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Sote-uudistus, koronapandemia ja hoitoalan pitkiksi venyneet tyoehtosopimusneuvottelut
ovat nostaneet keskusteluun terveydenhoitoalan tyovoimapulaa, alan vetovoimaisuuden
hiipumista ja tyontekijoiden tyytymattomyytta tyooloihin. Paheneva tyovoimapula lisaa tyon
kuormittavuutta entisestaan ja tyon kuormitus taas lisaa tyovoimapulaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, voidaanko systemaattisen mentorointiohjelman avulla
tukea psykiatristen sairaanhoitajien tyohon perehtymista ja sitoutumista, seka ammatillista
kasvua ja tyohyvinvoinnin kehittamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
toimeksiantajana toimineelle aikuispyskiatrian osastolle tietoa mentoroinnin sopivuudesta
psykiatriseen hoitotyohon, ja oppimismenetelman mahdollisuuksista tukea erityisesti nuorien
hoitajien ammatillista kasvua ja tyohyvinvointia.

Tietoperustassa kasitellaan ensin opinnaytetyon tutkimuskontekstia, sosiaali- ja terveysalaa.
Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan opinnaytetyon keskiossa olevaa
kehittamismenetelmaa, mentorointia. Mentorointia kasittelevassa osiossa kaydaan lapi myos
menetelmaan ja opinnaytetyohon liittyvia lahikasitteita, kuten perehdytysta ja tyoyhteisoon
sitoutumista. Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua ryhmassa.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli psykiatrisen hoitotyon kuormittavuuteen ja hallintaan
tarvittavat lisaresurssit ja kaytannon tyokalut. Aineiston perusteella psykiatrisilla osastoilla
koetaan toistuvasti tilanteita, jotka kuormittavat henkisesti erityisesti uusia tyontekijoita.
Tyoyhteisolta on saatu epavirallista mentorointia ja ohjausta monissa ongelmatilanteissa,
mutta myos asioiden vahattelya ja yksinjaamisen tunteita on koettu. Systemaattisella
mentorointiohjelmalla nahtiin mahdollisuuksia vastata tyon kuormittavuuteen, ja se nahtiin
keinona kasvattaa hallinnan tunnetta vaativassa osastotyossa. Pelkan mentorointiohjelman ei
kuitenkaan koettu ratkaisevan kaikkia psykiatrisen hoitotyon haasteita, mutta se nahtiin
kokeilemisen arvoisena mahdollisuutena tukea oppimista ja tyohyvinvointia.
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tyohyvinvointi
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The healthcare sector’s issues with the labor shortage, descended attractiveness of the field,
and employee dissatisfaction with working conditions have been brought to the fore due to
Finland’s health and social services reform, the coronavirus pandemic, and the prolonged
collective bargaining in the care sector. The worsening labor shortage is increasing the
already heavy workload, and the extended workload in turn aggravates the labor shortage.

This Bachelor’s thesis aimed to examine whether a systematic mentoring program could assist
psychiatric nurses’ orientating and commitment to work and support their professional growth
and well-being. The purpose of the thesis was to provide the commissioning department of
adult psychiatry with information about the suitability of mentoring for psychiatric nursing,
and the possibilities of the learning method to support the professional development and
well-being of psychiatric nurses.

The theoretical part of the thesis first covers the context of this study, the healthcare
industry. The theoretical framework focuses on the development method at the center of the
thesis, mentoring. Within that section, related concepts such as familiarization and
commitment to the work are also reviewed. A qualitative method was applied in the thesis. A
thematic interview was used as the data collection method.

The results showed a demand for additional resources and practical tools to help nurses with
the management of workload and stress. Based on the data, working in a psychiatric ward
repeatedly exposes nurses to psychologically stressful situations. This affects especially
nurses who are in the early stages of their careers. Nurses have received informal mentoring
from their colleagues in stressful circumstances, but also negative experiences emerged from
the data, such as belittling and feelings of being alone with the problems. Systematic
mentoring was experienced as an opportunity to help with the management of the workload,
and as a way to increase the sense of control in a demanding work environment. However,
the mere mentoring program was not perceived to solve all the problems in psychiatric
nursing, but it was seen as an applicable opportunity.

Keywords: mentoring, psychiatric nurses, personnel training, familiarization, well-being at
work
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1 Johdanto

Viime vuosien aikana terveydenhuoltoalan tyovoimakriisi on esiintynyt toistuvasti
uutisotsikoissa. Sote-uudistus, koronapandemia ja hoitoalan pitkiksi venyneet
tyoehtosopimusneuvottelut ovat osaltaan nostaneet esiin sosiaali- ja terveysalan
tyovoimapulaa, vetovoimaisuuden hiipumista ja tyontekijoiden tyytymattomyytta tyooloihin.
Hoitoala vaikuttaa olevan noidankehassa, jossa paheneva tyovoimapula lisaa tyon
kuormittavuutta entisestaan ja tyon kuormitus taas lisaa tyovoimapulaa. Tehy ry:n vuonna
2021 teettaman kyselyn mukaan erityisesti nuoret sairaanhoitajat ovat tyytymattomia
alavalintaansa ja alle 30-vuotiaista sairaanhoitajista 95 % on harkinnut alan vaihtoa (Tehy
2021).

Syyt tyovoimapulalle ovat moninaiset, eika nain ollen yksinkertaista ratkaisuakaan ole
mahdollista loytaa. Ennen liiketalouden opintojen aloittamista tyoskentelin sairaanhoitajana
psykiatrian erikoisalalla, joten minulla on myos omakohtaista kokemusta hoitoalan haasteista
ja tyovoimapulan konkreettisesta heijastumisesta omaan tyohoni. Tassa opinnaytetyossa
tutkitaan, sopiiko mentorointi oppimismenetelmana yhdeksi keinoksi tukea uusien
sairaanhoitajien perehdyttamista ja ammatillista kasvua, kasvattaa tyohon sitoutumista ja
helpottaa tyoyhteisoon adaptoitumista psykiatrisessa hoitotyossa. Erityisesti psykiatrian
erikoisalalla korostuu hoitajien tunnetaidot ja tyon nostattamien tunteiden kasittelyn tarkeys.
Tyovoimapulan kasvaessa elakoityvien ja alaa vaihtavien hoitajien myota on tarkeaa etsia
erilaisia keinoja tyon kuormittavuuden hallintaan ja tyonhyvinvoinnin tukemiseen. Myos alalta

poistuvien tyontekijoiden osaamisen sailyttaminen organisaatiossa on ensiarvoisen tarkeaa.

Motivaatio aiheen valintaan nousee halusta yhdistaa aiempaa tyokokemusta liiketalouden
opintoihin ja tulevaisuuden urasuunnitelmiin. Minua kiinnostaa tyoskentely
henkilostohallinnon alalla, joten mentorointiin syventyminen tukee uudelle alalle siirtymista.
Yrityksissa ja muissa organisaatioissa mentoroinnin suunnittelusta ja organisoinnista vastaavat
tavallisesti organisaation henkilostohallinnon tyontekijat (Kupias & Salo 2014, 20). Minulla ei
ole omakohtaista kokemusta organisaation jarjestamasta systemaattisesta mentoroinnista,
joten aihe on itselleni uusi ja mielenkiintoinen. Terveydenhoitoalalla kohtaa kuitenkin paljon
epavirallista, spontaania mentorointia, jota tapahtuu toiden lomassa kokeneempien

kollegoiden toimesta.

