdamdpotilaan yhtaaikainen hoitovastuu ja itsendinen paatdksenteko tyoskente-

lyssa. Moodin ja mediaanin perusteella myds oikea-aikaiseen reagointiin ja komplikaatioihin liittyvia
asioita pidettiin haasteellisina. Yleisten osaamisvaatimusten haasteellisuutta mittaavat tulokset ovat

esitettyna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Yleisen herdamdossa tarvittavan osaamisen haastavuus. Vastausten (n =19) jakauma

prosenttiosuuksina, keskiarvo, mediaani ja moodi.

Hyvin| Kohta-| Hie- Kohta- Hy-

haas-| Jlaisen| man laisen vin

teelli- haas-| haas-| Neut| helpp | Help | help

nen teelli- | teelli-| raali o po po
nen nen EOS | ka | Md | Mo

-3 -2 -1 0 1 2 3

ABCDE-protokollan
kayttd ja soveltaminen 0 11 21 5 10 37 16 0] 1 2|2

Tarkoituksenmuk. val-
vontalaitteiden valinta

ja oikeaoppinen kayttd 0 5 16| 11 42| 21 5 0] 1 1)1
Oikea-aikainen rea-
gointi potilaan voinnissa -2;
tapahtuviin muutoksiin 5 26 26 0 21 21 0 0] 0| -1]-1

CHA:n trendien seuraa-
minen ja hyddyntami-

nen 0 21 5] 11 21| 42 0 0| 1 1|2
Toimenpidealueen seu-
ranta 0 5 11 5 37| 32| 10 0] 1 111
Komplikaatioiden seu-
ranta, ennaltaehkaisy ja -2;
hoito 0 26 26| 11 21 16 0 0| 0 -1-1
Kuntouttava tyoote 0 10 21 21 16 16 5 11| 0 0(1;0

Potilaan perussairauk-
sien vaikutuksen huo-

miointi 5 6 39 11 22 17 0 0f 0] -1]-1
Potilaan psyykkisen
voinnin tukeminen 5 6 39 17 22 11 0 0| 0] -1]-1

Postoper. multimodaali-
nen kivun hoito, vaste,

haitat ja vasta-aiheet 16 10 37 5 11 16 5 0] 0] -1]-1
Muu ldakehoidon koko-
naisuus 11 21 26 5 16| 21 0 0| 0] -1]-1

Tarkoituksenmukainen
nestehoito ja verensiir-

rot 5) 22 16 5) 26| 26 0 0| O 111;2
Postoperatiivinen Kir-
jaaminen 0 5 5 5 27 37| 21 0] 1 2|12
Laakarin maaraysten
toteutus 5) 5) 5) 5) 21 48| 11 0| 1 2|2

Kolmen heraamopoti-
laan yhtaaikainen hoito-
vastuu 32 21 21 5 16 5 0 0| 1| -2|-3

Itsenadinen paatoksen-
teko tyOskentelyssa 11 26 32| 16 5| 10 0 0| -1 -1]-1
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Vastaajista noin joka kolmas (n =6) koki kolmen herdamopotilaan yhtaaikaisen hoitovastuun olevan
uudelle hoitajalle hyvin haasteellisen asian (Mo -3, Md -2, ka. -1). Kaikista vastaajista suurin osa (n
=14) arvioi asian haasteelliseksi (-3,-2,-1), viidennes (n =4) helpoksi (1,2), ja yksi neutraaliksi (0).
Itsendisen paatdksenteon arvioi haasteelliseksi (-3,-2,-1) suurin osa (n =13) vastaajista (Mo -1, Md -

1, ka. -1). Loppu kolmannes (n =6) vastauksista jakautui tasan neutraalin ja helpon valilla.

Annettujen vastausten keskiarvoa mitaten aineistosta ei selkedsti noussut esille muita haasteellisiksi
koettuja asioita, mutta kahdessa vaittdmdssa seka vastausten moodi, etta mediaani olivat -2 tai -1.
Hieman yli puolet vastaajista (n =11) arvioi oikea-aikaisen reagoinnin potilaan voinnissa tapahtuviin
muutoksiin olevan uudelle hoitajalle haasteellisen asian (Mo -2 ja -1, Md -1, ka. 0). Loput 8 vastaa-
jaa arvioi vaittdman kohtalaisen helpoksi tai helpoksi. Komplikaatioiden seurannan, ennaltaehkaisyn
ja hoidon arvioi hieman tai kohtalaisen haasteelliseksi 10 vastaajaa, neutraaliksi 2 ja helpoksi 7 vas-

taajaa.

Kyselyn ensimmaisen osan kysymykset toivat esille kaksi selkeda haasteellista osa-aluetta herddmo-
hoitoty6n yleisestd osaamisesta, eli kysymysten asettelu ensimmaisessa osiossa onnistui ja mittari
toimi validisti mitaten asianmukaista asiaa, kuten Heikkild (2014, 177) kuvaa. Mielenkiintoinen ha-
vainto tuloksista oli se, ettd kolmen herdamdpotilaan yhtaaikainen hoitovastuu ja itsendinen paatok-
senteko ovat molemmat asioita, joita ei voida uudelle tydntekijalle sellaisenaan perehdyttad, tai ko-
keneemmalta "tietoa siirtden” opastaa. Kolmen potilaan yhtaaikainen hoitaminen liittyy herdamaéhoi-
tajan tavanomaiseen tydn madraan ja resursointiin kuvaten yhden hoitajan enimmillaan yhta aikaa
hoitamaa potilasmaara ns. normaalitilanteessa. Suunnitelmallisuus ja itsendinen paatéksenteko liitty-
vat hyvin olennaisesti heradmdohoitajan tyéhon, ja ne vieldpa korostuvat useamman potilaan hoito-
prosessia edistdessa. Kysely paljasti ndin myds herdamdosta Hillin ja Sawatskyn (2011, 162) esiin
tuoman paradoksin ty6n vaativuudesta ja muiden odotuksista suhteessa uuden tydntekijan kykene-

vyyteen.

Kyselyn toisen osion (eri hoitomuotojen erityispiirteet) aineistosta nousi esille kaksi vaittamaa: leiko-
potilaan tarkoituksenmukainen herdamossa oloaika, seka yon yli heradmdssa olleiden potilaiden
hoito. Leiko-potilaan eli heradgmdhoidon jdlkeen vuodeosastolle siirtyvan potilaan tarkoituksenmukai-
sen herddmdssa oloajan arviointia piti uudelle hoitajalle haasteellisena reilu puolet (n =11) vastaa-
jista. Vastaajista 3 arvioi asian neutraaliksi ja 5 helpoksi. Vaittaman vastausten moodi eli useimmin

vastattu vaihtoehto oli -2 tai -1, mediaanin ja keskiarvon ollessa -1. (Taulukko 2.)

Yon yli heradméssa olleiden leiko-potilaiden aamuvuoron tyétehtdvien hallinnan arvioi hieman tai
kohtalaisen haasteelliseksi vajaa puolet (n =9) vastaajista. Neljannes (n =5) vastaajista valitsi neut-
raalin vaihtoehdon ja 3 vastaajaa piti vaittdman asiaa uudelle hoitajalle helppona. Vastausten moodi

oli -1 ja 0, mediaani ja keskiarvo molemmat O.

Kaksi edella raportoitua vaittamaa nousivat esille, kun niitd vertasi aineiston taman osion muihin
vaittamiin. Koko aineistoon suhteutettuna vastaajat kokivat tdma osion vaitteet kuitenkin keskimaa-

rin vahemman haastaviksi, kuin kyselyn muista osioista esiin nousseet vaittamat.
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TAULUKKO 2. Eri hoitomuotojen haastavuus. Vastausten (n =19) jakauma prosenttiosuuksina, kes-

kiarvo, mediaani ja moodi.

Koh- | Hie- Koh-
Hyvin | talai-| man| Ne| talai- Hy-
haas- sen | haas | ut- sen | He| vin
teelli- | haas- |teel-| ra| helpp |lpp| hel
nen | teelli- li-| ali o| o ppo
nen| nen EOS | ka | Md Mo
-3 -2 -1 0 1 2 3

Paivakirurgisen potilaan he-
raamohoidossa huomioitavat
erityispiirteet 0 10 16| 11 42| 21 0 0] 0] 1)1

Paivakirurgisen potilaan jatko-
hoito-ohjeiden antaminen ja
kotiuttaminen 0 10| 21| 11 32| 21 0 5/ 0] 1|1

Herko-potilaan heraéamaohoi-
dossa huomioitavat erityispiir-
teet 10 16| 16| 5 37| 16 0 0| 0] 11

Herko-potilaan jatkohoito-oh-
jeiden antaminen ja kotiutta-
minen 10 21| 11] 11 21| 21 5 0| 0] 0]-2,1;2

Herko-potilaan kirjaaminen 5 0| 26| 5 16| 37| 11 0] 1 12
Leiko-potilaan tarkoituksen-
mukainen herdaméssa oloaika 5 26| 26| 17 21| 5 0 0] -1] -1]-2;-1
Leiko-potilaan osastollesiirto-
kriteerit 10 5| 21| 16 32| 16 0 0] 0f 0]1
Yo6n yli heraamaossa olleiden
Leiko-potilaiden "aamurutiinit" 0 21 26| 26 16| 11 0 0| 0| 0]-1;0

Kuopion yliopistollisen sairaalan heradmd on Suomen mittakaavassa laajuudeltaan poikkeuksellinen,
kun samaan herdaaméon tulee hoidettavaksi kaikkien erikoisalojen ja hoitomuotojen potilaat (Mu-
sialowicz & Martikainen 2015, 121). Tama asettaa myds sairaanhoitajan osaamiselle haasteita; hoi-
tajalta vaaditaan osaamista seka lyhyen paivakirurgisen potilaan jatkohoidosta, etta hengityskone-
hoitoa leikkauksen jdlkeen tarvitsevan potilaan hoidosta. Péiki tai herko-prosessin potilaat ovat kes-
kimaarin lyhyemman anestesian ja kevyemman kirurgian potilaita. Tama kuvastuu epasuorasti myds
kyselyn vastauksista, kun nditd hoitomuotoja koskevat vaittamat arvioitiin keskimaarin helpoiksi
haasteellisen sijaan. Mielenkiintoinen yksityiskohta tdman osion vastauksista oli se, etta leiko-poti-
laan osastolle siirron kriteerit arvioitiin keskimaarin haasteellisuudeltaan neutraaliksi, mutta tarkoi-
tuksenmukainen herdamdossa oloaika kuitenkin haasteelliseksi. Asia voidaan tulkita niin, etta kriteerit
osastolle siirrosta ovat selkedt, mutta konkreettinen toiminta osastolle siirtoon heraamdéhoidon tar-
peen vaistyessa aiheuttaa haasteita. Tulokset ja tulkinta vahvistavat edellisen osion tulosten havain-

toa paatdksenteon haasteellisuudesta.

Kyselyn kolmannen osion (erikoisalakohtaiset erityispiirteet) vastauksista nousi esille useita erikois-
aloja. Selkeasti haasteellisimpien erikoisalojen potilaita heradmén uusille hoitajille olivat vastaajien
mielesta thorax- ja verisuonikirurgiset potilaat, kirurgiset lapsipotilaat, seka plastiikkakirurgiset poti-
laat. Seuraavaksi haasteellisimmaksi koettuja erikoisaloja olivat, korva- nena- ja kurkkutaudit, neuro-
kirurgia, seka vatsaelinkirurgia. Myds radiologisen toimenpiteen jalkeen, seka naisten akuuttikeskuk-
sen toimenpiteiden jdlkeen herdamoéon tulevien potilaiden hoito arvioitiin keskimaarin hieman haas-
teelliseksi. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Erikoisalakohtainen haasteellisuus. Vastausten (n =19) jakauma prosenttiosuuksina,

keskiarvo, mediaani ja moodi.

Koh- Hie- Koht
Hyvin | talai-| man| Ne | alai- Hy-
haas- sen | haas- | ut-| sen|Hel| vin
teelli- | haas- | teelli-| ra| help| pp | help
nen | teelli- nen | ali po| o po
nen EOS | ka | Md Mo
-3 -2 -1 0 1| 2 3
Plastiikkakirurgiset potilaat 21 26 27] 5| 16] 5 0 0] -1] -1{-2;-1
Urologiset potilaat 0 26 16| 10| 32| 16 0 0] 0 0]1

Korva- nena- ja kurkkutauti-

set potilaat 21 21 10] 16| 21| 11 0 0 -1| -1]-3;-2;1
Silmakirurgiset potilaat 6 11 22| 22| 28| 11 0 0| 0] 0]1
Neurokirurgiset potilaat 16 16 371 0] 10| 21 0 0] -1] -1]-1
Ortopediset potilaat 0 5 21| 5 32| 21| 16 0] 1 1]1
Gynekologiset potilaat 5 16 26| 5| 32| 16 0 0] 0] 0]1
Gastrokirurgiset potilaat 0 37 10| 5| 27| 21 0 0] 0] 0|-2

Thorax- ja verisuonikirurgi-
set potilaat 39 11 331 0 11] 6 0 0| -2] -2|-3

Naisten akuuttikeskuksen
potilaat 16 16 32| 10 21 5 0 0 -1 -1|-1

Kirurgiset lapsipotilaat 37 0 37] 5| 11] 10 0 0] -1] -1]-3;-1

Muut lapsipotilaat (MRI,
reuma) 16 16 16| 10| 32| 10 0 0] 0] 0]1

Roéntgenista jatkohoitoon tu-
levat potilaat 21 21 26| 16| 11] 5 0 0] -1] -1]-1

Thorax- ja verisuonikirurgiset potilaat nousivat aineistossa selkeimmin esille. Enemman kuin joka
kolmas vastaajista (n = 7) antoi vaittamalle arvon hyvin haasteellinen. Lopuista vastaajista 8 arvioi
thorax- ja verisuonikirurgian olevan kohtalaisen tai hieman haasteellisen erikoisalan. Vain kolme vas-
taajaa arvioi erikoisalan olevan uudelle hoitajalle kohtalaisen helppo tai helppo. Thorax- ja veri-

suonikirurgian haasteellisuutta arvioivien vastausten moodi oli -3, mediaani -2 ja keskiarvo -2.

Yli kolmasosa vastaajista (n = 7) arvioi myds kirurgisten lapsipotilaiden hoitamisen olevan uudelle
hoitajalle hyvin haasteellisen osa-alueen. Sama mdara vastaajia arvioi kyseisen osa-alueen olevan
hieman haasteellisen. Yksi vastaaja antoi neutraalin arvion ja loput vastaajista (n= 4) antoi arvon
kohtalaisen helppo tai helppo. Kirurgisten lapsipotilaiden haasteellisuutta arvioivien vastausten

moodi oli -3/-1, sekd mediaani ja keskiarvo molemmat -1.

Plastiikkakirurgisten potilaiden kohdalla, joka viides vastaaja (n =4) arvioi erikoisalan hyvin haasteel-
liseksi, ja joka neljas (n =5) kohtalaisen tai hieman haasteelliseksi. Yksi vastaajista antoi erikois-
alasta neutraalin arvion, ja loput 5 vastaajaa arvio erikoisalan helpoksi tai kohtalaisen helpoksi. Plas-

tiikkakirurgiaa koskevien vastausten moodi oli -2/-1, mediaanin ja keskiarvon ollessa -1.