Opinnaytetyon tilaajana toimii suljettu aikuispsykiatrian osasto. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa toimeksiantajalle tietoa systemaattisen mentoroinnin sopivuudesta psykiatriseen
hoitotyohon, ja sen mahdollisuuksista oppimismenetelmana tukea erityisesti nuorien hoitajien

ammatillista kasvua ja tyohyvinvointia. Mentorointi nahdaan tehokkaana tapana jakaa ja



vahvistaa alan sisalla hankittua osaamista (Kupias & Salo 2014, 14). Toimeksianto-osastolla
tyoskentelee rinnakkain kokeneita hoitajia ja vasta alalle valmistuneita sairaanhoitajia.
Mentoroinnilla voidaan kasvattaa organisaatioiden sisaista osaamista, kun tyontekijoiden

arvokkaat tiedot ja taidot sailyvat organisaatiossa (Juusela, Rauramo & Niipola 2010, 14).

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena, tutkimusmenetelmana kaytetaan ryhma-
teemahaastattelua. Aineisto kerataan haastatellen sairaanhoitajilta, joilla on tyokokemusta

psykiatrian erikoisalalta. Haastattelun teemoina ovat:

1) Uran alku ja psykiatriseen hoitotyohon perehtyminen

2) Omakohtaiset kokemukset spontaanista tai systemaattisesta mentoroinnista
psykiatrisessa hoitotyossa

3) Systemaattisen mentoroinnin hyodyntamisen mahdollisuudet psykiatrisessa

hoitotyossa: ajatuksia, toiveita tai ideoita.

Kasiteltavat teemat on valittu tutkittavan aiheen teoriatietoon pohjautuen, seka
haastateltavien taustatiedot huomioiden. Teemahaastattelun aineisto analysoidaan
aineistolahtoisesti lahdekirjallisuuteen peilaten. Haastatteluaineiston ja teoriatiedon avulla
haetaan vastausta opinnaytetyon tutkimuskysymykseen: sopiiko mentorointi
oppimismenetelmana tukemaan tyohon perehtymista ja sitoutumista, seka ammatillista

kasvua ja tyohyvinvoinnin kehittamista psykiatrisen hoitotyon kontekstissa.

Tyossa keskitytaan ensin kasittelemaan opinnaytetyon tutkimuskontekstia: sosiaali- ja
terveysalaa, psykiatrista hoitotyota ja toimeksiantajana toimivaa psykiatrista osastoa.
Teoreettisessa viitekehyksessa paneudutaan mentoroinnin, perehdytyksen ja ammatillisen
kasvun kasitteisiin. Opinnaytetyon tutkimusosuudessa kuvataan teemahaastattelua
tutkimusmenetelmana, kuvataan aineiston analyysia ja tuloksia, seka lopuksi tehdaan

johtopaatoksia ja tarjotaan kehitysehdotuksia.

2  Opinnaytetyon lahtokohdat ja ympariston kuvaus

Tyon toimeksiantajana toimi suljettu psykiatrinen osasto. Osastolla hoidetaan ja tutkitaan
erityistasoista vaativaa psykiatrista hoitoa tarvitsevia aikuispotilaita. Osastolla tyoskentelee
moniammatillinen tyoryhma, tassa tutkimuksessa keskitytaan ammattiryhmana
sairaanhoitajiin. Psykiatrinen osastohoito lukeutuu erikoissairaanhoitoon, hoitovastuu

erikoissairaanhoidolla on ensisijaisesti kun esimerkiksi:

- psyykkiset oireet ovat vaikeita ja tila ei korjaudu odotetusti
- potilaalla on useita samanaikaisia hoitoa ja arviointia vaativia mielenterveyden

hairioita



- potilaan toimintakyky on vakavasti heikentynyt

- potilas on itsemurhavaarassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Psykiatrista osastohoitoa tarvitaan, kun avohoidon palvelut ovat potilaalle riittamattomia.
Suljetulla osastolla hoito voidaan toteuttaa joko potilaan tahdosta riippumattomasti tai
vapaaehtoiselta pohjalta. Hoitoa ohjaa mielenterveyslaki, joka pyrkii turvaamaan niin
potilaan oikeusturvaa kuin oikeutta hoitoon. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert, &
Seuri 2017, 69-70.)

2.1 Sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisia tyovoimahaasteita

Sairaanhoitajien tyoolobarometrin avulla pyritaan selvittamaan, ovatko Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot vetovoimaisia tyopaikkoja sairaanhoitajille. Vuoden 2020
tyoolobarometrin mukaan alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat ovat tyytymattomimpia
tyoelamaan. Kokonaisuudessaan heikoimmat arviot vastaajat antoivat tyonohjauksen
saamisesta ja henkilostomaaran riittavyydesta suhteessa tyon vaativuuteen. (Hahtela & Karhe
2021, 3.) Myos sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattiliitto Tehy teetti kyselyn hoitoalan
vetovoimaisuudesta vuonna 2021. Kyselyyn vastasi 3230 erikoissairaanhoidon sairaanhoitajaa.
Kyselyn tulokset viestittavat hoitoalan tyovoimakriisista, silla kaikista vastaajista 90 % oli
harkinnut vaihtavansa alaa. Alle 30-vuotiaista sairaanhoitajista alan vaihtoa kertoi
harkinneensa 95 %. Tarkeimmat syyt alan vaihtoon ovat muiden alojen vahaisempi psyykkinen
kuormitus ja parempi palkka. Sairaanhoitajista 41 % kuvasi tyohyvinvointinsa olevan
jokseenkin tai erittain huono. Alle 30-vuotiaiden hoitajien keskuudessa heikosta
tyohyvinvoinnista kertoi yli puolet, 52 %. (Tehy 2021.) Ennusteiden mukaan sosiaali- ja
terveysala tarvitsee viela 200 000 uutta tyontekijaa vuoteen 2030 mennessa (Hyvinvointiala
HALI Ry 2022). Pula tyontekijoista on jo nahtavissa jokaisessa terveydenhuollon tyoyksikossa.
Sairaanhoitajapulassa keskeista on sairaanhoitajien lahteminen omasta tyostaan ja
sairaanhoitajien vaihtuvuus. Tyovoimapulassa on kyse myos siita, ettei sairaanhoitajia ole

riittavasti potilasmaaraan ja -laatuun nahden. (Heiskanen 2012, 7.)

Vanhempien sairaanhoitajien on todettu olevan paremmin sitoutuneita tyohonsa kuin
nuorempien. Mahdollisena syyna tahan voi olla ian ja kokemuksen myota tulevat edut, jotka
vahentavat alalta lahtemisen aikomuksia. Erityisesti vasta alalle tulleilla sairaanhoitajilla
ammatillisuuteen ja omaan motivaatioon vaikuttavat kollegoiden ja muun henkiloston
arvostus, hyvaksynta ja heidan odotuksiinsa vastaaminen. Mentoreilla ja hyvilla roolimalleilla
on todettu olevan suuri vaikutus sairaanhoitajien ammatissa pysymiselle. (Heiskanen 2012,
18-19.)

Nuorten sairaanhoitajien alanvaihtoaikomuksilla voi olla negatiivisia vaikutuksia seka
organisaatiotasolla etta sairaanhoitajalle itselleen. Myos hoitoalan vetovoimaisuus saattaa

karsia. Mikali nuoret sairaanhoitajat jatkuvasti pohtivat lahtoa alalta ja tyopaikastaan,
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motivaatio kehittaa omaa ammattitaitoa ja tyoyhteisoa voi jaada matalaksi. (Flinkman, Leino-
Kilpi & Salantera 2014, 45.) Hoitoalan veto- ja pitovoimaisuuden kasvattaminen ja tyoolojen

kehittaminen ovat terveydenhuollon tyovoiman kannalta aarimmaisen tarkeita tekijoita.

Sairaanhoitajien asiantuntijuuden kasvu, seka tyytyvaisyys tyohonsa heijastuvat koko vaeston
hyvinvointiin hoidon laadukkuutena. (Hahtela & Karhe 2021, 4.) Toimivien ja laadukkaiden
terveydenhuollon palveluiden yksi keskeinen edellytys on hyvinvoiva, motivoitunut ja riittava
henkilosto (Heiskanen 2012, 6). Pulaa patevista terveydenhuollon ammattilaisista voidaan
pitaa myos keskeisena uhkana potilasturvallisuudelle. Joissakin yksikoissa henkilosto joutuu
tyoskentelemaan jatkuvan tyopaineen alla, ja tyontekijat saattavat kokea, etteivat pysty
hoitamaan tyotaan niin laadukkaasti kuin haluaisivat. Tyontekijalla ei talloin ole realistista
hallinnan tunnetta tyotehtavissaan. Liian matala hallinnan tunne tyossa lisaa vasymysta,

stressia ja huolimattomuusvirheiden mahdollisuutta. (Heiskanen 2012, 12-13.)

Koko suomalainen tyoelama tulee muuttumaan merkittavasti tulevina vuosina vaeston
ikaantyessa. Jakamalla kokeneiden tyontekijoiden tietoja, taitoja ja kokemuksia organisaatio
voi yllapitaa ja kehittaa osaamistaan. Hiljaisen kokemustiedon siirtaminen osaksi koko
tyoyhteison osaamispaaomaa vaatii vuorovaikutuksen tiivistamista ja uusien toimintamallien
kehittamista. (Juusela ym. 2010, 2.) Vuonna 2021 julkaistun ennusteen mukaan seuraavien
kymmenen vuoden aikana kunta-alan nykyisista tyontekijoista jaa elakkeelle lahes 180 000
henkiloa, mika vastaa kolmasosaa tamanhetkisesta henkilostosta. Suurimmat ammattiryhmat
hallitsevat myos lukumaaraisessa elakoitymisessa: seuraavien kymmenen vuoden aikana
arvioidaan elakkeelle siirtyvan noin 13 000 sairaanhoitajaa ja 19 000 lahihoitajaa. (Keva
2021.) Suuren elakoitymisjoukon vuoksi hoitoalan koulutuspaikkoja onkin 2000-luvulla lisatty
niin ammatillisessa peruskoulutuksessa kuin ammattikorkeakouluissakin. Pelkastaan
koulutuspaikkoja lisaamalla ei kuitenkaan pystyta takaamaan alalle riittavaa tyovoimaa. Seka
koulutusvalintoihin etta tyontekijoiden rekrytointiin liittyy nykyisin huomattavaa kilpailua.
Tyovoiman riittavyyden varmistamiseksi olisi ajankohtaisesti tarkeinta pitaa huolta jo alalla
tyoskentelevista tyontekijoista. Hoitoalan tyoolojen kehittamiseen on kiinnitettava huomiota
myos uuden tyovoiman rekrytoimiseksi. (Laine, Kokkinen, Kaarela-Tuomaala, Valtanen,
Elovainio, Keinanen & Suomi 2011, 14.) Tyovoiman lisaksi alalta poistuu elakoityvien hoitajien
myota paljon kokemustietoa ja -taitoa, jonka pitkan tyouran tehneet sairaanhoitajat ovat

tyossaan hankkineet.

2.2  Psykiatrisen hoitotyon erityispiirteita

Luonteeltaan psykiatrinen hoitotyo on itsenaista ja vastuullista tyota. Tyonkuvaan sisaltyy
olennaisesti hoitosuhdetyoskentely, terapiatyo ja erilaiset ryhmatoiminnat. Erityisesti
potilaan kanssa tapahtuvassa kahdenkeskeisessa hoitosuhdetyoskentelyssa korostuu itsenainen

tyoote, jossa tyontekijan on osattava selvittaa potilaan tilanne tarkasti ja tehda itsenaisia
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paatoksia tilanteen etenemisesta. Tyon itsendisyys ei kuitenkaan poissulje tyoyhteison tuen
merkitysta. Tyontekija voi hyodyntaa muun tyoryhman ammattitaitoa hakiessaan vahvistusta
omille mielipiteilleen tai etsiessaan ratkaisuvaihtoehtoja erilaisiin hoitotyon ongelmiin. Omaa
ammattitaitoa on pidettava jatkuvasti ylla tyon ohessa, silla suomalaisessa terveydenhuollossa
toteutetaan nayttoon perustuvaa hoitotyota. Jotta ammattitaitoaan voi pitaa ylla hallittavan
tietomaaran jatkuvasti kasvaessa, on tyontekijan opittava hankkimaan ja kasittelemaan
tietoa nopeasti. (Valimaki & Makitalo 2000, 16-18.) Laissa terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994) 3 luvun 15 §:ssa saadetaan, “terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on
pyrittava jatkuvasti taydentamaan”. Lainsaadanto siis edellyttaa, etta ammattihenkilon on
toteutettava tieteellisesti ja ammatillisesti asianmukaista hoitotyota, seka yllapitaa tietojaan

ja taitojaan lapi tyouran.

Osaavalla tyontekijalla on tyokaluja tyonsa haastavuuden hallitsemiseen. Vastuu henkiloston
oppimisen ja kehittamisen johtamisesta on esihenkiloilla, mutta ihmiset ovat itse vastuussa
omasta oppimisestaan. Tyoyhteison osaamista voidaan kehittaa monella eri tavalla,
esimerkiksi ulkopuolisen asiantuntijan suunnittelemana ja kehittamana, tai tyopaikalla oman
henkiloston kesken. (Juusela ym. 2010, 2.) Oppimisen taidot ja tehostaminen, vastuunotto
omasta kehittymisesta, yhdessa ja kokemuksesta oppiminen, seka osaamisen ja tiedon

jakaminen ovat avainsanoja oppivassa organisaatiossa (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 9).