Korva- nena — ja kurkkutautien potilaat arvioitiin keskiarvolla mitaten hieman haasteellisiksi. My6s
annettujen vastausten mediaani oli -1. Noin joka viides vastaaja (n = 4) antoi vaittamalle arvon hy-
vin haasteellinen, kohtalaisen haasteellinen tai kohtalaisen helppo. Kolme vastaajaa arvioi erikoisalan
neutraalisti antaen arvon nolla. Vastausvaihtoehtoon hieman haasteellinen tai helppo paatyi kaksi

vastaajaa molempiin.
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Neurokirurgisten potilaiden haastavuutta arvioivien vastausten moodi, mediaani ja keskiarvo oli -1
(hieman haasteellinen). Kuusi vastaajaa antoi vaittamalle arvon hyvin haasteellinen tai kohtalaisen
haasteellinen, vastausten jakautuessa maarallisesti tasan. Noin joka kolmas (n =7) arvioi erikoisalan
olevan hieman haasteellinen. Loput vastaajista valitsivat vastausvaihtoehdon kohtalaisen helppo (n
= 2), tai helppo (n = 4).

Vatsaelinkirurgisten potilaiden haastavuutta mittaaman vaittdman vastaukset vaihtelivat melko laa-
jasti. Enemman kuin joka kolmas vastaajista (n =7) arvioi vatsaelinkirurgian kohtalaisen haasteel-
liseksi erikoisalaksi, tdma oli myds vastausten moodi. Hieman yli puolet vastaajista (n =10) arvio
erikoisalan kuitenkin neutraaliksi, kohtalaisen helpoksi tai helpoksi. Kaksi vastaajaa antoi vaittamalle

arvon hieman haasteellinen, jolloin vaittdman mediaaniksi ja keskiarvoksi muodostui 0.

Seka radiologisten potilaiden heradgmdhoidon haasteellisuutta mittaavien vastausten moodi, medi-
aani, etta keskiarvo oli -1 (hieman haasteellinen). Vastausvaihtoehdon hyvin haasteellinen valitsi
neljd vastaajaa, kuten myds vaihtoehdon kohtalaisen haasteellinen. Hieman haasteelliseksi asian
arvioi noin joka neljas (n =5) vastaaja. Neutraalin arvon kyseiselle potilasryhmalle antoi kolme vas-
taajaa. Vastausvaihtoehdon kohtalaisen helppo valitsi kaksi vastaajaa. Yksi vastaaja antoi vaittamalle

arvon helppo.

Naisten akuuttikeskuksesta heradmaoodn jatkohoitoon tulevat potilaat arvioitiin keskimaarin hieman
haasteelliseksi (Mo -1, Md -1). Vastaajista kolme arvioi asian hyvin haasteelliseksi, sama maara va-
litsi vastausvaihtoehdon kohtalaisen haasteellinen. Noin joka kolmannen (n = 6) vastaajan mielesta
tama potilasryhma on uusille hoitajille hieman haasteellinen. Kaksi vastaajaa arvioi potilasryhman

neutraaliksi, nelja kohtalaisen helpoksi ja yksi helpoksi.

Erikoisalakohtaisen mittariston tarkoituksena oli selvittaa eri erikoisalojen haasteellisuuden eroavai-
suuksia. Tulosten perusteella nditd eroja saatiinkin esille, mutta tassa osiossa oli toisaalta selkea re-
liabiliteettiongelma (Heikkila 2014, 178). Reliabiliteetin puute johtui mittarivirheesta, jossa erikoisalo-
jen kaikki toimenpiteet niputettiin samaan vaittamaan. Kaytanndssa erikoisalojen sisalla on postope-
ratiivisen hoidon nakdkulmasta haastavuudeltaan hyvin erilaisia toimenpiteita. Kenties selkeimmin
mittariston reliabiliteetin puute nakyi korva- nena- ja kurkkutautisten potilaiden kohdalla. KNK-poti-
laita on heradmdssa haasteellisuuden molemmista aaripaista, esimerkiksi paivakirurgisen nielurisojen
poiston tai suuren sy6péleikkauksen muodossa. Samaa vaihtelua on I8ydettdvissa kaytdnndssa jokai-
sella erikoisalalla. Kahta selkeasti aineistosta erottunutta erikoisalaa voitaneen pitaa yleisesti haas-
teellisena, mutta muiden erikoisalojen kohdalla mittaristo olisi tullut rakentaa toimenpidespesifisem-
maksi, jotta haasteellisiksi koetut potilasryhmaét olisivat nousseet esille.

Kyselyn ensimmaisen osion (ammatillinen osaaminen) viimeisimpaan kokonaisuuteen valituista
muista yksittaisista heraamoéhoidon erityispiirteistd nousi esille useita hyvin haasteellisiksi koettuja
osaamiskokonaisuuksia. Vastausten perusteella kaikkein vaativimmiksi osaamiskokonaisuuksiksi nou-
sivat mikrovaskulaarikielekepotilaiden (leikkauksessa poistettu kudos korvattu siirteelld) hoito, venti-
laattorissa eli hengityslaitteessa olevien potilaiden hoito ja hengityslaitehoidosta vieroittaminen, seka

tehohoitoisten potilaiden hoito. Muita aineistosta nousevia huomionarvoisia kokonaisuuksia olivat
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kivun hoitoon tulevien potilaiden hoito, seka deliriumista eli sekavuustilasta karsivien ja vierivalvon-

taa tarvitsevien potilaiden hoito. (Taulukko 4.)

Lahes puolet (n = 9) kyselyyn vastanneista heradmdhoitajista arvioi mikrovaskulaarikielekepotilaiden
hoidon olevan hyvin haasteellisen osa-alueen. Noin joka viides (n =4) vastaaja arvioi tdman potilas-
ryhman kohtalaisen haasteelliseksi, ja 3 vastaajaa hieman haasteelliseksi. Kaksi vastaajaa arvioi ta-
man kohdan neutraaliksi, ja yksi helpoksi. Kaikkien vastausten keskiarvo ja mediaani olivat taman
potilasryhman haastavuuden arvioinnissa -2 (kohtalaisen haasteellinen). Moodi eli useimmin vastattu

vaihtoehto oli -3 (hyvin haasteellinen).

Myds hengityslaitteessa olevan potilaan hoitamisen haasteellisuus nousi selkeasti esille. Léhes puolet
vastaajista (n =9) valitsi vaihtoehdon hyvin haasteellinen. Noin neljannes (n =5) valitsi vaihtoehdon
kohtalaisen haasteellinen. Kaksi vastaajaa arvioi tdman osa-alueen kohtalaisen helpoksi. Myds vas-
tausvaihtoehtoja hieman haasteellinen, neutraali ja helppo oli yksi kutakin. Hengityslaitepotilaan hoi-
don haasteellisuutta kartoittavan kysymyksen vastausten keskiarvo ja mediaani olivat -2 ja moodi -
3.

Tehohoitoisten potilaiden hoito herdaméssa oli Iahes joka toisen vastaajan mielesta (n =9) hyvin
haasteellinen asia uudelle heraaméhoitajalle. Joka neljas (n =5) arvioi sen olevan kohtalaisen haas-
teellisen ja yksi hieman haasteellisen osa-alueen. Kaksi vastaajaa piti tehohoitoisten potilaiden hoita-
mista haasteellisuuden suhteen neutraalina, yksi vastaajista arvioi sen kohtalaisen helpoksi ja yksi

helpoksi. Mediaani ja keskiarvo olivat tamankin vaittdman vastauksissa molemmat -2, ja moodi -3.

Hengityslaitteesta vieroittaminen oli kyselyssa omana osa-alueenaan. Reilu kolmannes (n = 7) vas-
taajista arvioi sen olevan hyvin haasteellisen, ja lahes toinen kolmannes (n =6) kohtalaisen haas-
teellisen. Viimeinen kolmannes vastaajista jakautui hieman haasteellisen (n =2), neutraalin (n = 2),
seka kohtalaisen helpon (n =1) ja helpon valilld (n =1). Vastausten keskiarvo ja mediaani olivat -2,
ja moodi oli -3.

Kivun hoitoon tulevien potilaiden hoito ei noussut aineistosta niin selkeasti esille kuin aikaisemmat
kolme mainittua osa-aluetta. Herdamo on kivun hoitoon erikoistunut yksikko, joten kivun hoidon hal-
linta on yksi heradmdn keskeisimmistd osaamisalueista. Noin kolmannes vastaajista (n =6) piti kivun
hoitoon tulevien potilaiden hoitamista uusille hoitajille hyvin haasteellisena asiana. Toinen kolman-
nes (n =6) vastaajista jakautui tasan vaihtoehtojen kohtalaisen haasteellinen ja hieman haasteelli-
nen valilla. Vastausvaihtoehto neutraali tai kohtalaisen helppo oli valittu kumpikin kaksi vastaajaa.
Loput kolme vastaajaa olivat valinneet vaihtoehdon helppo. Vaittaman vastausten moodi oli -3, kes-

kiarvon ja mediaanin ollessa -1.
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TAULUKKO 4. Muiden heraamohoitotyon erityispiirteiden haasteellisuus. Vastausten (n =19) ja-

kauma prosenttiosuuksina, keskiarvo, mediaani ja moodi.

Koh- Hie- Koht Hy
Hyvin | talai-| man| Ne | alai- vin
haas- sen | haas- | ut-| sen| He| hel
teelli- | haas- | teelli-| ra| help|lpp| pp
nen | teelli- nen | ali po| o o M
nen EOS|  ka | d | Mo
-3 -2 -1 0 i| 2| 3
Spinaalipuudutetun potilaan
hoitaminen 0 5 21| 5| 32|37| O 0 1] 1|2
Mikrovaskulaarikielekepotilaat 48 21 16| 10 0] 51 0 0)=23(=201=8
Brakypotilaat 10 37 27| 11 0l 10f O 5[/ -1] -2|-2
Kivun hoitoon tulevat potilaat 32 16 16| 10| 101 16| O 0| -1{-1]-3

Deliriumista karsivat ja vierival-
vontapotilaat 26 21 32| 0] 16] 5] 0O 0] -1 -1-1

Ventilaattorihoidossa olevat po-

tilaat 48 27 5| 5 10| 5| O 0| -2| -2|-3

Tehohoitoiset potilaat 48 27 5110 5] 51 0 0] 2] -2|-3
Ventilaattorista vieroittaminen 37 32 10| 11 5| 5 0 0| -2| -2(-3
_3;

Saattohoitopotilaat 27 27 21| 10 5] 5] 0 5| -1] -2|-2

Anafylaksian tunnistaminen ja
hoito 16 32 21| 10 5| 5] 0] 11| -1] -2|-2

Laakarin avustaminen toimenpi-
teissa 5 26 371 5| 16/ 11| O 0] -1]-1|-1

Orbit-kirjausten tekeminen 5 27 27| 5 15/ 21| O 0| 0] -1(1

Potilaan kaytto "ulkokentilla",
esim. CT:ssa 21 21 37| 0 16| 5| O 0| -1] -1|-1

Paivystyspotilaan preoperatiivi- =357
nen tilan vakauttaminen heraa- 2;-
maossa 21 21 21| 5] 21]11] O 0| -1|-1]1;1

Intubaatiossa ja sedaation aloi-
tuksessa tarvittavat vali-
neet/ladkkeet 28 11 22| 6| 22| 5| 0 6 -1| -1(-3

Ladkarin konsultaatiota vaati-
vien tilanteiden tunnistaminen 16 16 26| 5 51 16| 11 5 0 -1|-1

Potilaan delirium ja vierivalvonnan tarve ovat erditéd herdadmon erityispiirteita. Lahes puolet vastaa-
jista (n = 9) arvio vierivalvontaa vaativan potilasryhméan hoitamisen olevan hyvin tai kohtalaisen
haasteellista. Noin joka kolmannen (n =6) vastaajan mielesta tdma potilasryhma on hieman haas-
teellinen. Kaksi vastaajaa piti kyseista potilasryhmaa kohtalaisen helppona ja yksi helppona. Seka

vastausten keskiarvo, moodi, etta mediaani olivat -1.

Muiden heraamdohoidon erityispiirteitéd mittaavan osion tulokset nousivat kaikkein selkeimpina esille.
Mittariston reliabiliteetti oli kyselyn ammatillisia haasteita kartoittavista osioista selkedsti paras.
Osion vaittamat olivat konkreettisia asioita, joihin oli selkedsti helpompi vastata. Toisaalta kyselyn

tdman osion tuloksista nousi esille selkeasti haasteellisimmiksi koetut potilasryhmat tai -tilanteet.
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Kyselyn toisen osan teemana olivat mentorointi, sekd herdamén mahdolliset psykososiaaliset kuor-
mitustekijat. Mentorointia koskevat vaittdmat jakautuivat aikaisempiin mentorointikokemuksiin, men-
torointiin liittyviin asenteisiin, mentoroinnin jarjestdmiseen ja mentorointiprosessin sopivaa kestoa
mittaaviin kokonaisuuksiin. Mentorointiosiossa kaytetty viisiportainen Likert osoittautui hyvin toimi-

vaksi, reliaabeliksi mittariksi.

Kaksi vastaajista ilmoitti toimineensa herdamadssa mentorina, lopuilla vastaajista (n = 17) ei ollut
mentorointikokemusta. Vastaajista kolme oli ollut aktorin roolissa herdamdssa, ja kolme edellisessa

tyoyksikdssaan. (Kuva 3.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
b i 0000
mentorina

e O s
tyoyksikdssani mentorina

Olen ollut heraamossa aktorina _

( =mentoroitavana)

e O e e

tyoyksikdssani aktorina

mKyllds WEj

KUVA 3. Aikaisempi kokemus mentorina tai aktorina toimimisesta (n =19).

Heradamdssa tydskentelevien sairaanhoitajien asennetta uusien tydntekijdiden kehittymiseen liittyen
mitattiin kyselyssa neljalla vaittdmalld: tydbhon sitoutumisen paraneminen, heraamohoitotydn ydin-
osaamisen parantuminen, ammatillisuuden lisddntyminen, seka tyotyytyvaisyyden lisddntyminen.
Kaikki vastaajat kokivat térkedksi uusien tydntekijoiden tydhén sitoutumisen paranemisen ja heraa-
mohoitotydn ydinosaamisen parantumisen ollen tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Tyotyytyvaisyy-
den lisadantymista piti tarkeana (tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa) yhta vaille kaikki vastaajat.
Yksi vastaaja oli hankin jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa. Lahes kaikki (n=17) vastaajat
pitivat tarkednda myods ammatillisuuden lisdantymisesta, valiten vastausvaihtoehdon "tdysin samaa
mieltd”. Ammatillisuuden lisaantymistd koskevan vaittaman loput kaksi vastausta olivat neutraaleja

"ei samaa eika eri mielta”. (Kuva 4.)
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Koen tarkedksi uusien herdamon tyontekijoiden
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

tyshon sitoutumisen paranemisen
P G B Y

parantumisen

ammatillisuuden lisaantymisen [
tydtyytyvaisyyden lisaantymisen N

B Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta i Ei samaa, eika eri mielta

B Jokseenkin samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

KUVA 4. Uusien sairaanhoitajien kehittymiseen ja tydssa jaksamiseen liittyvat asenteet (n =19).

Heraamohoitajien asennetta mentorointia kohtaan selvitettiin viiden kysymyksen avulla. Lahes kaikki
vastaajista (n = 17) olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta mentorointi on tarkea am-
matillisen kehittamisen tybkalu. Yksi vastaaja ei ollut samaa, eika eri mieltd, ja yksi ei osannut sanoa

mielipidettdan vaittdmaan. (Kuva 5.)

Kasitykseni mentoroinnista

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Mentorointi on tarkeda ammatillisen
kehittamisen tydkalu

Kollegoiden mentorointikeskusteluun
paastaminen on tarkeaa

Mentorien koulutukseen paasy on tarkeaa

Arvostan mentorien tekemaa tyota

Mentori tulisi palkita onnistuneen
mentoroinnin paatteeksi

B Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta
M Ei samaa, eika eri mieltd m Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta

KUVA 5. Vastaajien kasitys mentoroinnin onnistumiseen vaikuttavista tekijéista (n =19).
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Suurin osa vastaajista (n =14) vastasi olevansa tdysin samaa mielta vaittdman “arvostan mentorien
tekemaa tyota” kanssa. Nelja vastaajaa oli vaittdman kanssa jokseenkin samaa mieltd, yksi vastaa-

jista valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”.