Psykiatrisen hoitotyon luonteen vuoksi siina on paljon tyokykyyn ja tyohyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita. Jatkuvasti tunteita koskettava tyo saattaa ajan mittaan johtaa
tyontekijan uupumiseen. Myos yhteiskunnalliset muutokset sosiaali- ja terveysalalla ovat
lisanneet loppuunpalamisen vaaraa. Tyouupumus hoitoalalla liittyy selvimmin tyon
organisoimiseen, johtamiseen, ihmissuhteisiin ja hoitomenetelmiin. (Valimaki & Makitalo
2000, 18.) Sosiaali- ja terveysalan tyoolot 2010-selvityksen mukaan mielenterveyshoitotyossa
koettiin enemman eettisia ja moraalisia ongelmia kuin muilla sosiaali- ja terveydenhoitoalan
sektoreilla. My0s ilon ja mielihyvan tunteita koettiin vahemman kuin muissa sote-alan
toimintayksikoissa. Poiketen sosiaali- ja terveysalan yleisesta linjasta, mielenterveyshoitotyon
sektorilla tyo kuitenkin koettiin aiempien vuosien tutkimuksiin verrattuna merkittavampana
itselle. (Laine ym. 2011, 131-132.)

Organisaatiot ja tyohyvinvoinnin ymparistot vaihtelevat suuresti, ja tutkimusta erityyppisten
tyopaikkojen tyohyvinvointitekijoista on tehty runsaasti. Hoitoalan tyohyvinvoinnin
keskeiseksi tekijaksi on nostettu vastavuoroisuus: hoitaja- ja potilasvastavuoroisuus.
Hoitajavastavuoroisuuden osatekijoita ovat auttaminen, asema tyossa, yhteisollisyys, vapaus,
parityo ja yhdessaolo. Potilasvastavuoroisuus taas koostuu potilaiden tyytyvaisyydesta, hyvin

tehdysta hoitotyosta seka potilaiden kohtaamisesta ja auttamisesta. (Laine 2014, 10.)
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Hoitoalalla tyohyvinvointia voitaisiin siis pyrkia kasvattamaan tukemalla tyoyhteison

vastavuoroisuutta, yhteisollisyytta ja yhteistyon keinoja.
2.3  Tyoympariston ja psykiatrisen osaston toimintatapojen kuvaus

Toimeksianto-osastolla toteutetaan yksilovastuista hoitotyota, eli tyotehtavat ja hoidettavat
potilaat jaetaan tyovuoron alkaessa sen mukaan, missa roolissa kukin hoitaja tyoskentelee
vuoron aikana. Tyonjako perustuu tyovuorossa olevan henkilokunnan ja potilaiden tarpeiden

yhteensovittamiseen.

Yksilovastuiselle hoitotyolle on luonteenomaista kokonaisvaltainen, yksilollinen ja
tavoitteellinen toiminta hoidettavan ihmisen hyvaksi. Keskeiset periaatteet ovat
vastuullisuus, itsenaisyys, koordinointi ja jatkuvuus. Yksilovastuista hoitotyota toteuttamalla
pyritaan takaamaan potilaalle yksilollisia, kokonaisvaltaisia ja laadukkaita hoitotyon
palveluja. Yksilovastuinen hoitotyo voi sisaltaa myos tiimityoskentelya tyoryhman sisalla.
Tiimityon lisaaminen itsenaiseen tyoskentelyyn edistaa tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista,
silla kaikkea vastuuta ei tarvitse ottaa kokonaan yksin. Yhteistyossa toimimalla koko
tyoyhteison ammattiaitoa voidaan hyodyntaa paatoksenteossa kollektiivisesti. (Laaksonen &
Ollila 2017, 27-28.)

Osastolla tehdaan diagnostisia tutkimuksia ja hoidetaan laajasti psykiatrian eri potilasryhmia.
Tyoskentely osastolla vaatii laajaa osaamista erilaisista mielenterveyden hairioista ja niiden
hoitomuodoista, oireista ja laakehoidosta. Uusien tyontekijoiden perehtymisen tueksi on
laadittu nelisivuinen perehdytyskortti osaston esihenkildiden ja sairaanhoitajien toimesta.
Uudelle tyontekijalle myos nimetaan ennen tyon aloitusta kaksi perehdytysvastaavaa.
Hoitajat tyoskentelevat osastolla kolmessa vuorossa, joten tyovuorojen yhteensovittaminen
omien perehdyttajien kanssa voi kaytannossa olla kuitenkin vaikeaa. Lisaksi tyon itsenainen
luonne asettaa haasteita psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon perehtymiselle. Osastolle
laadittu perehdytyskortti on taulukko, joka sisaltaa tyotehtaviin liittyvia kaytannon asioita.
Taulukon tarkoituksena systemaattisesti lapikayda sairaanhoitajan toimenkuvaa ja tyotehtavia
osastolla. Osaksi perehdytysta on myos laadittu kuvaus osaston tyonjakoon liittyvista

termeista ja rooleista.
2.4  Epamuodollinen mentorointi kohdetyoyhteisossa

Kohdetyoyhteisossa tapahtuu toiden lomassa paljon arkipaivaista hiljaisen tiedon siirtoa ja
keskinaista kommunikointia potilaiden hoitoon liittyen. Yhteistyo on spontaania, ja se
tapahtuu usein muiden toiden ohessa epamuodollisesti. Psykiatria on erikoisalana laaja, joten
yhden hoitajan on lahes mahdotonta tuntea kattavasti sen jokaista osa-aluetta. Osaston
tyontekijoilla on aiempien tyokokemusten ja omien kiinnostuksenkohteiden kautta kertynyt

paljon spesifia osaamista tietyista potilasryhmista ja diagnooseista. Tyoryhman sisalla
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tapahtuu arkista ajatustenvaihtoa ja spontaania mentorointia, kollegiaalisuuden ja
vertaistuen ollessa luontainen osa osaston toimintaa. Sanotaan, etta jonkinlaista mentorointia
tapahtuu aina, kun kaksi henkiloa kohtaa toisensa ja kokeneempi henkilo on valmis jakamaan
osaamistaan kokemattomamman kanssa (Kupias & Salo 2014, 58). My0s sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee tyoskennella kollegiaalisesti, arvostaen
omaa ja muiden sairaanhoitajien asiantuntemusta ja tukien ammattiryhmansa jasenia
ammatillisessa kehittymisessa ja paatoksenteossa (Suomen Sairaanhoitajat 2021).
Toimeksianto-osastolla ei siis ole kaytossa systemaattista mentorointiohjelmaa tai ennalta
sovittuja tavoitteita mentoroinnille. Mentorointi on vanha menetelma, jota on tietoisesti tai
tiedostamatta kaytetty aina, kun ihmiset ovat toimineet ja oppineet yhdessa (Juusela ym.
2010, 2). Tyopaikoilla spontaania mentorointia tapahtuu jatkuvasti. Mita enemman
tyoyhteisoissa on avuliaita kollegoja, sita suurempi mahdollisuus on saada spontaania tukea
myos mentoroinnin keinoin. Samoin, mita kannustavampi organisaation ilmapiiri on tiedon ja
osaamisen jakamiseen, sita varmemmin voi saada ja antaa spontaania mentorointia tyon
lomassa. (Kupias & Salo 2014, 20.)

3 Mentorointi kehittamis- ja ohjausmenetelmana

Tyon aiheeseen liittyvan keskeisen kirjallisuuden ja teoreettisen tiedon tuntemus antaa
tutkimuksen tekijalle varmuutta aiotun tutkimuksen mielekkyydesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Tutkimusaiheensa teoreettisen viitekehyksen tunteva tutkija
pystyy perustelemaan, miksi tutkimus ja ylipaansa tarpeellinen ja miksi se on syyta toteuttaa
juuri siten, kun se metodisesti tehdaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 109.) Alaluvuissa
kuvataan opinnaytetyon teoreettista pohjaa avaamalla mentoroinnin ja sen lahikasitteiden
merkityksia. Tutkimuksen kontekstiin ja teoriapohjaan perehtyminen orientoi opinnaytetyon

laatijaa tutkimuksen aiheeseen ja avaa lukijalle tutkimuksen lahtokohtia ja tarvetta.
3.1 Mita mentorointi on?

Mentorointi on yleistymassa suunnitelmallisena menetelmana suomalaisissa organisaatioissa
(Juusela ym. 2010, 3). Mentoroinnissa, kuten muussakin kehittamistyossa, olennaista on
oppiminen. Sita kuvataan yleensa toimintana, jossa kokeenempi mentori ohjaa aloittelevaa
nuorempaa aktoria. Mentorointi perustuu kahdenvaliseen luottamukselliseen
vuorovaikutussuhteeseen. Mentori nahdaan luotettavana neuvonantajana, joka sitoutuu
tukemaan aktorin ammatillista kehittymista. Aktori taas on rooliltaan kehittymishaluinen
henkilo, joka on valmis tahan luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Tama yleisesti
kaytossa oleva maaritelma kuvaa kuitenkin vasta mentoroinnin peruslahtokohdan.
Nykyaikaisessa mentoroinnissa mentorin ja aktorin roolien selvyys joutuu kuitenkin usein

koetukselle. Tyoelaman jatkuva muutos on vaistamatonta, ja tasta muutoksesta johtuen myos



14

kasitykset tiedosta ja oppimisesta ovat murroksessa. Nykyisin on vanhentunutta ajatella, etta
tietoa kannattaisi tai edes voisi suoraan siirtaa kokeneelta ammattilaiselta
kokemattomammalle. Koska organisaatioissa on erilaisia toimintamalleja, tarvitaan myos
erilaista osaamista ja erilaisia oppijoita. Toimintaymparistojen moninaisuuden vuoksi
yrityksen tai yhteison oma kasitys mentoroinnista ja sen kaytannon toteutuksesta tuleekin siis

aina punnita organisaatiokohtaisesti. (Kupias & Salo 2014, 12.)

Mentorointiohjelmat eivat suoraan ole kopioitavissa organisaatiolta toiselle, vaan ohjelmaa
tulee aina raataloida yrityksen tai yhteison omiin tarpeisiin sopivaksi, jotta mentoroinnin
avulla saavutetaan mahdollisimman suuri hyoty kaikille osapuolille. Se, mita organisaatio
haluaa mentorointiohjelmalla saavuttaa, on aina strateginen valinta. Tahan asetelmaan tulee
viela sovittaa yhteen myos mentoroitavan yksilolliset tarpeet ja odotukset. (Juusela ym.
2010, 14.) Mentorointia jarjestavan organisaation tuleekin olla selvilla siita, millaiseen
tarpeeseen mentorointia halutaan soveltaa. Selkeasti asetetut tavoitteet helpottavat
mentorointiohjelman organisoimista ja toteuttamista. Selvapiirteiset ja ymmarrettavat raamit
osoittavat myos molemmille osapuolille, mentoreille ja aktoreille, millaiseen prosessiin he
ovat ryhtymassa. Mentorointiprosessin sisalla pitaa kuitenkin sailyttaa valjyytta mentoreiden
ja aktoreiden omille oppimistavoitteille, tahan perustuu koko mentoroinnin idea. (Kupias &
Salo 2014, 64-65.)

Pohjimmiltaan mentoroinnin tavoitteena on aktorin kehittyminen ja oppiminen, vaikka
mentoroinnin lahtokohtana olisikin kokeneemman mentorin osaamisen jakaminen.
Organisaatio voi asettaa mentoroinnille hyvin selkeita tai idealistisia tavoitteita, mutta
mentorointi todennakoisesti epaonnistuu, mikali asetetut tavoitteet eivat saa tarttumapintaa
niissa henkiloissa, joiden on tarkoitus mentorointiprosessin myota kehittya. Ensisijaisesti
mentoroinnin tulisikin tukea aktorin kehittymista ja vastata hanen tarpeisiinsa.
Mentorointisuhde mahdollistaa myos mentorin oppimisen, mikali han on vastaanottavainen
aktorin ajatuksille ja valmis reflektoimaan omia kokemuksiaan prosessin aikana. (Kupias &
Salo 2014, 12.) Mentorointi pakottaa my0s mentorina toimivaa osapuolta pohtimaan omia
tyoskentelytapojaan ja arvojaan, jolloin han tulee tietoisemmaksi omasta toiminnastaan ja
voi kehittya myos itse. On tutkittu tosiasia, etta muiden ohjaaminen ja opettaminen on yksi

tehokkaimmista oppimisen keinoista. (Kupias & Salo 2014, 49.)

Nykypaivan organisaatioiden mentoroinnin juuret ovat vanhassa oppipoikajarjestelmassa,
jossa tyo opittiin mestarin ohjauksessa (Juusela ym. 2010, 4). Mentorointi onkin yksi
vanhimmista kaytossa olevista kehittamisen keinoista. Se on ollut lapi vuosisatojen hyva keino
valittaa osaamista henkilolta ja sukupolvelta toiselle. Mentorointi ei kuitenkaan enaa tana
paivana ole tulevan ammatillisen osaamisen paaasiallinen oppilahde, vaan olemassa olevan

osaamisen rikastamista kokemustiedon avulla. Mentorointi nahdaan toimivana ja tehokkaana
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keinona jakaa ja vahvistaa yrityksen sisalla hankittua osaamista. Se toimii arvokkaana lisana

muiden ammatillisten kehittamismenetelmien rinnalla. (Kupias & Salo 2014, 14.)