Mentorointikeskusteluun paastamisen koki tarkedksi suurin osa (n =14) vastaajista, valiten vaihtoeh-
don taysin samaa mielta. Jokseenkin samaa mielta oli kaksi vastaajaa, ei samaa, eika eri mielta yksi
ja jokseenkin eri mielta yksi vastaaja. Yksi vastaajista ei osannut ilmaista tahan vaittdmaan kan-

taansa.

Mentorien koulutukseen padsya piti térkedna ldhes kaikki vastaajat ollen taysin (n= 15) tai jokseen-

kin (n =2) samaa mieltd. Kaksi vastaajaa valitsi vastausvaihtoehdon "ei samaa, eikd eri mieltd”.

Yli puolet vastaajista (n = 11) oli tdysin samaa mielta ja neljannes (n =5) jokseenkin samaa mieltd
siitd, ettd mentori tulisi palkita onnistuneen mentoroinnin paatteeksi. Kaksi vastaajaa valitsi vastaus-

vaihtoehdon "ei samaa, eika eri mielta”, ja yksi ei osannut ilmoittaa mielipidettaan.

Mentoroinnin jarjestamiseen liittyvia vaittamia oli kyselyssa yhteensa seitseman. Lahes kaikki vastaa-
jat olivat taysin (n = 9) tai jokseenkin (n =8) samaa mielta siitd, ettd mentoroinnin tulisi kuulua au-
tomaattisesti uuden heradmaohoitajan perehtymiseen. Yksi vastaaja valitsi neutraalin vaihtoehdon, ja

yksi ei osannut sanoa kantaansa vaittdmaan. (Kuva 6.)

Mentoroinnin jarjestaminen

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 % 70 %80 % 90 %100 %
Mentoroinnin tulee kuulua automaattisesti _—
uuden herdamaohoitajan perehtymiseen
Jokaisen uuden tyontekljan tulisi saada valita _—
itselleen mentori
Oh/aoh voi osoittaa uudelle tyontekljalle _ _-
mentorin
Mentori voi ehdottaa itsedan uudelle _—
tyontekijalle mentoriksi
KO“egat voivat ehdottaa Uude“e tyontekl]a“e _
mielestdan soveltuvaa mentoria
Mentori voi olla toisesta tyoyksikosta _ -.
il D
mentorointitapaaminen on mahdollista...
B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa, eika eri mielta

B Jokseenkin samaa mieltd ®m Tdysin samaa mielta EOS

KUVA 6. Vastaajien kasitys mentoroinnin jarjestamistavoista (n =19).
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Vastaajista noin yksi kolmannes (n =6) oli tdysin samaa ja toinen kolmannes (n =7) jokseenkin sa-
maa mielta siitd, etta jokaisen tyontekijan tulisi saada valita itselleen mentori. Nelja vastaajaa oli

jokseenkin eri mielta taman vaittdman kohdalla. Yksi vastaajista ei ilmaissut mielipidettdan.

Osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan tekemaa mentorin valintaa koskeva vaittdma jakoi vas-
taajia selkeasti. Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja
voi osoittaa uudelle tyontekijdlle mentorin. Tdysin samaa mielta vaittdman kanssa oli kaksi vastaa-
jaa, ja jokseenkin samaa mielta 8 vastaajaa. Noin joka neljas (n =5) vastaaja oli kuitenkin jokseen-
kin eri mielta ja yksi taysin eri mieltd asiasta. Kaksi vastaajaa valitsi "ei samaa, eika eri mieltd”-vas-

tausvaihtoehdon. Myds tassa vaittamassa oli yksi “en osaa sanoa” — vastaus.

Lahes kaikki vastaajat olivat tdysin (n =11) tai jokseenkin (n =7) samaa mielta siita, ettd mentori voi
ehdottaa itsedan uudelle tydntekijalle mentoriksi. Myds toisen kollegan ehdotusta uudelle tydnteki-
jalle soveltuvasta mentorista piti mahdollisena mentoriparin muodostamisen vaihtoehtona lahes
kaikki vastaajat (tdysin samaa mieltd 12 ja jokseenkin samaa mieltd 6 vastaajaa). Molemmissa

edelld mainitussa vaittdamassa oli yksi “en osaa sanoa” — vastaus.

Lahes puolet (n = 9) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ja kolme taysin eri mieltd siita, ettd mentori
voisi olla toisesta tyOyksikostd. Vaittdman kanssa tdaysin samaa mielta oli vain yksi vastaaja, ja jok-
seenkin samaa mieltd kaksi vastaajaa. Kolme vastaajaa valitsi neutraalin “ei samaa, eika eri mielta”

— vaihtoehdon, ja yksi ei osannut sanoa.

Kuukausittaisen mentorointitapaamisen jarjestamista tydajalla piti mahdollisena yhta vaille kaikki
vastaajat. Vaittaman kanssa tdysin samaa mieltd olevia vastaajia oli 11 ja jokseenkin samaa mieltd

oli vastaajista seitseman. Yksi ei ollut samaa, eika eri mielta asiasta.

Kyselyn viimeisessa osiossa kysyttiin heraamohoitajien nakemystd uuden heraamdéhoitajan ns. osaa-
vaksi hoitajaksi kehittymiseen kuluvasta ajasta, seka sopivasta mentorointiprosessin kestosta. Osaa-
vaksi hoitajaksi kehittymisen vastaajat arvioivat vievdan heraamdssa keskimaarin noin kaksi vuotta.
Annettujen vastausten pienin arvo oli 8 kuukautta ja suurin 36 kuukautta. Vastausten keskiarvo oli
22 kuukautta, mediaani ja moodi 24 kuukautta. Sopivan mentorointiprosessin keston arvioitiin ole-
van valilla kuusi kuukautta ja 24 kuukautta. Kaikkien vastausten keskiarvo mentorointiprosessin so-

pivasta kestosta oli 13 kuukautta, mediaani ja moodi olivat molemmat 12 kuukautta.

Vastausten perusteella suurimmat uuden herdamdéhoitajan psykososiaalista kuormittuneisuutta lisaa-
vat tekijat ovat vaadittavan osaamisen laajuus, paatdksenteko ja sen haasteellisuus, seka kokemat-
tomuudesta johtuva tehottomuus. Naihin kolmeen vaittamaan vastaajista kaikki (n =19) tai yhta

vaille kaikki vastasivat olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielta. (Kuva 7.)
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Uudelle heraamohoitajalle mahdollisia psykososiaalisia haasteita voivat
mielestdni tuottaa
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KUVA 7. Psykososiaalisia haasteita aiheuttavat tekijat heraaméssa (n =19).

Lahes kaikki (n =16) olivat jokseenkin tai taysin samaa mielta siitd, ettd suuri stressin maara, seka
havainnointikyvyn ja kokonaisuuden hahmottamisen puute ovat heradmadssa psykososiaalisesti haas-
teellisia asioita. Loput kolme vastaajaa eivat olleet samaa, eivatka eri mielta vaittaman kanssa. Suu-
rin osa (n =14) vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta myds siitd, ettd heraamon liiallinen
tydomaara ja koulutuksen puute aiheuttavat psykososiaalisia haasteita uusille heraamaéhoitajille. Vii-
dennes (n =4) oli kuitenkin jokseenkin eri mielta siita, etta suuri tydn maara olisi psykososiaalinen
kuormitustekija herdamdssa. Vaittamaan koulutuksen puutteesta kolme vastaajaa vastasi olevansa

asiasta jokseenkin eri mieltd ja kaksi ei ollut samaa, eika eri mielta.

Yli puolet vastaajista (n = 13) piti uuden hoitajan heikkoa itseluottamusta mahdollisena psykososiaa-
lisena kuormitustekijana heraamdssa valiten vastausvaihtoehdon jokseenkin samaa mieltd. Kolme
vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja kolme ei samaa eika eri mieltd. Vajaa puolet (n =9) vastaajista
arvio uusien hoitajien karsivdn motivaation puutetta ollen jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaitta-
man kanssa. Kuitenkin neljannes (n =5) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa ja toi-

nen neljannes (n =5) vastasi neutraalisti ei samaa eika eri mielta.

Kyselyn perusteella heradmdssa ei ole puutetta kollegiaalisesta tuesta, silla suurin osa vastaajista
(n= 12) ilmoitti olevansa jokseenkin tai tdysin eri mielta vaittdman kanssa. Kuitenkin viidennes (n =
4) vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta kollegiaalisen tuen puutteesta. Loput kolme vas-

taajaa vastasi neutraalin vaihtoehdon ei samaa, eika eri mielta.
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5.3  Mentorointisuunnitelman laadinnan ja kayttéonoton kuvaus

Formaalille mentorointisuunnitelmalle I6ytyi tutkimuskirjallisuudesta melko hyvin kiteytetty muoto.
Formaali mentorointi perustuu ensinndkin viralliseen, strukturoituun suunnitelmaan, johon mento-
roinnille on kirjattu selkeat tavoitteet, jossa mentoroinnin keinot on standardoitu, ja joka sisdltaa
jasennellyn arvioinnin ja vastuulliset, nimetyt osallistujat. Toiseksi mentorointisuunnitelman tehta-
vana on toimia mentorointiohjelman siséllén ohjaajana, seka kdytdssa olevien henkiléstoresurssien,

ajan ja kaytettdvien mentorointimenetelmien raamina. (Gusik ym. 2010, 173; Dirks 2021, 14.)

Mentorointisuunnitelma on korvaamaton apuvaline onnistunutta ja vaikuttavaa mentorointia tavoitel-
taessa. Tassa tydssa mentorointisuunnitelman laadinnan pohjana toimi kirjallisuuskatsauksen avulla
[0ytynyt tutkimuksellinen tieto erilaisten mentorointisuunnitelmien rakenteista, seka niiden toimi-

tiin tydn edetessa kirjallisuuteen perehtymisen ja ohjausryhman antaman palautteen perusteella

vastaamaan paremmin organisaation tarpeita.

Heraamon mentorointisuunnitelman laadinnan ensimmaisena lahtdkohtana oli huomioida organisaa-
tion mentoroinnille asettamat tavoitteet ja tarpeet, sekd kohderyhma ja kaytettavissa olevat resurs-
sit, jotka ovat mentorointia ohjaavat tarkeimmat tekijat (Kupias & Salo 2014, 74; Dirks 2021, 12).
Mentorointi on KYSissa maaritelty osaksi kaikkien ammattiryhmien perehtymista. Mentorointiohjel-
maan on maaritelty kuuluvaksi alkukeskustelu, jossa tehdddn suunnitelma mentoroinnin toteuttami-
sesta ja taytetaan sopimuslomake. Varsinaisen mentorointiprosessin kestoksi on maaritelty 6-12
kuukautta, ja mentorointitapaamisten kestoksi 1-1,5 tuntia kerrallaan kuukausittain. Mentorointipro-
sessi paattyy loppukeskusteluun, jossa arvioidaan mentorointisuhteen toteutumista. (Hietamaki
2020.) Heraamdn mentorointisuunnitelmaa laatiessa nama organisaation asettamat raamit oli luon-

nollisesti otettava huomioon.

Mentorointi on maaritelty KYSissa osaksi perehtymista, mutta eri yksikgilld on ymmarrettavasti erilai-
set mahdollisuudet mentoroinnin toteuttamiseen. Taman tydn toimeksianto itsessaan kertoi jo siita,
ettd herdamdossa oli ymmarretty mentoroinnin olevan hyddyllisen menetelman, koska se haluttiin
saada perehtymisen tueksi. Heradamdossa ei ollut aikaisempaa mentorointisuunnitelmaa tai mallia
mentoroinnista, jota olisi voinut hyddyntda suunnitelman laadinnassa. Niinpa suunnitelma mento-

rointiprosessin “sovittamisesta” osaksi perehtymista toteutettiin ohjausryhman kanssa keskustellen.

Ohjausryhman kanssa paadyttiin siihen, etta esihenkilét ottavat mentoroinnin puheeksi uusien tyon-
tekijoiden kanssa tietoisesti ensimmaisista perehtymiskeskusteluista alkaen. Uusille tydntekijoille ker-
rotaan mentorointisuunnitelmasta heti tydhon tullessa ja korostetaan mentoroinnin olevan uusille
tyontekijoille kuuluvan perehtymista ja tydssa jaksamista tukevan menetelmén. Myos uudistunee-
seen perehdytysoppaaseen lisdttiin tiedot mentorointiprosessista. Suunnitellusti kuuden viikon koh-
dalla tapahtuvassa perehtymiskeskustelussa esihenkilot ottavat mentoroinnin uudelleen puheeksi
varmistaen, ettd uusi tydntekija on l6ytanyt itselleen mentorin. Jos mentori kuuden viikon kohdalla
puuttuu, Idhiesihenkild voi ohjata uuden tydntekijan mentorointivastaavien luokse mentorin |6yta-
miseksi. Myds perehtymisen check-listaan lisatty kohta mentoroinnista auttaa uusia tydntekijoita

huolehtimaan mentorin pyytdmisesta.



35 (67)

Vaikka Gusic ym. (2010,173) ovat ehdottaneet mentoroinnin asettamista perehdyttamisen velvol-
liseksi jatkoksi ja heradmdn sairaanhoitajille tehdyn kyselyn vastausten perusteella myds heraa-
mossa ajatukseen suhtauduttiin hyvin positiivisesti, velvoitetta ei nahty ohjausryhman kanssa kui-
tenkaan tarpeelliseksi. Heraamon mentorointisuunnitelman ensimmaisena kohtana oli siis paattaa
ottaa mentorointi puheeksi tyéhénotto- ja perehtymiskeskusteluissa. Mitdan uutta rakennetta tai
johtamisrakenteiden muutosta ei ollut tarvetta tehda, vaan mentoroinnin puheeksi otto sopi luontai-
sesti herddmossa jo olemassa oleviin uuden tydntekijan kanssa kaytaviin keskusteluraameihin. Oh-
jausryhman kanssa maariteltiin tassa vaiheessa mentorointisuunnitelman olevan rakennettu nimen-
omaisesti uusia tyontekijoita varten. Esimerkiksi vanhempain- tai muulta vapaalta palaava tyonteki-
jakin voi ilman muuta hy6tya mentoroinnista, mutta heradmdékokemusta jo omaavan tyontekijan
mentorointi on tavoitteiltaan ja sisdlléltaan siind maarin erilaista, etta sitd ei tahan suunnitelmaan

sisdllytetty.

KYSissa oli valmiiksi luotuna mentorointisopimuslomake. Mentorointisopimus paatettiin sisallyttaa
soveltuvin osin sellaisenaan osaksi heraamon mentorointisuunnitelmaa, mutta sen tueksi luotiin
myds uutta. Lomakkeen ensimmainen sivu hyddynnettiin sellaisenaan. Ensimmainen sivu sisaltaa
lyhyen mentoroinnin maaritelman, seka keskeiset mentoroinnin pelisadannét. Ensimmaiselle sivulle
kirjataan mentorin ja aktorin nimet ja tydyksikét, mentoroinnin aloitus- ja loppumispdivamaara,
suunniteltu tapaamiskertojen maara, sopimuksen teon pdivamaara, seka mentorin, aktorin ja esi-
miehen allekirjoitukset. Mentoroinnin kestoa ei siis organisaatiossa ole tarkasti maaritelty, mutta
enimmadisajaksi on asetettu yksi vuosi. Tapaamisia ehtii ndin tulla enimmilldan 12. Herdamohoitajille
tehdyn kyselyn vastausten perusteella oli ilman muuta selvaa, etta uusien tydntekijdiden kohdalla
mentoroinnin on syyta kestdaa organisaation maaritteleman maksimiajan, eli yhden vuoden, koska
vastaajat arvioivat osaavaksi hoitajaksi kehittymisen vievan herdamaossa aikaa keskimaarin noin
kaksi vuotta. Myods tutkimuksissa on todettu 12—-14 kuukautta kestdvan mentorointiohjelman olevan
tehokkaimman uusien hoitajien psykososiaalisen tukemisen ja ammatillisen osaamisen vahvistami-
sen nakdkulmasta (Zhang ym. 2016, 143). Yhden tapaamisen kestoksi maariteltiin organisaation
asettama enimmadisaika, eli 1,5 tuntia. Myds tutkijan omien mentorointikokemusten perusteella téma
aika on riittava, eikd pidempi aika paasaantoisesti tuo mentoroinnille merkittavaa lisdarvoa. Heraa-
mossa tyontekijat suunnittelevat itse tydvuoronsa, joka mahdollistaa my6és mentorointitapaamisten
suunnittelemisen. Yhteiseksi tavaksi sovittiin kirjata mentorointitapaaminen tyévuorolistan "huo-
miot”-kohtaan, jotta tyévuorosuunnitelman viimeisteleva ja hyvaksyva lahiesihenkilé voi huomioida

asian.

KYSin mentorointisopimuslomakkeen toinen sivu on liite, joka on nimetty mentorointisuunnitelmaksi.
Kaytanndssa kyseessa on mentorin ja aktorin tekema suunnitelma mentoroinnin toteuttamisesta ja

pelisaanndista sisdltden avoimin kysymyksin esitetyt tavoitteet, arvioinnin, tapaamisissa kasiteltdvat

aiheet, tapaamispaikan, yhteydenottotavat ja mahdolliset muut sovitut asiat. Kirjallisuuskatsauksesta
saatujen tietojen ja tutkijan kokemien mentorointiprosessien perusteella tavoitteiden, mentorointiai-
heiden, ja arvioinnin kirjaaminen ns. tyhjastd on uuden tydntekijan kanssa erittdin vaativaa. Lomak-
keen toisella sivulla olevat tavoitteet, aiheet, ja arviointi ovat hyvin olennaisia mentoroinnin onnistu-

misen kannalta, mutta niiden sanallistamisen ja kirjaamisen vaativuus tunnistettiin uusien mentorien
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kokemattomuus huomioiden riskiksi, joka haluttiin valttaa. Lisaksi tavoitteiden asettaminen ja arvi-
ointi osoitettiin kirjallisuudessa hyvin tarkeiksi kokonaisuuksiksi, joten niihin haluttiin panostaa
enemman. Tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin tehdyt kehittdmistyokalut kuvataan raportissa

mydhemmassa vaiheessa.

Mentorointisuunnitelman toteuttamiseen tarvittiin mentoreita ja aktoreita. Toimeksiantohetkella he-
raamosta puuttui koulutetut mentorit, eikd formaaleja mentorointiprosesseja ollut kdynnissa. Heraa-
mohoitajille pidettiin yleinen info opinndytety®n tavoitteista ja tarkoituksesta. Fyysiseen tilaisuuteen
paasi vain vahan henkildkuntaa paikalle, joten esitys myéhemmin nauhoitettiin ja laitettiin ndhtaville
videopalvelu YouTubeen. Heradmdhoitajille tehdyn kyselytutkimuksen lopussa oli mahdollisuus il-
moittaa halukkuutensa mentoriksi ryhtymiseen. Kolme henkil6a jatti tata kautta yhteystietonsa ja
kaksi heista lahti lopulta prosessiin mukaan. Yksi herdaméhoitaja oli juuri ilmoittanut lahiesihenkildl-
leen olevansa kiinnostunut mentorointikoulutuksesta ja tuli sitd kautta valmennusprosessiin mukaan.
Tutkija tunsi yhden kollegan potentiaaliseksi mentoriksi, ja kutsui hanet mukaan henkilékohtaisesti.
Mentorien valmennusprosessiin lahti ndin mukaan nelja sairaanhoitajaa, joista yksi vaihtoi tydtehta-
vaa ja jai pois ensimmaisen tapaamisen jalkeen. Uusien valmennettavien mentorien maaraksi vakiin-
tui kolme kokenutta sairaanhoitajaa, jotka kaikki l6ysivat itselleen myds aktorin. Kolme valmennuk-

sessa mukana ollutta hoitajaa nimettiin toimimaan herdamén mentoroinnin vastuuhenkil6ina.

Mentorien valmennusprosessin alkuvaiheessa mentorit etsivat itselleen tydyksikdstdan aktorin. Tassa
vaiheessa mentori-aktoriparin valintaprosessi oli viela strukturoimatta, joten kaikissa kolmessa men-
tori-aktori-parin muodostamisprosessissa mentori oli aloitteellinen ja tarjoutui toimimaan uudelle
tyontekijalle mentorina. Tarkeintd mentorin valinnassa on useiden tutkijoiden mukaan mahdollisuus
itse vaikuttaa valintaan (mm. Gusik ym. 2010, 173; Hill & Sawatzky 2011, 164; Dirks 2021, 13).
Myds kyselyyn annettujen vastausten perusteella heraaméhoitajat suhtautuivat myodnteisesti aktorin
itse tekemaddn mentorivalintaan, tai mentorin suoraan aktorille tekem&an mentorointisuhteen aloitus-
ehdotukseen. Myds kollegan tekemaan ehdotukseen mentorointisuhteen aloittamisesta suhtauduttiin
hyvin myonteisesti. Heradmdssa on siis asenteellisesti erittdin hyvat mahdollisuudet mentori-aktori-

parin valintaan ja mentoroinnin aloittamiseen.

Mentorivalinnan helpottamiseksi aktorin tulisi saada tietoa kaytettavissa olevista mentoreista ominai-
suuksineen. Yhdessa tydskentely on yksi hyvista tavoista tutustua toiseen ihmiseen. (Hill & Sawatsky
2011, 164.) Useimmin kaytetty tapa on aktoreille annettu kirjallinen kuvaus mentoreista, heidan
mielenkiintonsa ja osaamisen kohteistaan ja ammattitaidostaan. (Dirks 2021, 13.) Valmennusproses-
sin lopulla mentorit laativat itsestdan lyhyen esittelyn, jotka esihenkil6illa on jatkossa mahdollisuus
esitelld uusille tydntekijoille. Esittelyt lisattiin heraamén Moodle-sivustolle. Mentorit ja aktorit voidaan
yhdistda myds kolmannen osapuolen toimeksiannosta (Dirks 2021, 13), mutta kyselyn perusteella
lahiesihenkildn tekemaan mentorin valintaan suhtauduttiin heradmdssa varauksella ja myds Gusik
kollegoineen (2010, 173) tahan liittyvista haasteista varoittaa, joten sitd on syyta valttaa. Jos men-
tori-aktori-pari kuitenkin osoitetaan kolmannen osapuolen toimesta, tulee kdyttda ensi sijassa val-
mennuksen saaneita mentoreita, joilla on soveltuvat tyékalut aktorin persoonan ja oppimistyylin

huomioimiseen, sekd kyky muokata tarvittaessa toimintaansa aktorin tarpeiden mukaan.
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Mentori-aktori-parin valintaprosessi heraamaossa perustuu jatkossa uuden tydntekijan tekemadn va-
lintaan, johon heita tuetaan varhaisella mentoroinnista tiedottamisella ja kannustamisella. Perehty-
mis- ja kehityskeskusteluissa mukana olevien esihenkildiden rooli on asian esiin tuomiseksi tassa vai-
heessa hyvin tarked. Lahiesihenkildiden tulisi kannustaa aktoreita etsimaan itselle soveltuvaa mento-
ria. Toiseksi myds mentoreita voidaan tukea aktiivisuuteen mentoriparien muodostamisessa. Jos ak-
tori tarvitsee apua mentorin valintaan, lahiesihenkil6 voi ohjata hanet keskustelemaan yksikdssa toi-

mivien mentorointivastaavien kanssa mentorin I6ytamiseksi.

Herd@amon mentorointisuunnitelman yleinen tavoite kiteytettiin; heradmdn mentorointisuunnitelman
tavoitteena on mahdollistaa toimivien mentorointiprosessien toteutuminen herdamaossa. Mentorointi-
suunnitelman avulla herdamdn mentorit voivat paasta mentoroinnille asetettuihin tavoitteisiin, joita
ovat uusien hoitajien ammatillisen osaamisen vahvistaminen, psykososiaalisen tuen tarjoaminen,
ammatillisessa kasvussa tukeminen, positiivisen ammatti-identiteetin vahvistaminen ja heradmon

tyontekijoiden pitovoiman ja yhteenkuuluvuuden tunteen lisadminen.

Herdamon mentorointimenetelmiksi valikoitui perinteinen pareittain tapahtuva kollegiaalinen vertais-
mentorointi. Grossman (2012, 91) toteaa vertaisparimentoroinnin olevan useimmissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa kaytdssa olevan mallin. Parimentorointi on mainittu myods KYSin organisaatiota-
son mentorointiohjelman menetelmana. Pareittain tapahtuvan vertaismentoroinnin tapaamisten si-
saltéa strukturoitiin suunnitelman teon yhteydessa. Ensimmaisen tapaamisen tavoitteeksi asetettiin
mentorin ja aktorin toisiinsa tutustuminen ja toimivan mentorointisuhteen luominen. Toisen mento-
rointikerran tavoitteiksi asetettiin mentorointisopimuksen laatiminen, yhteisista pelisadanndista ja yh-
teydenpitotavoista sopiminen, seka mentorointitavoitteiden asettaminen. Kolmannesta mentorointi-
tapaamisesta alkaen aina kahdeksanteen -yhdeksdnteen tapaamiseen asti mentorointikeskusteluissa
kasitelladn aktorin tavoitteiksi asettamia teemoja. Naissa alkuvaiheen mentorointikeskusteluissa pai-
nopiste on ammatillisen osaamisen vahvistamisessa ja psykososiaalisen tuen tarjoamisessa. Yhdek-
sannen tapaamisen kohdalla eli noin puolen vuoden aktiivisen mentoroinnin jalkeen mentori ja aktori
tekevat yhdessa tavoitteiden tarkastelun ja luovat samassa yhteydessa loppuajalle paivitetyt tavoit-
teet. Tdma uudelleenorientoituminen on Kupiaan ja Salon (2014, 95) mukaan suositeltavaa motivaa-
tion yllapitamiseksi. Loppu mentorointineljannes keskittyykin ndin enemman ammatillisen kasvun

tukemiseen ja positiivisen ammatti-identiteetin vahvistamiseen.

Ty6n toimeksi antaneesta organisaatiosta puuttui projektin alkuvaiheessa sekd mentorit, ettd suun-
nitelma mentoroinnin toteuttamisesta. Potentiaalisiksi riskeiksi tunnistettiin mentorien mentorointi-
osaamisen varmistaminen ja toisaalta myds mentorointisuunnitelman tarjoaman konkreettisen tuen
riittdvyys. Mentorointisuunnitelman toteuttamistydkaluksi ja kokemattomien mentoreiden tueksi ra-
kennettiin ns. mentorointikansio. Kansion perimmaisena tarkoituksena oli konkreettisten tydkalujen
avulla helpottaa mentorointiprosessin kaynnistamistd. Kansioon valittiin tykaluja kunkin tapaamisen
tavoitteiden saavuttamista tukemaan. Ensimmaisen tapaamisen tavoitteiden saavuttamiseksi aputy6-
kaluiksi valittiin avointen kysymysten liséksi esimerkiksi Kupiaan ja Salon (2014, 169) teoksesta l6y-
tyvan tunnetun professori Kolbin oppimistyylitesti, seka mm. Ristikankaan ym. (2020, 204) kirjasta
|0ytyva erilaisten toimintatyylien kuvailemiseen pyrkiva Peili™-testi. Mentoroinnin onnistumisen kan-

nalta on tarkeaa tiedostaa omat ja tunnistaa aktorin toiminta- ja oppimistyylit, jotta voi huomioida
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ne yhdessa tydskennellessa (Ristikangas ym. 2020, 208). My®ds Dirks (2021, 13) raportoi erilaisten
persoonallisuuden ja oppimisen arviointiin kaytettyjen tyokalujen olevan joissakin mentorointiohjel-
missa kaytdssa. Mentorointisuhteen perusta rakentuu Ristikankaan ja kumppaneiden (2020, 188)

mukaan tassa ensimmaisessa tapaamisessa tutustumisen kautta rakennettuun luottamukseen, jol-

loin se on koko prosessin onnistumisen kannalta erittdin tarkedssa roolissa.

Toisen mentorointikerran tavoitteena olevan tavoitteiden asettamisen tueksi luotiin kaksi erilaista
tydkalua. Ensimmainen oli herdaamaohoitajille tehdyn kyselyn tuloksista koostettu lista, josta ilmeni
yleisimpia heradmohoitotytssa haasteellisiksi koettuja asioita. Listan korostettiin olevan vain apuva-
line, jonka ohi saa ja pitdd nostaa sellaisiakin aihealueita, jotka aktori kokee kohdallaan tarpeel-
liseksi. Listan ajateltiin olevan kohtuullisen suoraviivaisen ja nopean aputydkalun, jonka oletettiin
soveltuvan kaytettdvaksi hyvin tavoiteorientoituneille aktoreille. Toinen tavoitteiden asettamisen tyo-
kalu oli puolestaan kyselyn ammatillista osaamista kartoittava kysymyspatteristo kokonaisuudes-
saan. Taman mittarin ajateltiin soveltuvan hyvin aktorille, joka ei viela tdysin hahmota osaamistaan
ja/tai osaa sanoittaa niitd tavoitteiksi. Vaittdmien arvioinnin ajateltiin tuottavan kyselysta tutulla arvi-
ointiasteikolla suhteellisen nopeasti luotettavan kuvan aktorin senhetkisestd osaamisesta. Kyseista
apuvalinettd on mahdollista hyddyntda myds mentoroinnin paatyttyd osaamisen arvioinnissa. Mitta-
reiden laadinnan apuna sovellettiin Ristikankaan ym. (2020, 197) esiin tuomaa SMART-muistisaan-
toa, jossa tavoitteet ovat saavutettavissa, mitattavissa, aikaan sidottuja, rajattuja ja tarkeita. Molem-

mat tybkalut paatyivat mentori-aktori-pareilla kayttoon.

Kahden ensimmaisen mentorointikerran apuvalineet pohjautuivat Cottinghamin ym. (2011, 253)
suositukseen siita, ettd mentorointitapaamisten aihealueet tulisivat olla kdytettévissd mahdollisim-
man kayttajaystdvallisesti esitettynd. Tutkijan mentorointikokemuksen perusteella tama suositus
tuntui myds hyvin tarpeelliselta ja hyédylliselta. Yksinkertaisimmillaan tdman todettiin toteutuvan
kirjaamalla mahdolliset mentoroinnin aihealueet listaksi, josta aktorit mentoreiden avustuksella muo-
dostavat konkreettiset tavoitteet. Cottingham kumppaneineen (2011, 253) listasi yleisten aihealuei-
den voivan liittyd esimerkiksi kliinisiin taitoihin, joihin ammatillinen osaaminen myos vahvasti linkit-
tyy, ja joiden kasittely on kyselyn vastauksiin peilaten hyvin perusteltua. Ristikankaan ym. (2020,
196) mukaan nimenomaan mentori on se, jolta odotetaan taitoa selkiyttad aktorin tavoitteet ja aut-

taa aktoria saavuttamaan ne.