Mentoroinnilla voidaan kasvattaa organisaatioiden sisaista osaamista, kun tyontekijoiden
arvokkaat tiedot ja taidot sailyvat organisaatiossa. Mentorointiohjelman avulla voidaan lisaksi
viestia organisaation halusta avoimeen keskusteluun. Myos vuorovaikutusta eri sukupolvien tai
hierarkiatasojen valilla voidaan kasvattaa. Nain sisaisen informaation kulku paranee, halu
jakaa tietoa kasvaa ja ajatusten lapiviemiseen tai kasittelyyn voi loytya uusia vaylia. (Juusela
ym. 2010, 14.) Tyoelama on monella eri osa-alueella epavarmempaa kuin aiemmin. Uutta
turvallisuutta organisaation sisalla voidaan kasvattaa siten, etta yksiloilla on tyossaan
mahdollisuudet kehittaa itseaan ja rakentaa sellaista osaamista, joka tarjoaa tyokaluja
selviamisen muuttuvissa tilanteissa. Mentorointi voi olla yksi organisaation tarjoama keino
auttaa yksiloa tekemaan valintoja, jotka pitkalla tahtayksella yllapitavat tyohyvinvointia ja -

kykya erilaisten muutosten keskella. (Juusela ym. 2000, 10-11.)
3.2  Mentorin ja aktorin roolit

Mentorointisuhteessa vuorovaikutuksen tulee olla rakentavaa, luottamuksellista ja avointa.
Tallaisessa vuorovaikutussuhteessa aktori voi oppia omien oivallustensa kautta. Ei ole siis
tarkoituksenmukaista, etta mentori vain siirtaisi valmista tietoa luennoiden, vaan
enemmankin auttaisi aktoria ymmartamaan asioita itse ja loytamaan uusia nakokulmia

keskustelun keinoin. (Juusela ym. 2010, 8.)

Mentorointi on kehittava vuorovaikutussuhde. Hyva mentorointisuhde perustuu
kahdenkeskisyyteen, sitoutuneisuuteen, aitouteen ja joustavuuteen. Suhde pohjautuu
luottamukseen, ja siita on pidettava kiinni koko mentorointiprosessin ajan. Aktori on
ensisijaisesti itse vastuussa oppimisestaan. Mentorilla ei ole valtaa juurruttaa omaa
osaamistaan aktoriin, vaan opettamisen sijaan tulisi osata ohjata ja ehdottaa. Mentorin
ensisijainen tehtava on luoda avoin ja luottamuksellinen suhde, jonka avulla aktori voi oppia.
(Juusela ym. 2000, 19.) Kyseessa on prosessi, jossa mentori ja aktori yhdessa tyoskennellen
pyrkivat tunnistamaan ja kehittamaan aktorin piilevia kykyja ja ominaisuuksia. Tarkoituksena
ei siis niinkaan ole auttaa nuorempaa kollegaa uralla eteenpain, vaan ennemminkin tukea
aktoria loytamaan itsessaan kyvyt ja kasvupotentiaalin seka kannustaa hanta kehittamaan
niita. (Juusela ym. 2000, 15.)

Aktorilahtoisen mentoroinnin lahtokohtana on pyrkimys tukea ja auttaa organisaation
nuorempia tai tuoreempia tyontekijoita kehittamaan potentiaaliaan mentoroinnin avulla.
Omien tarpeiden ja tavoitteiden tunnistaminen on aktorille tarkeaa, jotta mentorointiprosessi
onnistuu. Osa aktoreista saattaa olla jo prosessin alkuvaiheessa hyvin selvilla, miten he voivat
tai haluavat mentorin osaamista hyodyntaa. Osa taas on saattanut lahtea mukaan tietamatta

tarkemmin mita mentoroinnilta haluavat. Tallaisessa tilanteessa usein mentoroinnin
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ensimmaisissa tapaamisissa mentori ja aktori pohtivat yhdessa organisaation ja aktorin
tavoitteita, ja mentoroinnin tarkempi rajaus tehdaan vasta sen jalkeen. (Kupias & Salo 2014,
24.) Aktorilahtoisessa mentorointisuhteessa aktorin oma aktiivisuus ja motivaatio ovat
oppimisen kannalta tarkeita tekijoita. Aktorin ensimmainen tehtava on miettia, mihin asioihin
mentorin tukea tarvitsee. Aktori voi esimerkiksi laatia mentorille henkilokohtaisen
kehittymissuunnitelman, jonka avulla mentorin on helpompaa tutustua aktoriin.
Mentorointisuhteessa aktorin on otettava oma-aloitteisesti esiin ongelmia tai haasteita, joihin
kaipaa mentorin sparrausta. Aktorin itseluottamus kasvaa, kun mentori auttaa aktoria itse
ratkaisemaan ongelmiaan, eika pyri selvittamaan niita puolesta. Kahdenkeskisessa ja
luottamuksellisessa mentorointisuhteessa aktori voi tuoda esiin myos omia heikkouksiaan,
kehittamiskohteitaan, haasteitaan ja unelmiaan. Mentori voi siis toimia kriittisena
kuuntelijana, sparraajana tai roolimallina, mutta hanen on valtettava liian voimakasta
ohjausta tai tavoitteiden asettamista, silla ne kuuluvat esihenkilon tyonkuvaan. (Juusela ym.
2000, 25-29.) Mentorin ei tarvitse olla ohjaamisen ammattilainen, vaan riittaa, etta hanella

on halua tuoda kokemuksensa ja osaamisensa aktorin kayttoon (Kupias & Salo 2014, 20).

Mentorointisuhteessa valta jaetaan mentorin ja aktorin valilla. Aktori tunnustetaan seka
paatoksentekijaksi etta oman tyouransa asiantuntijaksi. (Loue 2010, 17.) Mentorin tulee
tiedostaa oma roolinsa ja pysya sen rajoissa. Mentorin ei siis tule toimia ikaan kuin
esihenkilon tavoin kayttaen maaraysvaltaa. Kaikesta arvokkaasta kokemustiedostaan
huolimatta mentori ei ole kaikkitietava oikeiden vastausten antaja, vaan tasavertainen
keskustelukumppani. Mentorointisuhteessa aktorin mahdollisesti vahaiseen tyokokemukseen
perustuvia ajatuksia tai ideoita ei kannata valittomasti tyrmata, tai kuitata vain toteamalla
mitka asiat ”tosiasiassa” toimivat. Mentorin velvollisuus on kokemuksellaan auttaa aktoria, ei
tukahduttaa taman kehittymista. Avoimella asenteella mentori hyotyy vuorovaikutussuhteesta
itsekin, saamalla uutta tietoa, ajatuksia ja perspektiivia tyohonsa. Mentori on myos yksin
vastuussa siita, miten han tuo asioita esiin aktorille. Vaikka kyseessa on luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde, tapaamisissa ei ole tarkoituksenmukaista purkaa aktorille mahdollista
omaa pahaa oloa tai huonoa tyopaivaa. Luottamuksellinen mentorointisuhde voi olla
parhaimmillaan hyvin terapeuttista kummallekin osapuolelle, mutta kyseessa ei kuitenkaan
ole terapia- tai hoitosuhde. Ennalta sovitut raamit mentorointiohjelmalle auttavat kumpaakin

osapuolta pysymaan rooleissaan. (Kupias & Salo 2014, 133-134.)
3.3 Tilannekohtaisen, epavirallisen ja suunnitellun mentoroinnin erot