Kolmannesta mentorointikerrasta alkaen mentorointia toteutetaan asetettujen tavoitteiden teemoja
kasitellen. Tavoitteiden asettamisvaiheessa tehdaan myds suunnitelma siitd, mitd aihetta missakin
mentorointitapaamisessa kasitelldan. Suunnitelmallisuus mahdollistaa seka aktorin, ettd mentorin
huolellisen valmistautumisen. Mentoroinnin toteuttamisen perustana toimii Ristikankaan ym. (2020,
15) kuvailema valmentava mentorointiote, joka keskittyy aktorin olemassa olevien vahvuuksien ja

potentiaalin esille saamiseen, yhteiseen ajatteluun, seka tavoitteelliseen yhdessa oppimiseen.

Esimerkiksi Zhang ym. (2016, 143) toteavat, etta mentoroinnin eri vaiheissa mentoroinnissa tulisi
olla erilaisia painotuksia. My6s Dirks (2021, 14) huomauttaa, ettd asetettuja tavoitteita voidaan jou-
tua paivittdmaan aktorin kehittyessa. Erityisesti kahdesta edelld mainitusta syystad ja Kupiaan ja Sa-
lon (2014, 95) suosituksesta mentorointiohjelman struktuuriin lisattiin tieto tavoitteiden paivittami-

sesta ja mentoroinnin uudelleenorientoinnista noin puolen vuoden aktiivisen mentoroinnin kohdalla.
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Mentorointiohjelma paattyy suunnitellusti loppukeskusteluun, johon osallistuvat lahiesihenkil®- ja

mentori-aktori-pari.

Loppukeskustelussa arvioidaan laadullisesti mentorointiohjelman suunnitelmanmukaista toteutu-
mista, suunniteltujen tapaamisten toteuttamista ja mahdollisesti nditd estdneita tekijoita, seka men-
toroinnille asetettuja yleisia tavoitteita. Mentorointisuunnitelman ja mentoroinnin tavoitteiden arvioi-
miseksi tarvitaan erilaista mittaamista. Mentorointisuunnitelman arvioinnin mittarina voidaan kayttaa
Dirksin (2021, 14) mukaan mentorointiohjelman loppuunsaattamista, toteutuneiden tapaamisten
maaraa, mentoroinnille asetettujen tavoitteiden saavuttamista, sekda mentorin ja aktorin tyytyvai-
syyttd. Mentorointiohjelman suunnitellun kulun, tapaamisten maaran seurannan ja mentorin ja akto-
rin tyytyvaisyyden mittaaminen tapahtuu luontaisesti mentorointisuhteen paattavassa keskustelussa
lahiesihenkildn kanssa. Mentoroinnille asetettujen tavoitteiden saavuttamisarvioinnin tueksi luotiin
taman tyon tuotoksena kaksi uutta mittaria; Mentoroinnin tavoitteiden seuranta- ja arviointilomake
(liite 4), seka Aktorin itsearviointilomake mentoroinnin vaikutusten arviointiin (liite 5). Naihin mitta-
reihin paadyttiin, koska tavoitteiden kirjaamisen, seurannan ja arvioinnin on todettu olevan mento-
rointiohjelman onnistumisen kannalta hyvin tarkeitd (McRae & Zimmerman 2019, 58; Dirks 2021,
12). Aktorin itsearviointilomakkeessa mitattiin psykososiaalisesti haastaviksi tiedettyjen tilanteiden
kokemista, ja liséksi hyddynnettiin Duodecimin TOIMIA-tietokannasta (2022) 16ytyvaa tyéntekijan
koetun stressin mittaamiseen laadittua lomaketta, joka I6ytyy niin ikdan liitteesta 5. Stressimittarin
arvioitiin valmiina validoituna mittarina tuovan lisdarvoa psykososiaalisten kuormitustekijéiden mit-
taamiseen. Uusien mittarien rakentamiseen vaikutti se, ettei valmiita soveltuvia mittareita ollut.
Tama oli mentorointikirjallisuudessakin todettu yleinen puute mentoroinnin arviointiin liittyen (McRae
& Zimmerman 2019, 58).

Onnistunut mentorointiohjelma edellyttdd myds asianmukaista mentorien kouluttamista (Zhang ym.
2016, 139). Kouluttaminen toteutettiin tassa tydssa kuukausittain toistuvien kaksi tuntia kestavien
valmennustapaamisten avulla. Kouluttamisen sijaan prosessin aikana puhuttiin mentoreiden valmen-
tamisesta, jossa opinnadytetyon tekijé toimi mentorointikokemusta omaavana valmentajana — mento-
rien mentorina. Kaksi tuntia kestavia valmennustapaamisia suunniteltiin olevan kuukausittain syys-
kuulta huhtikuulle. Alkuvaiheessa sovittiin myds valmennustapaamisten valilld tapahtuvan yhteyden-
oton pelisddnndistd, jotta mahdollisissa ongelmatilanteissa mentorit saavat mahdollisimman nopean

avun.

Joulukuun tapaaminen peruuntui sairastumisten ja huhtikuun tapaaminen hoitohenkildston lakon
vuoksi, joten yhteensd kuusi valmennustapaamista toteutui. Viisi tapaamista jarjestettiin perintei-
sesti fyysisena tapaamisena ja helmikuun valmennus toteutettiin eténd Teamsilla. Syyskauden val-
mennusten tarkoitus oli tarjota uusille herdamdssa aloittaville mentoreille mentoroinnissa tarvittava
tieto. Syksyn kolmelle ensimmaiselle valmennustapaamiselle laadittiin infopaketti, johon oli koottu
mentorien ja aktorien tulevissa tapaamisissa tarvittavia tietoja. Laaditut diasarjat annettiin mentorei-
den kayttéon, jotta niihin oli mahdollisuus tarvittaessa palata. Toinen tarkea valmennusten sisaltd oli
testata rakennettua mentorointisuunnitelmaa, seka mentorointikansioon suunniteltujen tydkalujen
toimivuutta. Mentori-aktori-parien paastya aloittamaan loppuvuodesta tydskentelynsa, kevaan val-

mennuksissa keskityttiin mentorointikokemusten jakamiseen ja oman mentoroinnin onnistumisen
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reflektointiin. Viimeinen valmennustapaaminen peruuntui lakon vuoksi, mutta mentoreille laadittiin
tietopaketti koskien mentoroinnin loppuvaiheen erityispiirteitd ja mm. tavoitteiden paivittdmiseen ja

mentorointisuhteen paattdmiseen liittyvia asioita.

5.4  Tutkimuksen paatés- ja arvioinnin kuvaus

Opinnaytety6 eteni aikataulu- ja toteuttamissuunnitelmassa (liite 6) kuvatun mukaisesti ja paattyi
suunnitellusti toukokuussa 2022. Mentorointisuunnitelman luominen eteni Kilkun ym. (2020, 191)
kuvaaman innovaatiomallin mukaisesti ideoinnin, kehittdmisen ja toteuttamisen kautta. Kaikki vai-
heet eivat toteutuneet kuvatussa jarjestyksessa, koska tyon tekeminen avasi jatkuvasti myds uusia
nakokulmia ja kehittdmiskohteita. Tamakin opinndytety6 eteni siis toimintatutkimukselle tyypillisesti
Heikkisen (2018, 189) ja Juutin & Puusan (2020, 263) kuvaaman spiraalimallin mukaisesti tutkijan

jatkuvasti tekeman suunnittelun, havainnoinnin ja reflektion avulla.

Ty6n alkuvaiheessa tehty kirjallisuuskatsaus oli tyon tuotoksena olleen mentorointisuunnitelman ra-
kentamisen tutkimuksellinen perusta. Henkilékunnalle tehdylla kyselytutkimuksella mentorointiin
saatiin lisattyd mentorointisuunnitelman kaytettdvyyden kannalta olennaista tydyhteisolahtdisyytta ja
objektiivisuutta. Kyselytutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista kaytiin yhteisen ymmarryksen 16yta-
miseksi huolellinen keskustelu toimeksiantajaorganisaation ohjausryhman kanssa. Ohjausryhman
kanssa pidettiin lisaksi muutamia etdkokouksia, joissa kasiteltiin mm. kyselyn suunnittelemista ja
mydhemmin tuloksia, seka mentorointisuunnitelman rakentamisen vaiheita. Ohjausryhman kokoon-
tumiset olivat tarkeitd palautteen pyytamisen ja saamisen mahdollisuuksia, joiden avulla mentoroin-

tisuunnitelma hioutui organisaation ylemman tason tavoitteisiin ja raameihin sopivaksi.

Tyon toiminnallisessa vaiheessa herdamd6n mentoreiksi lupautuneita sairaanhoitajia valmennettiin
mentorointitehtdvaan. Valmennusten sisdltd muodostui tutkimuskirjallisuuden ja tutkijan omien
mentorointikokemusten pohjalta Kupiaan ja Salon (2014) ja Ristikankaan ym. (2021) mentorointia
kasittelevia teoksia hyddyntden. Valmennusten tarkoitus oli tarjota uusille mentoreille riittavien tie-
dollisten valmiuksien ohella tukea mentorointitoiminnan itsereflektioon ja yksil6llisiin kehittymiskoh-

teisiin.

Kehittamistyon arviointi perustui pddasiassa tutkijan itsearviointiin, joka tehtiin kirjallisuuteen peila-
ten ja suhteessa tydssa asetettuihin tavoitteisiin. Itsearvioinnin tueksi kehittamistydn teon lopulla
huhtikuussa 2022 aktoreilta, mentoreilta, sekd ohjausryhmalta pyydettiin tyén arvioimiseksi lyhyet
arvioivat palautteet. Aktoreille ja mentoreille laadittiin lyhyt palautekysely Webropolilla. Ohjausryh-
malle Iahetettiin Savonian yleinen opinndytety6n arviointiin kaytettava toimeksiantajan arviointilo-
make.

Aktorien palautteiden avulla pyrittiin saamaan kehittdmisehdotuksia erityisesti mentorointiin liittyvan
tiedonkulun kehittdmiseen. Aktorit olivat myds mentorointikansion tydkalujen toinen kayttajaosa-
puoli, joten mentorointisuhteesta, tavoitteiden asettamisesta, sekd mentoroinnin yleisesta onnistu-
misesta pyydettiin myos heilta palaute. Mentoreita pyydettiin arvioimaan omaa mentorina kehitty-
mistddn, seka valmennuksen sisdltéd ja mentorointikansion tydkalujen toimivuutta. Lisaksi pyydettiin
palaute yleisemmin mentorointisuunnitelman yksikkdkohtaisuudesta ja konkreettisesta kaytt6on so-

veltuvuudesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen tuotoksen ja prosessin arviointi

Opinndytetyon tavoitteina olivat mentorointisuunnitelman laatiminen ja uusien mentorien |6ytaminen
ja tehtdvaan valmennus. Tutkimuksellisen toiminnan mukaisesti mentorointisuunnitelman haluttiin
perustuvan tutkimuskirjallisuuteen. Yllattavan suuri tyd ennen englanninkieliseen tutkimusmateriaa-
liin perehtymista oli kasitteiden maarittely. Suomenkielisessakin kirjallisuudessa ja eri organisaa-
tioissa kdytetadn hieman erilaisia termeja kuvaamaan mentorointiin liittyvid asioita ja prosesseja.
Organisaatiotasolla kdytetdan tyypillisesti mentorointiohjelma — termid, josta seuraava askel yksikko-
tasolle on mentorointisuunnitelma, jonka pohjalta yksiléllinen mentorointiohjelma rakennetaan. Men-
torointiohjelmalla voidaan siis suomessa tarkoittaa joko organisaation ylimman tason raamia, tai
mentori-aktori-parin tydskentelyd. Samantyylistd termihaasteellisuutta oli myds englanninkielisessa
materiaalissa. Maantieteelliset erot mentoroinnin tarkoituksesta, tavoitteista ja jopa maaritelmasta
toivat oman mausteensa tyon tekemiseen. Myds sairaanhoitajien koulutustasoerot eri puolilla maail-

maa vaikuttavat mentoroinnin jarjestémisen tavoitteisiin.

Termistdn epaselvyys teki tiedon koostamisesta haasteellista — puhutaanko mentorointiohjelmasta, -
suunnitelmasta, -mallista, vai -prosessista. Tiedon |6ytaminen ja koostaminen mentorointisuunnitel-
man rakentamiseksi oli suuri ty6 ja koostui hyvin pienista tiedon murusista. Koko mentorointitutki-
musta leimaa ilmidn tutkimiseen ja mittaamiseen liittyva haastavuus, ja samanlainen leima tuntui
littyvan myds mentorointisuunnitelman rakentamiseen. Hajallaan oleva tieto ja koko tutkittavan il-
midn epamaaraisyys ei ollut tiedonhaun kannalta paras mahdollinen lahtékohta, eika luotettavuuden
arvioinnin nakékulmasta lainkaan toivottavaa. Vaikka tiedonhaku kirjattiin muistiin ja pyrittiin rapor-
tissa avaamaan, se ei ole helposti toistettavissa. Lisaksi I6ydettyyn tietoon liittyy mahdollisesti sub-
jektiivista harhaa, mutta lopputulos kuitenkin osoittaa tiedon hyédynnettavyyden. Oikeastaan loppu-
tuloksena syntynyt mentorointisuunnitelma onkin kirjallisuudesta l6ytyneiden keskeisten perusasioi-
den ja pienempien — vaikkakin tarkeiden nyanssien synteesi. Tarkedn objektiivisuuslisan tuotokseen
toi kyselyn avulla hankittu tieto mentoroinnin kannalta erityistd huomioita vaativista heréamaohoito-

tyon ominaisuuksista.

Kilkun ym. (2020, 191) kuvaaman innovaatioprosessin toteutusvaiheen mukaisesti mentorointisuun-
nitelman toimimista kokeiltiin kdytanndssa, arvioitiin suunnitelman toimivuutta ja tehtiin paatos

suunnitelman kayttdénotosta ja vakiinnuttamisesta. Mentoreilta saadun palautteen perusteella men-
torointisuunnitelma vastasi erinomaisesti tydyksikon tarpeisiin (arvosana 9/10 asteikolla 0-10). Toi-
meksiantajan tavoitteena oli saada mentorointi heradmodn perehtymisen jatkoksi. Opinnaytety6ssa
laadittu mentorointisuunnitelma ja valmennetut mentorit mahdollistavat toimeksiantajan asettaman

tavoitteen tayttymisen.

McRae ja Zimmerman (2019, 58) toteavat mentoroinnin tulosten arvioinnissa olevan tutkimuksellisia
puutteita. Osaltaan tama tyd jatkaa samaa puutetta kayttamalla itse luotua standardisoimatointa
mittaristoa. Mittareiden toiminta jai myos kaytanndssa arvioimatta, koska opinndytetyOprosessi paat-
tyi ennen mentorointiprosessien arviointivaihetta. Mentoreiden antaman palautteen perusteella mit-

tarit olivat kuitenkin hyvin ymmarrettavia, kaytannonlaheisia ja selkeitd. Aktoreiden kehittymisen
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seuranta arvioitiin saatavan lomakkeiden avulla konkreettiseksi ja ndhtavaksi. Mittareiden voidaankin
odottaa olevan aktorin kehityksen arvioinnissa suuntaa antavia. Mittarit my®s nimettiin itsearviointi-
mittareiksi, joka osaltaan kertoo niiden olevan luonteeltaan enemman itsearviointityokaluja, kuin
tieteellisesti valideja mittareita. Lisaksi mentoroinnin vaikuttavuuden mittaaminen on siind maarin
haasteellista, ettei vaikuttavuutta mittaavia mittareita ollut realistista yrittad opinnaytetyon tuotok-
sena rakentaa. On huomattava, ettd mentorointi on oppimista edistdva prosessi, mutta mentoroinnin
osuutta oppimiseen on vaikea varmaksi osoittaa. Interventiolla on vaikutuksensa, mutta Kanasen

(2015, 58) sanoin todellisen syy-seuraussuhteen osoittaminen on vaikeaa.

Mentorointisuunnitelman arvioinnin mittarina voidaan kdyttaa Dirksin (2021, 14) mukaan mentoroin-
tiohjelman loppuunsaattamista, toteutuneiden tapaamisten maaraa, mentoroinnille asetettujen ta-

voitteiden saavuttamista, seka mentorin ja aktorin tyytyvdisyyttd. Opinndytetyoprosessin paattyessa
herdamon mentorointiprosessit olivat vasta alkuvaiheessa, joten suunnitelman toimimisen konkreet-

tinen arvioiminen ja jatkokehittaminen jadvat tydyhteisén tehtavaksi.

Koko kehittamisprosessin arviointi on Kanasen (2015, 57) mukaan yhta tarkeaa kuin lopputuloksen
arviointikin. Prosessin tuloksia tulisi arvioida hdnen mukaansa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.
Kehittamisprosessin aikana herdaméon rakentui tavoitteiden mukaisesti mentorointisuunnitelma ja
kolme aktiivista mentori-aktori-paria. Mentorointisuunnitelman rakentaminen oli vahvasti tutkijaldh-
tdinen prosessi, joka lopullisessa muodossaan ja laadussaan ei olisi voinut syntya opinndytetyopro-
sessin aikana sen ulkopuolella. Mentorointisuunnitelman syntymisen voidaan ndin katsoa olevan Ka-

nasen (2015, 58) kuvaaman interventioprosessin vaikutus.

Opinndytetyota voi kuvata projektindkékulmasta myds pienprojektiksi, jonka toimintaa opinndyte-
tyon tekija koordinoi ja ohjausryhma ohjasi. Tyon alkuvaiheessa nakyi tutkijan aikaisemman projek-
tijohtamiskokemuksen puute: yhtaaikaiset roolit tieteellisyyteen pyrkivéna tutkijana ja organisaation
toiveet huomioivana projektipaallikkdna aiheuttivat haasteita. Prosessin alkuvaiheessa kaytiin oh-
jausryhman kanssa paljon keskustelua yleisesti mentoroinnin maaritelmasta, seka heraaméhoitajille
tehdyn kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista. Avoimen keskustelun myéta asioista 16ytyi yhteinen
nakemys, ja projekti eteni loppuun saakka suunnitellusti ja hyvdssa hengessa. Projektiosaamisen

nakdkulmasta opinndytetyon teko toikin paljon hyvaa oppia.

Opinndytetyon alkuvaiheessa suunnitelmaan kirjattiin ajatus pitda aktoreille oma info mentoroin-
nista. Varsinainen info jai resurssisyista pitamattd, mutta yleinen mentorointi-info oli kaikkien heraa-
mohoitajien katsottavissa videopalvelu YouTubessa. Tiedonsaamisen tarkeys tuli esille epdsuorasti
mentorin kautta valmennustapaamisessa; aktori oli pyytdanyt mentoria kertomaan yleisella tasolla
mentoroinnista. Aktoreiden olisi todennakoisesti ollut helpompi Iahted mentorointiprosessiin mukaan,
mikali he olisivat tienneet jotain mentoroinnista, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Ainoassa aktorilta
tulleessa palautteessa todettiinkin, ettd mentoroinnin puheeksi oton tulisi tapahtua heti, kun tyénte-
kijan tiedetdan jadvan heradamoon toihin. Aktorien tapaamisen peruuntuminen oli ainoa prosessinai-

kainen suunnitelmasta poikkeaminen (ks. liite 6).



43 (67)

Herdadmdssa ei ollut koulutettuja mentoreita opinndytetydprosessin kdynnistyessa. Yhdellakaan men-
torointivalmennukseen lahteneista sairaanhoitajista ei ollut aikaisempaa mentorointikokemusta. Kol-
mesta mentorista yksi olisi [ahtenyt muuhun mentorointikoulutukseen, ellei opinndytetydprosessiin
olisi sisaltynyt mentorointivalmennusta. Opinnaytetyéprosessin aikana jarjestetyn mentorointival-
mennuksen ansiosta herdamdéssa on prosessin paattyessa kolme osaavaa mentoria. Opinndytetyo-

prosessin valmennusinterventiolla oli mentorien maaraa mitaten siis hyva vaikutus.

Mentoreiden palautteiden perusteella valmennukset vastasivat erinomaisesti (9/10) mentorien tie-
dollisiin tarpeisiin. Kaikki mentorit ilmaisivat myds suurta tyytyvaisyytta (10) saamaansa tukeen val-
mennusprosessin aikana. Valmennustapaamisten sisallot koettiin hyddylliseksi ja valmennustapaami-
set luonteviksi ja kannustaviksi. Mentorina tdysin kokemattomat osallistujat kokivat saaneensa riitta-
vat valmiudet mentorina toimimiseen ja arvioivat valmennuksen roolin olleen kehittymisessaan erit-
tain suuren. Yksi mentoreista kuvasi mentorointi-itseluottamuksensa kehittyneen prosessin kuluessa.
Eras mentoreista kuvasi nakemystdan mentorina kehittymisestd ja valmennusprosessin vaikutuk-
sesta seuraavasti: "Nakemykseni mentorointiin oli todella suppea. En tiennyt aiheesta juurikaan mi-
tadan. Opin erittdin kattavan paketin kaikesta mentorointiin liittyvasta. Kaikki Lassen pitamat tunnit

olivat tarpeellisia, erittdin hyvin suunniteltuja ja kannustavia.”

Ajan puute on yleisimmin mainittu mentorointia estava yksittdinen tekija (Cottingham ym. 2011,
253; Zhang 2016, 143) ja siihen térmattiin myds heradmon mentorointiprosessien aikana. Kolmivuo-
rotyé on my0s yksi tunnetuista aikataulutusta aiheuttavista haasteista (Cottingham ym. 2011, 253),
joka myds liittyy herdamdohoitotydhdn. Vaikka aikatauluasioita painotettiin mentorointisuunnitelman
rakentamisvaiheessa erittdin voimakkaasti ja ohjausryhmalta tuli tdysi tuki mentorointiresurssien an-
tamiseen, siitd huolimatta mentori-aktori-parit raportoivat eri syista tapahtuneista suunniteltujen ta-
paamisten peruuntumisista ja vaikeuksista l16ytaa yhteistd aikaa. Keskeinen ehkaisija ongelmille on
huolellinen tydvuorosuunnittelu, jota prosessin lopulla ohjausryhmalle ja mentoreille painotettiin.
Yksi mentoreista totesi myds palautteessa, etta olisi voinut tehda tiivimpaa yhteistydta aktorin
kanssa ty6vuoroja suunnitellessa. Yksi mentoroinnin onnistumisen tarkeimmista osatekijoistd on vas-
tuulliset osallistujat, jonka ymmarretaan tarkoittavan ensi sijassa mentori-aktori-parin vastuulli-
suutta. Vastuullisuus tarkoittaa kuitenkin yhta lailla my&s tydvuorosuunnittelua tekevien esihenkili-

den kuin mentorointia suunnittelevan mentori-aktori-parin vastuuta tapaamisten mahdollistamisessa.

Opinndytetydprosessin lopulla mentorointiprosessien kdynnistyttyd ja aktorien asettamien tavoittei-
den selkiydyttya paadyttiin mentorien kanssa pohtimaan heradmon mentorointiresurssien optimoin-
tia. My6s Grossman (2012, 85) toteaa olevan olennaista pohtia, mikd mentorointimenetelma toimii
parhaiten huomioon ottaen tavoitteet, aikarajoitteet ja resurssit. Aktorien asettamien tavoitteiden ja
mentoreilta tulleen palautteen perusteella vaikutti silta, etta tietyt herd@dmon osa-alueet olivat kaikille
aktoreille haastavia ja aktorit kaipasivat niihin tukea. Sama ilmio tiettyjen osa-alueiden erityisesta
haasteellisuudesta tuli esille my6s kyselyn tuloksista. Pohtimisen tuloksena paadyttiin ryhmamento-
roinnin mahdollisuuksien kokeilemiseen. Tiettyjen kollektiivisesti haastavien osa-alueiden kasittelemi-
sen ryhmamentoroinnin avulla todettiin vapauttavan resurssia parimentoroinnissa kasiteltaville muille

aktorilahtoisille aiheille. Mentorointitapaamisten rajallinen maara ja vaativan tydonkuvan mukanaan
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tuomat potentiaalisesti laajat mentorointiteemat todettiin haasteelliseksi yhdistelmaksi, jonka helpot-
tamiseen ryhmamentorointia ajateltiin hyddyntda. Ryhmamentorointitapaamisten suunnittelua ja
toteutusta ei kuitenkaan nahty ohjausryhmdssa tarpeelliseksi toteuttaa opinndytetyoprosessin yhtey-
dessa. Esitys ryhmamentoroinnin toteuttamisesta ja suositus kasiteltdvista teemoista annettiin oh-

jausryhmalle tiedoksi, jotta suunnitelmaa voidaan organisaatiossa hyddyntaa ja jatkokehittaa.

Mentoroinnissa keskitytaan yksilon kehittédmiseen, mutta mentorien ajattelun ja toiminnan kehittymi-
sen kautta se voi johtaa vahitellen myds laajempiin vaikutuksiin ja koko tydyhteisokulttuuriin uudis-
tumiseen (Ristikangas ym. 2020, 243). Tyon tavoitteeksi ei asetettu organisaatiokulttuurin muutta-
mista, mutta mentorointivalmennus vaikutti antaneen palautteiden perusteella talle eraanlaista alku-
sysdysta. Ristikankaan ym. (2020, 243) kuvaamaan mentoroinnin tuottaman systeemisen muutos-
voiman osoituksena kaksi mentoria kertoi avoimessa palautteessa valmennusten antaneen tydkaluja
myds perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaukseen. Yksi mentori myds arveli heradmon tydtapojen
voivan muuttua mentoroinnin seurauksena; “Avaa vaylia ideointiin ja kysymyksiin miksi taalla teh-
daan nain, onko juuri tdma tapa meille hyva.” Mentorin edelld kuvaama olemassa olevien kaytanto-
jen kyseenalaistaminen on Ristikankaan ym. (2020, 246) mukaan yksi organisaatiokulttuurin kehitty-

misen merkeista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan suomisanakirjan (2022) mukaan hyvan ja pahan, sekd ihmisen moraalin tutkin-
taa. Eettisen toiminnan tavoitteena voidaan siis olevan hyvan pyrkimyksen. Toimintatutkimuksenkin
tavoitteena on saada aikaan hyvia asioita tutkittavalle kohteelle (Aaltio & Puusa 2020, 167). Eetti-
syyden arvioinnin pohjana toimi tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohje ihmiseen kohdistu-
van tutkimuksen eettisistd periaatteista. Toimintatutkimuksen kaltaisessa vuorovaikutuksellisessa
tutkimuksessa tutkijan tulisi olla tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 8) mukaan perehtynyt
tutkittavaan yhteis6on, kulttuuriin ja historiaan. Toimeksiantajaorganisaation entisena tydntekijana
tutkimuksen tekija tunsi henkildstda ja tydyhteisokulttuuria ennakolta, joka auttoi tutkimuksen eetti-
syyden toteutumisessa. Tutkimusta tehdessa pyrittiin keskittymaan avoimuuteen ja korostettiin kai-
ken osallistumisen vapaaehtoisuutta. Henkil6tietoja ei tassa opinndytetydssa keratty, vaan kyselyihin
ja muuhun toimintaan osallistuttiin anonyymisti. Opinndytetyo toteutettiin tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2019, 7) ohjeiden mukaan siten, ettei siitd aiheutunut haittaa tydyhteisélle tai tutkimuk-
sessa mukana olleille. Tutkijan oma tyokokemustausta kohdeorganisaatiossa oli tyén eettisyyden
toteutumisen kannalta hyvin merkittava tekija. Tyontekoa ohjasi halu kehittda entista tydyksikkoa ja

halu auttaa kollegoita kehittdmaan ja kehittymaan.

Yksi eettisyyteen liittyva erityispiirre opinndytetydprosessin lopulla oli hoitajien lakko. Palautteiden
pyytaminen ja ohjausryhman kanssa kayty arviointikeskustelu ajoittuivat lakkoajankohtaan ja ym-
marrettavasti lakossa olevien hoitajien tai esihenkildiden velvollisuuksiin ei kuulu opinnaytety6pro-
sessin kaltaisten toimien arviointi. Tydn objektiivisen arvioinnin kannalta palautteiden merkitys oli
hyvin tarkea, mutta tydssé mukana olleiden hoitajien lakko-oikeuden nimissa ketaan ei voinut "vaa-
tia” palautetta antamaan. Ohjausryhma, mentorit ja aktorit osoittivat suurta lojaaliutta tydn tekijaa

kohtaan etsimalla lakosta huolimatta aikaa palautteen ja arvioinnin antamiseen.
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Mentorointi on kohtalaisen vaikeasti tutkittavissa oleva aihe, ja se leimasi myds mentorointisuunni-
telman tieteellista rakentamista. Useissa mentorointiohjelmiin liittyvissa artikkeleissa todettiin mento-
rointitutkimuksen puutteellisuus. Esimerkiksi McRae ja Zimmerman (2019, 58) listasivat tutkimuksel-
lisia puutteita tulosten raportoinnissa (kuvailevuus, subjektiivisuus, epdjohdonmukaisuus) ja arvioin-
nissa (paikallisesti kehitetyt, validoimattomat ja standardoimattomat mittarit). My&s Dirks (2021, 11)
totesi erilaisten mentorointiohjelmien vertailun olevan vaikeaa ohjelmien rakenteiden laajakirjoisuu-
den vuoksi. Kaikki Zhangin ym. (2016, 142) systemaattiseen katsaukseen valikoidut tutkimukset oli
arvioitu luokkaan B, eli korkealaatuisia systemaattisia, satunnaistettuja tutkimuksia ei mentoroinnista
ole tehty. Mentorointisuunnitelman rakentamisen pohjana olevaan tutkimusndyttdon liittyy siis tutki-

musmenetelmallisia heikkouksia.

Juuti ja Puusa (2020, 263) varoittivat toimintatutkimuksen tekijaa unohtamasta tutkimuksellisia in-
tresseja toiminnan kehittamiseen keskittyessaan. Opinndytetydn tutkimuksellisuus pyrittiin sailytta-
maan huolellisen suunnittelun, seka prosessin dokumentaation ja kuvauksen avulla. Mentorointi-
suunnitelman rakentamisen tutkimukselliset Iahtékohdat selvitettiin ennen suunnitelman rakenta-
mista. Seuraavaksi tutkimuskirjallisuudesta saatujen tietojen perusteella selvitettiin mentoroinnin
onnistumisen kannalta olennaiset kohdeyksikk&on liittyvat tekijat, ja vasta lopuksi siirryttiin vuoro-
vaikutukselliseen, toiminnalliseen osuuteen. Juutin ja Puusan (2020, 266) neuvon mukaisesti proses-
sin aikana pidettiin tapahtumapaivakirjaa, johon kirjattiin toimintatutkimuksen aikana tehdyt toi-

mienpiteet ja havainnot.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa herdamén ammatillisesti haastavia tekijoita. Naiden
mittaamiseen ei ollut valmista hyvin soveltuvaa mittaria, jolloin paadyttiin rakentamaan oma mittari.
Tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta mittarinrakentamisesta tai maarallisesta tutkimuksesta,
joten mittarin toimivuus jannitti. Vallin (2015, 79) mukaan soveltuvien mittareiden valinta on luotet-
tavuutta parantava tekija, mutta mittarin rakentamiseen paadyttiin ennen kaikkea tulosten tulkinnan
helpottamiseksi. Mittarin haluttiin kertovan suoraan ilman erillistéd analyysid, mitka heradmon osaa-
miskokonaisuuksista tai ilmidista nousevat esille kaikkein haasteellisimpina. Itse laadittu mittari toimi
paasaantoisesti hyvin, mutta tarkkojen tulosten saamiseen olisi tarvittu myds tarkkaa mittaria (Valli
2015, 79), joka huomattiin erikoisalojen eroja mitattaessa. Heikkild (2014, 73) muistuttaakin, etta
tulosten tulkinnan ja ymmartamisen kannalta on olennaista palata kysymykseen, mihin tutkimuksella
on pyritty 16ytamaan vastauksia. Tasta nakokulmasta reliabiliteetin ongelma yhdelld mitatulla osa-
alueella ei heikentanyt kyselyn kokonaisluotettavuutta merkittdvasti. Toiminnallisessa vaiheessa kavi
my®ds ilmi, ettd aktorit olivat asettaneet tavoitteeksi juuri samoja kokonaisuuksia, joita myoés kyse-
lyyn vastaajat olivat arvioineet haasteellisimmaksi. Tulosten toistuminen kyselyn ulkopuolella sa-
massa kohderyhmassa kertoo Kanasen (2015, 116) mukaan ulkoisesta validiteetista eli yleistettavyy-

desta.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidaan Kanasen (2017, 79) mukaan paitsi tieteellisyyden
kautta, myos tavoitteena olleen muutoksen onnistumisen nakdkulmasta. Muutoksen tapahtumista
voidaan pitaa tavoitellun toiminnan onnistumisena ja prosessin toimivuuden mittarina, jos voidaan

varmistua muutoksen tapahtuneen tehdyn intervention seurauksena. Kohdeorganisaatiossa ei ollut
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ennen prosessin aloittamista mentoreita, eika mentorointisuunnitelmaa, joten mentorointisuunnitel-
man valmistuminen ja kolmen mentori-aktori-parin meneilldan oleva mentorointiprosessi ovat 0soi-

tuksia syy-seuraussuhteesta eli toiminnan sisdisesta validiteetista. (Kananen 2017, 79-80).