Mentorointi voidaan jaotella kolmeen segmenttiin: tilannekohtaiseen, epaviralliseen ja
suunniteltuun mentorointiin. Tilannekohtainen mentorointi on kollegiaalista neuvonantoa,
joka tapahtuu etukateen suunnittelemattomasti. Tilannekohtaista mentorointia saattaa
tyoyhteisossa tapahtua kaiken aikaa, ilman etta siihen muun tyon ohessa kiinnitetaan sen

enempaa huomiota. Epavirallinen mentorointi on vapaamuotoista ja joustavaa, silla pyritaan
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vastaamaan mentoroitavan sen hetkisiin tarpeisiin. (Juusela ym. 2010, 9.) Spontaanisti
tapahtuvassa epavirallisessa mentoroinnissa on tavallista, etta mentoroitava valitsee itse
mentorinsa pyytamalla apua johonkin tiettyyn tyohon liittyvaan ongelmaan. Mentorointi voi
olla kertaluontoista, mutta tallaisista tilanteista saattaa myos ajoittain syntya pitkia, jopa
vuosia kestavia epavirallisia mentorointisuhteita. Tallainen mentorointisuhde kestaa yleensa
niin pitkaan, kuin molemmat osapuolet ovat siihen sitoutuneita ja motivoituneita.
Spontaanissa mentoroinnissa mentorointiprosessille ei useinkaan aseteta tietoisia tavoitteita.
Naille suhteille ei aseteta rajoitteita tai vaatimuksia, eika niita tueta ulkopuolelta
organisaation toimesta. Monesti spontaaneista mentorointisuhteista ei ole tietoa
organisaation sisalla, eika niilla nain ollen ole muodollista asemaa organisaatiossa. (Kupias &
Salo 2014, 21.) Usein vapaamuotoinen mentorointisuhde on organisaatioissa yleisin
mentoroinnin muoto (Juusela ym. 2000, 17). Suunniteltu mentorointi sen sijaan tahtaa
tulevaisuuteen, sen tarkoituksena on vastata organisaation tarpeisiin ja vaatimuksiin. Kun
mentorointi on suunniteltua, se on osa organisaation kulttuuria. Toteutuessaan tehokkaasti se
edistaa seka itseohjautuvaa etta muiden ohjaamaa oppimista. (Juusela ym. 2010, 9.) Myos
luonnollisesta toimintatavasta voidaan rakentaa kehittamismenetelma, kun sille asetetaan
tavoitteita (Juusela ym. 2000, 17).

3.4  Mentorointiprosessi ja -sopimus

Suunniteltu mentorointi on prosessi, jonka tarkoituksena on luoda toimivat
mentorointisuhteet, tukea toivottuja muutoksia asianomaisissa, seka arvioida hyotyja
mentoreille, aktoreille ja organisaatiolle. Vaikka mentoroinnille ei ole olemassa tiukasti
maariteltyja yleispatevia ohjeita, onnistunut mentorointiprosessi edellyttaa tiettyjen

perusperiaatteiden toteutumista. Onnistunut prosessi sisaltaa seuraavat vaiheet:

1) mentorointiohjelman valmistelu

2) mentoroinnin aloitus ja suunnan maarittaminen yhdessa
3) ohjelman lapivienti

4) seuranta ja arviointi. (Juusela ym. 2010, 10-11.)

Mentorointiohjelmalle maaritellaan selkea alku ja loppu. Aikarajojen asettaminen tarkeaa,
ettei mentorin ja aktorin valille muodostu riippuvuussuhdetta. Mentorointiprosessin tarkein
osa ovat saannolliset tapaamiset. Niita suositellaan pidettavaksi kerran kolmessa, neljassa
viikossa, noin 1-2 tuntia kerralla. Tapaamisia ei ole tarkoituksenmukaista ohjeistaa liikaa,
vaan kyse on kahden ihmisen valisesta yhteisesta sopimuksesta ja oppimisprosessista. Sen
sijaan tapaamisten tulisi olla yhdessa ennalta suunniteltuja, eika niiden ole tarkoitus sisaltaa
pelkkaa rupattelua. Mentoroinnissa pyritaan avoimeen ja vapaaseen keskusteluun, joka on
kuitenkin valmisteltua ja konsultoivaa. Jokaisen tapaamiskerran aluksi on hyva maaritella

keskustelun tarkoitus ja tavoitteet. (Juusela ym. 2010, 12-13.) Koska mentoroinnin
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tavoitteena on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentaminen, on syyta suunnitella
riittavan monta tapaamisenkertaa luottamuksen syntymista ja vahvistumista ajatellen (Kupias
& Salo 2014, 81).

Organisaatiossa mentorointiohjelmaa on suotavaa suunnitella ja organisoida tyoryhman
sisalla. Organisointiin sisaltyy muun muassa mentoroinnin tukimateriaalien valmistelu,
aktorien ja mentorien valintaprosessi, osapuolten valmentaminen, tiedottaminen seka
mentoroinnin arviointimenetelman luominen. (Juusela ym. 2000, 18.) Mentorointiohjelman
voi tyoyhteisossa aloittaa pilotilla, jossa kerataan ensin kokemuksia ja opitaan mentoroinnista
(Juusela ym. 2000, 45).

Kirjallisen mentorointisopimuksen tarkoituksena on selkiinnyttaa aktorin ja mentorin rooleja
ja tehda selvaksi kummankin osapuolen odotuksia ja tavoitteita mentoroinnin suhteen.
Sopimukseen tulee kirjata asetetut tavoitteet ja sopia yhdessa mentorointisuhteen kesto.
Mentorointiprosessin keston lisaksi sovitaan tapaamisten maarasta ja niiden pituudesta.
Tavoitteena on myos sopia pelisaannoista ja rajata mahdolliset mentoroinnin ulkopuolelle
jatettavat aiheet pois. (Juusela ym. 2010, 12.) Pelisaantoihin lukeutuu esimerkiksi
yhteydenpitomenetelmien valinta, luottamuksellisuus ja vaitiolo, seka mentorointiin valitut
teemat (Kupias & Salo 2014, 94).

Mentoroinnin tuloksellisuuden seurantaa ajatellen on hyva sopia mentoroinnin tavoitteista,
arviointimenetelmista ja seurannasta. Sopimuksesta on perusteltua keskustella myos
lahiesihenkiloiden kanssa, jotta he voivat sitoutua kehittamisohjelman tukemiseen. Aktori voi
keskustella esihenkilonsa kanssa my0s sopimuksen sisallosta, mikali sopimuksesta halutaan
rajata pois sellaisia asioita, jotka ovat selkeasti vain esihenkilon vastuulla. (Juusela ym. 2010,
12.) Kirjallisen mentorointisopimuksen tarkoituksena on osaltaan varmistaa, etta
mentorointiin lahdetaan mukaan riittavan sitoutuneesti ja tavoitteellisesti (Kupias & Salo
2014, 92).