Mentorointisuunnitelman rakentaminen ja mentorointivalmennus olivat vahvasti tutkijan omaan
osaamiseen ja ominaisuuksiin liittyvda toimintaa. Mentorointikirjallisuuden ohella tyén lopputulok-
seen vaikuttivat tutkijan omat kokemukset mentorina toimimisesta. Mentorointikokemusten kautta
kirjallisuuden tuella mentoroinnille kyettiin luomaan suunnitelma, jolla tiedettyihin mentoroinnin

haasteisiin ja yleisiin kehittdmiskohtiin vastattiin.

Mentorointivalmennuksissa tutkijan mentorointiosaaminen ja omat mentorointikasitykset joutuivat
todelliseen testiin. Omien nakemysten jakaminen ja ajateltujen kehityskohtien kdytédnndn toimivuu-
den testaaminen todettiin jannittdvaksi, mutta palkitsevaksi. Tutkijan pedagogisten opintojen puut-
tuessa ei koettu oikeaksi puhua mentorien kouluttamisesta, joten mentorointiosaamisen kehitta-
miseksi paadyttiin hyddyntamaan tutkijan parhaiten osaamaa yksilon kehittamisen tapaa — mento-
rointia. Valmennusten sisallén miettiminen teetatti kovasti tyétd, mutta muotoutui lopulta hyvin
luontevasti mentorointisuunnitelmaan kirjattujen tapaamisten aihepiirien mukaisesti. Valmennetta-
vien kokemattomuus pyrittiin huomioimaan valmennuksissa siten, ettad kullakin kerralla kasiteltiin
vain kyseessa olevassa vaiheessa tarvittavaa mentorointitietoa. Mentoroinnissa tarvittava tieto pil-
kottiin osiin siten, etta kokonaisuus rakentui pienemmista osista. Pedagogisesta osaamisesta olisi
ollut varmasti suuri hydty, mutta palautteiden perusteella mentorit olivat lopputulokseen kuitenkin

hyvin tyytyvaisia, ja pitivat valmennustapaamisia hyvin suunniteltuina, avoimina ja inspiroivina.

Tutkijan tulisi Heikkilan (2014, 169) mukaan tulkita tyonsa tuloksia myés yhteiskunnallisen merkityk-
sen nakdkulmasta. Yhteiskunnalliselle tasolle vieminen tarkoittaa kaytéannéssa Kanasen (2017, 89)
kuvaamaa tutkimuksen yleistettavyytta. Toimintatutkimusta tehdaan tarkoin maaritellyssa konteks-
tissa ja sen tavoitteena on tietyn tilanteen muuttuminen (Kananen 2015, 58), joten ei ole realistista
odottaa muutoksen toimivan sellaisenaan missa tahansa ymparistdssd. Mentorointisuunnitelmaa ei
sellaisenaan voida hyddyntdaa muualla kuin toimeksi antaneessa tydyksikéssa, mutta sen jasennysta
ja sisaltéa voi soveltaa minka tahansa tydyksikén mentorointisuunnitelman laadinnassa. Mentoroin-
nin toteuttamisen apuvdlineiksi laaditut tyokalut ovat sellaisenaan kaytettdvissa missa tahansa he-

raamohoitoty6ta tekevassa yksikossa.

6.3 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytetyon toimeksiantajan tavoitteena oli mentorointisuunnitelman avulla saada mentorointi
perehtymisen jalkeiseksi tydntekijan tukemisen muodoksi. Opinndytetydssa laadittu mentorointi-
suunnitelma vastasi saadun palautteen perusteella erinomaisesti tyoyksikdn ja mentorien tarpeisiin.
Tydn toisena tavoitteena olleen uusien mentorien I6ytédmisen ja valmentamisen toteutumisen ansi-
osta mentorointisuunnitelman mukaista mentorointia toteuttaa toimeksiantajayksikossa jatkossa
kolme tehtdvaan valmennettua mentoria. Opinndytetydssa laadittu mentorointisuunnitelma ja val-
mennetut mentorit mahdollistavat toimeksiantajan tavoitteiden tayttymisen, eli tydn hyddynnetta-

vyys toimeksiantajayksikkdon on korkea.
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Kuten Kananen (2015, 58) toteaa, kehittémistutkimuksessa tavoiteltu muutos ja interventio ovat
usein huonosti yleistettdvissa. Myds tassa opinndytetydssa laadittu mentorointisuunnitelma on hei-
kosti yleistettavissa, koska se on yksikkékohtainen ja nimenomaisesti KYSin heraamon tarpeisiin ra-
kennettu. Todennakdista kuitenkin on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikbissa mentorointi on
yleisesti henkildston kehittdmismenetelmana kaytdssa, mutta suunnitelmallisuus sen toteuttamisessa
on viela heikkoa. Siksi opinndytetydn tuloksena syntyneelld mallilla mentorointisuunnitelman raken-
tamisesta voi olla hyddynnettavyytta. Alla olevassa kuvassa esitetdan tyon tuloksena syntyneen
mentorointisuunnitelman rakentamisen kannalta keskeiset kysymykset, joihin mentorointisuunnitel-

maa rakennettaessa tulisi pyrkia vastaamaan (kuva 8).

Maarittele ja strukturoi tydyksikén mentoroinnin perusteet:

- Kenelle mentorointiprosessi on tarkoitettu?

- Miten mentorointiprosessin aloittamiseen ohjataan?

- Milloin mentorointiprosessi alkaa ja kuinka pitkaan se kestaa?
- Millaiset resurssit mentorointiin on kaytettavissa h/kk?

- Miten resurssien kayton toteutuminen mahdollistetaan?

- Miten mentori-aktori-parit muodostetaan?

- Millainen sopimus mentoroinnista tehdaan?

- Ketka ovat mentoroinnin vastuuhenkil6t?

Maérittele ja strukturoi:

- Mentoroinnin yleiset tavoitteet. Millaisia ovat tyon
asettamat vaatimukset, joihin mentoroinnilla pyritaan
vastaamaan?

- Kaytettavat mentorointimenetelmat

- Mentoroinnin toteutus kaytanndssa = runko tapaamisten
sisallosta

Pohdi huolellisesti ja maarittele

- Miten mentoroinnin tavoitteet asetetaan? Millaisia
tavoitteiden asettamista helpottavia tydkaluja tarvitaan?

- Miten tavoitteiden saavuttamista seurataan ja mitataan?

- Miten mentoroinnin tuloksia mitataan ja vaikutuksia
arvioidaan?

- Miten mentori palkitaan onnistuneen mentorointiprosessin
paatteeksi?

KUVA 8. Malli formaalin mentorointisuunnitelman rakenteesta.
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LIITE 1: KYSELY HERAAMOHOITAJILLE HERAAMOSSA VAADITTAVASTA OSAAMISESTA JA MEN-
TOROINNISTA

Kysely heraamohoitajille heraamossa vaadittavasta
osaamisesta ja mentoroinnista

Taman kyselyn ensimmaisessé osiossa kartoitetaan heraamaéhoitajien nakemyksia
perehdytyksen jalkeen haasteellisiksi koetuista heraamohoitotydn osa-alueista.

Kyselyn toinen osa késittelee mentorointia.
Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Luethan ohjeet huolellisesti ja vastaa pyydetysta nakokulmasta.

Heraamon perehdytysohjelmassa on maaritelty heraamdohoitajalta vaadittava tiedollinen ja
taidollinen ammatillinen osaaminen.

Seuraavien kysymysten avulla pyritaan selvittdamaan, mitka keskeisimmista tiedollisista ja
taidollisista heraamdohoitotydn osaamisalueista nahdaan haasteellisimmiksi perehdytyksen
paatyttyd ensimmaisten tyokuukausien aikana.

Ensimmaisen osion vaittamia arvioidaan asteikolla -3 - +3. Vaittamien selitykset 16ytyvat alta,
seka kyselyn aikana viemalla hiiren kursori info-pallon kohdalle.

Perehdytyksen paatyttya vaittaman asia on uudelle heraamaéhoitajalle
-3 = Hyvin haasteellinen

-2 = Kohtalaisen haasteellinen
-1 = Hieman haasteellinen

0 = Neutraali
1 = Kohtalaisen helppo
2 = Helppo
3. = Hyvin helppo
EOS = En osaa sanoa
-3 -2 -1 0 1 2 3 EOS
® ®© © © ®© ®© O
Chk ) £ Oy £ ) 3 £

1. Yleinen heraamadssa tarvittava osaaminen



ABCDE-protokollan kayttd ja soveltaminen

Tarkoituksenmukaisten valvontalaitteiden valinta ja
oikeaoppinen kaytté

Oikea-aikainen reagointi potilaan voinnissa tapahtuviin
muutoksiin

CHA:n trendien seuraaminen ja hyédyntaminen

Toimenpidealueen seuranta

Komplikaatioiden seuranta (anestesiologiset, kirurgiset,

painehaavat jne.), ennaltaehkaisy ja hoito

Kuntouttava tydote
Potilaan perussairauksien vaikutuksen huomiointi

Potilaan psyykkisen voinnin tukeminen

Postoperatiivinen multimodaalinen kivun hoito, vasteen
arviointi, haitat ja vasta-aiheet

Muu lagkehoidon kokonaisuus (mm. hypo- ja
hypertension hoito, hypo-/hyperglykemian hoito,
laskimoanesteetit, PONV-estolaakitys,
yhteensopivuudet jne.)

Tarkoituksenmukainen nestehoito ja verensiirrot
Postoperatiivinen kirjaaminen

Laakarin maaraysten toteutus

Kolmen heraamépotilaan yhtaaikainen hoitovastuu

Itsendinen paatdksenteko tydskentelyssa

Jokin muu, mika?

2. Eri hoitomuotojen erityispiirteet

Paivakirurgisen potilaan herdamaovaiheen hoidossa
huomioitavat erityispiirteet (esim. laakitseminen,
kuntouttaminen)

Paivakirurgisen potilaan jatkohoito-ohjeiden antaminen
ja kotiuttaminen (ohjausosaaminen)
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Herko-potilaan heradamoévaiheen hoidossa
huomioitavat erityispiirteet (Iaakitys, kuntoutus,

ravitsemus, eritys jne.)

Herko-potilaan jatkohoito-ohjeiden antaminen ja

kotiuttaminen (ohjausosaaminen)
Herko-potilaan kirjaaminen

Leiko-potilaan tarkoituksenmukainen
heraaméssaoloaika

Leiko-potilaan osastollesiirtokriteerit

Yon yli heraamossa olleiden Leiko-potilaiden

"aamurutiinit"

Jokin muu, mika?

3. Erikoisalakohtaiset erityispiirteet

Plastiikkakirurgiset potilaat
Urologiset potilaat

Korva- nena- ja kurkkutautiset potilaat
Silmakirurgiset potilaat
Neurokirurgiset potilaat

Ortopediset potilaat

Gynekologiset potilaat
Gastrokirurgiset potilaat

Thorax- ja verisuonikirurgiset potilaat
Naisten akuuttikeskuksen potilaat
Kirurgiset lapsipotilaat

Muut lapsipotilaat (MRI, reuma)

Roéntgenista radiologisen toimenpiteen
jatkohoitoon tulevat potilaat
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4. Muut heraamohoidon erityispiirteet

Spinaalipuudutetun pofilaan hoitaminen
Mikrovaskulaarikielekepotilaat
Brakypotilaat

Kivun hoitoon tulevat potilzat

Deliriumista karsivat ja vierivalvontapotilaat
Ventilaattorihoidossa olevat potilaat
Tehohoitoiset potilaat

Ventilaattorista vieroittaminen
Szattohoitopotilaat

Anafylaksian tunnistaminen ja hoito

Laakarin avustamine n induktiossa tai heraamaossa
tehtavissa toimenpiteissa

Orbit-kirjausten tekeminen

Potilaan kaytto "ulkokentilla", esim. CT:ssa

Péivystysleikkaukseen tulevan potilaan tilan
vakauttaminen heraamdssa preoperatiivisesti

Pctilaan intuboinnissa ja sedaation aloituksessa
tarvittavat valineet ja ladkkeet

Laakarin konsultaatiotz vaativien tilanteiden
tunnistaminen

Jokin muu, mika?

Seuraavat vaittamat kasittelevat mentorointia.
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Mentoroinnilla tarkoitetaan ammatillista suhdetta, jossa mentori opastaa aktoria turvallisessa

ympéristossa.
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Mentoroinnin tavoitteena on dynaaminen yhteistydsuhde, joka keskittyy aktorin henkilékohtaiseen ja
ammatilliseen kehittymiseen. Mentorointi soveltuu erityisesti tilanteeseen, jossa uusi tydntekija (aktori)

on perehtymisensé lopussa, ja kaipaa henkildkohtaista, luottamuksellista tuk ea.

Tassa osiossa vaittdmiin vastataan pddasiassa alla kuvatun 5-portaisen

mielipideasteikon avulla.
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Taysin Ei samaa, Taysin
eri Jokseenkin eika eri Jokseenkin samaa EOS
mielta eri mielta mielta samaa mieltd mielta @
O O O O O O

5. Mentorina tai aktorina toimiminen

Kylla Ei
Olen toiminut heraamossa mentorina O O
Olen toiminut edellisessa tydyksikdssani
mentorina O O
Olen ollut heraamossa aktorina (
=mentoroitavana) O O
Olen ollut edellisessa tydyksikossani
aktorina O O
6. Koen tarkeaksi uusien heraamon tyontekijoiden
Ei
Taysin samaa, Jokseenkin Taysin
eri Jokseenkin eika eri samaa samaa EOS
mieltd  eri mielta  mielta mielta mielta Q)
tyéhon sitoutumisen paranemisen O O O O O O
heraaméhoitotydn ydinosaamisen
parantumisen O O O O O O
ammatillisuuden lisaantymisen O O O O O O
tyotyytyvaisyyden lisadantymisen O O O O O O
7. Mentoroinnin avulla uutta tydntekijaa voidaan tukea erilaisissa
psykososiaalisissa haasteissa.
Heraamdossa uudelle sairaanhoitajalle mahdollisia psykososiaalisia
haasteita voivat mielestéani tuottaa
. Ei .
Taysin Jokseenkin Tay:
eri  Jokseenkin 23  samaa  sam

mieltd eri mielta elka erl mielta miel



liiallinen tyébmaara
vaadittavan osaamisen laajuus
koulutuksen puute

kollegiaalisen tuen puute

puutteet havainnointikyvyssa ja kokonaisuuden
hahmottamisessa

suuri stressin maara

heikko itseluottamus
kokemattomuudesta johtuva tehottomuus
paatoksenteon haastavuus

motivaation puute

Jokin muu, mika?

8. Kasitykseni mentoroinnista

Taysin
eri
mielta

Mentorointi on tarked ammatillisen O
kehittamisen tydkalu

Kollegoiden mentorointikeskusteluun
paastaminen on tarkeaa

Mentorien koulutukseen paasy on
tarkeaa

Arvostan mentorien tekemaa tyota

Mentori tulisi palkita onnistuneen
mentoroinnin paatteeksi

O O O O

9. Mentoroinnin jarjestaminen

Taysin  Jokseenkin

eri

O O OO0OO0OO0O O OOO0O0

OO OO0OO0OOO0O O O0OO0O0

Ei
samaa,

Jokseenkin eika eri

eri mielta

O

O O O O

eri mielta

mielta

O

O O O O

Ei
samaa,

mielta

O O O0OO0OOO0O O OOO0O

Jokseenkin
samaa
mielta

O

O O O O

Jokseenkin
samaa
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Mentoroinnin tulee kuulua
automaattisesti uuden heraamdéhoitajan
perehtymiseen

Jokaisen uuden tydntekijan tulisi saada
valita itselleen mentori

Oh/aoh voi osoittaa uudelle tyéntekijalle
mentorin

Mentori voi ehdottaa itsedan uudelle
tyontekijalle mentoriksi

Kollegat voivat ehdottaa uudelle
tyontekijalle mielestaan soveltuvaa
mentoria

Mentori voi olla toisesta tydyksikosta

Noin 1,5 tunnin kuukausittainen
mentorointitapaaminen on mahdollista
jarjestaa tydajalla

mielta

O O O O O O

O O O O O O O

eika eri
mielta

O

O O O O O O

mielta

O

O O O O O O

mielta

O

O O O O O O

10. Uuden herdamohoitajan kehittymisessa ns. osaavaksi hoitajaksi
(hallitsee koko heraamoéhoitotydon kokonaisuuden) kuluu keskimaarin aikaa

[o]
o
0

Kuukautta

36

o O O O O O O

r En osaa

sanoa

11. Uuden hoitajan kehittymista tukevan mentorointiprosessin sopiva kesto

heraamossa olisi mielestéani

0

Kuukautta

12. Oma tyokokemukseni

sairaanhoitajana

Alle1v

O

24

1-3v 4-6v

o O

7-10 v

O

r En osaa

sanoa

yli 10 v

O
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Alle1v 1-3v 4-6v 7-10 v yli 10v

heraamossa O O O O O

13. Jos mentorointi kiinnostaa, kirjoita sahkdpostiosoitteesi alla olevaan
sarakkeeseen, niin tiedan ottaa sinuun yhteytta!

14. Kysely on nyt paattynyt. Kiitos vastauksistasi! Voit halutessasi osallistua
lounaslipun arvontaan kirjoittamalla nimesi allaolevaan sarakkeeseen.
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LIITE 2: KYSELYN SAATEKIRIE

Hei!

Olen sairaanhoitaja Lasse Poysko ja suoritan Savonia-ammattikorkeakoulussa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen tutkinto-ohjelmassa. Teen
opintoihini kuuluvan 30 opintopisteen laajuisen opinndytetydn toimeksi annettuna tydyksikkéonne.

Opinndytetyoni tarkoituksena on laatia heraamdon mentorointisuunnitelma. Suunnitelman tavoitteena on
mahdollistaa mentoroinnin onnistuminen luontaisena osana uuden tydntekijan perehtymista.

Opinndytetydhon sisdltyy herdadmohenkilokunnalle kohdistettu perehtymisen jdlkeistd osaamistarvetta,
sekd mentorointikokemuksia ja -kdsityksia kartoittava kysely, jonka tulosten pohjalta herdaamon
mentorointisuunnitelmaa aletaan laatia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely on tdysin anonymisoitu, eli yksittdisen vastaajan
tunnistaminen on mahdotonta. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen tietosuojailmoituksessa
kuvattuun tietojen kasittelyyn.

Kysely on auki 3.6.—15.7. vdlisen ajan, jonka jalkeen linkki ei enda toimi.
Kiitos osallistumisesta herdamoa kehittdavaan tyohon!
Ystavallisin terveisin,

Lasse Poysko
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LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS

1) SAVONIA OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOQJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispdiva: [24.5.2021]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtdavaan opinndytetydhon liittyvaan
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kdsitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin
kayttaa tutkimuksessa. Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitd oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Lasse POysko

Osoite:
Puhelinnumero:

Sankopostiosoite (D

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilotietojen kdsittelyn tarkoitus
Kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa heraamon hoitajien kasityksia uuden tyéntekijan
perehtymisenjdlkeisestda osaamistarpeesta. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan heraamon
hoitajien nakemyksia mentoroinnista ja sen onnistumiseen liittyvista tekijoista. Tulosten

tulkinnan kannalta merkityksellinen henkilékohtainen taustatieto on tyékokemusvuodet,
muita henkiléa yksildivia kysymyksia ei tutkimuksessa ole.

3. Tutkimuksen suorittajat
Oikeus tutkimuksen suorittamiseen ja tutkimustiedon kadsittelyyn on rekisterinpitdjalla.
4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Mentorointisuunnitelman laatiminen KYS:n herdaamoon: kyselytutkimus
henkilostolle.

Henkil6tietojen kasittelyn kesto:
Tutkimusaineisto keratdaan kesa-heindakuussa 2021 ja analysoidaan elo-syyskuussa 2021.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUOJAILMOITUS
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Henkilotietojen kdsittelyn oikeusperuste
Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on
X tutkittavan suostumus
[] tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
Mitd henkilotietoja tutkimusaineisto sisdltaa
Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietoja. Tyokokemusvuodet ovat epasuoraa yksildivaa tietoa.
Arkaluonteiset henkilotiedot
Tutkimuksessa ei kdsitelld arkaluonteisia henkilotietoja.
Mistd lahteista henkil6tietoja keratdan
Kyselytutkimus toteutetaan Webropol-kyselytydkalulla.

Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Tutkimuksessa saatuja tietoja ei siirreta eika luovuteta eteenpain.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tutkimuksessa saatuja tietoja ei siirreta eika luovuteta eteenpadin.

11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

12. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen pdattymisen jdlkeen

X Tutkimusrekisteri havitetaan
[J Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
[J ilman tunnistetietoja [J tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkdksi aikaa: ____

13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot
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Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikkd Matti Kuosmanen.
Haneen saa yhteyden sdahkopostiosoitteest

14.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkil®.

muksen per minen (ti ja- ksen 7 artikl
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada pédsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitellaanko henkilotietojasi tutkimuksessa ja mita
henkil6tietojasi tutkimuksessa kasitelldan. Voit myos halutessasi pyytda jaljenndksen
kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkil 6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkil6tietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerdttiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kdsittely on perustunut, eikd kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

¢) vastustat kdsittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikd kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d) henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaddantéon
perustuvan rekisterinpitdjadan sovellettavan lakisdadteisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa
suuresti kdsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

ik kdsittelyn rajoittamiseen (ti ja-a ksen 1 ikl
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kdsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kdsittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilGtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kdyton rajoittamista
c) tutkija ei enda tarvitse kyseisia henkiltietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
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d) olet vastustanut henkilotietojen kdsittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjdyttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

Oikeus siirtda tiedot jarjestelmadsta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle
rekisterinpitdjalle, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kdsittely
suoritetaan automaattisesti.

Kun kdytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot
siirrettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vv misoikeus (ti ja- ksen 21 artikl

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyad, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tallin tutkija ei voi kasitelld henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjdyttaa rekisterdidyn
edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkil6tietojesi kasittelya my®ds silloin, kun sen on
tarpeellista yleista etua koskevan tehtdvan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tdassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla silta osin, kuin
oikeudet estdvat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistcon, mikali katsot, etta
henkiltietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kdyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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LIITE 4: MENTOROINNIN TAVOITTEIDEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Mentoroinnin tavoitteiden seuranta- ja arviointilomake

Aktorin tarpeet /
lahtodtaso

Tavoite

Toteutussuun-
nitelma

Arviointi

Kuvatkaa tahan sarakkeeseen
mahdollisimman konkreettisesti ne asiat,
joissa aktori tarvitsee tukea. Lyhyt kuvaus
lahtotasosta. Mittarit OA + IL + STR

(Mittareiden kuvaus lomakkeella Aktorin
itsearviointilomake mentoroinnin vaikutusten
arviointiin)

Kuvaus siitd, millaisen tason aktori haluaa
saavuttaa kasiteltavassa aiheessa. "Mita
haluan olla/osata, kun tavoite on
saavutettu?”

Suunnitelma, missa
jarjestyksessa (ja
miten) asiat
kasitellaan.

Mentorointisuhteen paattyessa
sanallinen arviointi kuinka ko. osa-alueen
tavoitteet saavutettiin.

Mittarit OA + IL+ STR

OA= IL= STR= OA= IL= STR=
OA= IL= STR= OA= IL= STR=
OA= IL= STR= OA= IL= STR=
OA= IL= STR= OA= IL= STR=
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LIITE 5: AKTORIN ITSEARVIOINTILOMAKE MENTOROINNIN VAIKUTUSTEN ARVIOINTIIN

Aktorin itsearviointilomake mentoroinnin vaikutusten arviointiin

Seuraavissa mittareissa kdytetdan itsearviointiasteikkoa 0—10 (0=heikoin mahdollinen 10=vahvin mahdollinen).
Arviointi 1 tehddan ennen mentoroinnin aloittamista ja arviointi 2 mentoroinnin paattyessa. Lomakkeen
tarkoituksena on auttaa aktoria hahmottamaan omaa kehittymistaan.

Mitattava asia Mittarin kuvaus Arviointi | Arviointi
1pvm 2 pvm

OA= osaamisen arviointi Aktorin itsearviointi oman
heradmdohoitajagsaamisensa tasosta

kokonaisuutena mittaushetkella

IL= Itseluottamuksen Aktorin itsearviointi omasta
arviointi itseluottamuksestaan heradmdohoitajana
mittaushetkella

Hallitsen 2—-3 potilaan Aktorin kokemus mittaushetkelld

(341/345) yhtaaikaisen hoidon

Kykyni havainnoida ja Aktorin kokemus mittaushetkella

hahmottaa kokonaisuuksia

Kykyni tehda tyossa Aktorin kokemus mittaushetkella

vaadittavia (nopeita) paatoksia

Haluni/(motivaationi) tehda Aktorin kokemus mittaushetkelld

heraamohoitotyota

Tarvitsen/kaipaan Aktorin kokemus mittaushetkella

kollegiaalista tukea tyohoni (O=en lainkaan, 10=suuri tarve)

Mittari Mittarin kuvaus Amvigingl | Arvioind
1 pvm 2 pvm

STR = Stressi Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa

Mittari sisaltyy Tydstressikyselyyn | ihminen tuntee itsensd jannittyneeksi,

(TSK). levottomaksi, hermostuneeksi tai

ahdistuneeksi taikka hdanen on vaikea
nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti
mieltd. Tunnetko sina nykyisin tallaista
stressia tyosta?

1=en lainkaan
2=vain vahan

3= jonkin verran
4= melko paljon
5= erittdin paljon
Stressimittarin ldahde: Duodecim; TOIMIA-mittarit

(https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00071?toc=394593)
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Ajankohta

Tehtava

Toteutus

Huomioita

Tammikuu 2021

Aihekuvauksen kirjoittami-
nen

Itsendinen

Hyvaksytty 22.1.2021

Helmikuu 2021

Ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimus

Opinnadytetydn suunnitelma

Toimeksiantajan
+ oppilaitoksen
kanssa

Valmis 19.2.2021

Maaliskuu 2021

Opinnadytetydn suunnitelma

Itsendinen

Hyvaksytty 15.3.2021

Huhtikuu 2021

PSSHP opinnadytetydn lupa-
hakemus

Tietosuojailmoitus

Opinnadytety®n suunnitel-
man esitteleminen toimek-
siantajatydyksikolle + men-

Toimeksiantajan
+ oppilaitoksen
kanssa

Yhteistydssa toi-
meksiantajan

Toteutus 26.4.2021

+ video esityksesta

torien alustava rekrytointi kanssa henkilskunnalle
27.4.2021
Henkildstolle tehtavan kyse-
lyn rakentamisen aloitus
(Webropol) Itsendinen
Toukokuu 2021 Kyselyn viimeistely ja toteu- | Itsendinen Kysely avattu ja vas-
tus tauslinkki liitteineen Ia-
hetetty 3.6.
Kesdkuu 2021 KESALOMA
Heindkuu 2021 KESALOMA
Elokuu 2021 Kyselyn tulosten analysointi | Itsendinen Vastausaikaa jatkettiin
syyskuun puolivaliin.
Mentorointivalmennusten Itsendinen
valmistelu ja mentorien rek- Kyselyn yhteydessa
rytointi
Syyskuu 2021 Kyselyn tulosten analysointi | Itsendinen
Mentorointisuunnitelman Itsendinen

rakentamisen aloitus

Aktorien "rekrytointi” +
mentorien ja aktorien val-
mennus mentoroinnin aloit-
tamiseen

Toimeksiantajan
kanssa

1. tapaaminen mento-
reiden kanssa 27.9. 2
h. Mentorit toimivat

aktorien “rekrytoijina”.
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*

Lokakuu 2021

Mentorointisuunnitelman
tyostoa

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen

*

Itsenaisesti

Mentorit

2. tapaaminen mento-
reiden kanssa 21.10. 2
h.

Marraskuu 2021

Mentorointisuunnitelman
tyostoa

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen

*

Itsenadisesti

Mentorit

3. tapaaminen mento-
reiden kanssa 15.11. 2
h.

Joulukuu 2021

Mentorointisuunnitelman
tyostoa

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen

*

Itsenaisesti

Mentorit

Tapaaminen mentorei-
den kanssa 20.12. pe-
ruttu.

Tammikuu 2022

Mentorointisuunnitelman
tyostoa

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen

*

Itsenadisesti

Mentorit

4. tapaaminen mento-
reiden kanssa 17.1. 2
h.

Helmikuu 2022

Mentorointisuunnitelman
tyostoa

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen

*

Itsenaisesti

Mentorit

5. tapaaminen mento-
reiden kanssa 21.2.
etana.

Maaliskuu 2022

Mentorointisuunnitelman
viimeistely ja esittely oh-
jausryhmalle

Mentorien tapaaminen ja
ohjaaminen, + palaute

*

Itsenaisesti

Mentorit

Mentorointisuunni-
telma esitelty ohjaus-
ryhmalle 5.4.

6. tapaaminen mento-
reiden kanssa 21.3. 2
h.

Huhtikuu 2022

Palaute ja mentorointisuun-
nitelman arviointi

Mentorien ja aktorien pa-
laute

Toimeksiantajan
kanssa

Mentorit + akto-
rit

Raportti ohjausryhman
luettavaksi + palaute-
lomake taytettavaksi
12.4.

Linkki palautekyselyyn
lahetetty 12.4.

Raportin viimeistely ja pa- Itsendinen Ty® lahetetty arvioita-
lautus vaksi 19.4.
Toukokuu 2022 Raportin korjaus + julkaisu | Itsendinen

* raportin kirjoittamista