Sopimuspohjaan voidaan kirjata valmiiksi organisaatiokohtaisia tavoitteita, jotka kuvaavat
miksi mentorointiohjelma on ylipaataan jarjestetty. Organisaation asettamat tavoitteet
luovat mentoroinnille ne raamit, joiden mukaisesti myos mentorointiparin omat tavoitteet
maarittyvat. Sopimukseen on hyva varata riittavasti tilaa mentorin ja aktorin omien
tavoitteiden ja ajatusten kirjaamiselle. Myos suositeltavia keskusteluteemoja tai esimerkkeja
tapaamisten teemoista voidaan tarjota sopimuksessa organisaation toimesta. Niista voi olla
apua, jos mentori ja aktori ovat epavarmoja siita, miten lahtea liikkeelle
mentorointiprosessissa. Liian kapeat etukateisteemat saattavat kuitenkin vaikeuttaa
mentoroinnin toteutumista, silla sen perusideana on olla aktorin henkilokohtaista kehittymista

ja tarpeita palvelevaa toimintaa. (Kupias & Salo 2015, 92-93.)
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On suositeltavaa pitaa sopimus mahdollisimman yksinkertaisena ja lyhyena. Sen tarkoituksena
on auttaa osapuolia sopimaan tarkeista asioista mentoroinnin alussa ja tehda nakyvaksi
molempien osapuolien nakemyksia. Kirjatut tavoitteet voivat muokkautua tai kokonaan
muuttua mentoroinnin kuluessa, joten sopimusta olisi hyva aika ajoin tarkastella yhdessa.
(Kupias & Salo 2014, 94.)

3.5 Tyonohjaus, valmennus ja muut lahikasitteet

Mentorointi on yksi kehittamis- ja ohjausmenetelmista monien muiden joukossa (Kupias &
Salo 2014, 19). Organisaatioissa voi olla kaytossa monenlaisia ohjauskaytantoja, esimerkiksi
tyonohjausta, valmennusta, konsultointia tai uraohjausta. Mentorointi eroaa naista
ohjausmuodoista olemalla enemman vuorovaikutuksellinen kuin ammatillinen suhde.
Ilmapiirin tulisi olla avoin ja rento, silla mentoroinnissa tulee olla tilaa ottaa esille myos omia
henkilokohtaisia asioita, toisin kuin muissa ohjauskaytannoissa. Esimerkiksi tyonohjauksessa
kasitellaan vain tyohon liittyvia tai vaikuttavia asioita, kun taas mentoroinnissa on
tarkoituksena tarkastella tyota ja ihmista kokonaisuudessaan: henkilokohtaisia elamanarvoja

ja pyrkimyksia, elaman eri vaiheita ja tyotoveruutta. (Juusela ym. 2010, 5.)

Valmennuksessa ja tyonohjauksessa ohjaaja tai kouluttaja on kehittymis- ja oppimisprosessin
ohjaaja. Tyonohjaajalla tai valmentajalla, toisin kuin mentorilla, ei tarvitse olla periaatteessa
ollenkaan sisallollista osaamista ohjattavan tyosta. Mentorointi sopii oppimismenetelmaksi
erityisesti silloin, kun olennaista on mentorin toimiala- tai sisallollinen osaaminen, jota aktori

voi omassa tyossaan hyodyntaa. (Kupias & Salo 2104, 63.)

Kehityskeskustelut puolestaan ovat esihenkilo- ja alaissuhteeseen kuuluva
johtamisjarjestelma (Juusela ym. 2010, 6). Tyolainsaadannossa tai tyoehtosopimuksissa ei ole
maarayksia kehityskeskusteluihin liittyen, vaan ne ovat osa yrityksen henkilostohallintoa ja
tyonantajan tyonjohto-oikeutta. Kehityskeskustelut ovat tana paivana oleellinen osa
esihenkilotyota ja yrityksen johtamista. Tarkoituksena on esihenkilon ja alaisen kesken tehda
johtopaatoksia ja suunnitelmia menneen kauden suoritustason perusteella.
Kehityskeskustelussa sovitaan uusista tavoitteista ja kartoitetaan yli kehityskeskustelukauden

kestavien tavoitteiden edistymista. (Suomen lakimiesliitto 2010, 4.)

4  Perehdytys tyohon sitoutumisen ja ammatillisen kasvun lahtokohtana

Organisaatioiden kannattaa panostaa perehdytykseen, silla toimivalla ja tehokkaalla
perehdytyksella saavutetaan kilpailuetua ja voidaan parantaa tyonantajamielikuvaa. Prosessin
merkitys korostuu, kun osaavia tyontekijoita on entista vaikeampaa loytaa ja rekrytoida.
Hyvalla perehdytysohjelmalla voidaan vahentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta ja parantaa

tyohyvinvointia. Toimivan perehdytysohjelman avulla voidaan siis sitouttaa uusia
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tyontekijoita, parantaa toiminnan laatua ja henkiloston osaamista, seka tukea tyossa

jaksamista. (Leino 2020.)
4.1  Perehdytys on tyontekijan lakisaateinen oikeus

Tyonantajan velvollisuus perehdyttaa tyontekija uusiin tai muuttuneisiin tyotehtaviin
perustuu muun muassa tyoturvallisuuslakiin (Minilex 2022). Tyoturvallisuuslain (738/2002) 2
luvun 14 §:ssa saadetaan tyonantajan velvollisuudesta antaa tyontekijalle ”riittavat tiedot
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen tyontekija perehdytetaan riittavasti tyohon,
tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin tyovalineisiin ja
niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan
aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai

tuotantomenetelmien kayttoon ottamista”.

Perehdyttamista tyotehtaviin ja organisaation toimintaan vaaditaan eri tilanteissa:
tyosuhteen alkaessa, tyonkuvan muuttuessa tai tyontekijan pitkan poissaolon jalkeen.
Perehdyttaminen antaa tyontekijalle tarvittavat valmiudet tyotehtavien asianmukaiseen ja
turvalliseen suorittamiseen. Tyonopastuksen avulla varmistetaan, etta tyontekija hallitsee
annetut tyotehtavat, osaa kayttaa koneita ja tyovalineita turvallisesti seka osaa toimia oikein
myos hairio- ja poikkeustilanteissa. Jarjestelmalliseen perehdytykseen ja tyonohjaukseen
ovat oikeutettuja kaikki organisaation henkilostoryhmat, mukaan lukien myos vuokra- ja
kausityontekijat. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.) Perehdytyksen tavoitteena on, etta
organisaation kaikkien tyontekijoiden osaaminen on turvallisen tyoskentelyn edellyttamalla
tasolla. Kaikkea tyopaikalla tapahtuvaa ohjausta annettaessa on otettava huomioon
tyontekijan yksilollinen koulutustausta, ammatillinen osaaminen ja aiempi tyokokemus.
Opastusta on taydennettava, mikali tyonantaja huomaa puutteita tyontekijan

toimintatavoissa tai osaamisessa. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2021.)
4.2  Perehdytysmentorointi

Mentorointi voidaan yhdistaa myos uuden tyontekijan perehdyttamiseen, joka on lakisaateista
toimintaa tyopaikoilla. Mikali perehdyttaminen laajentuu mentoroinnin suuntaan, siihen voi
sisallyttaa muun muassa yrityskulttuurin, organisaation arvojen ja vision tarkastelua, seka
keskustelua perehdytettavan henkilokohtaisista tavoitteista uudessa tyossa. (Juusela ym.
2010, 6.) Mentorointi voi olla hyvana tukena perehdytyksessa, mutta yksityiskohtaiseen

perehdyttamiseen mentorointi ei taydellisesti sovi (Kupias & Salo 2014, 19).

Perehdytysmentoroinnissa mentorin rooli voi olla hyvin lahella perehdyttajan tehtavaa, mutta
tavallisimmin mentori astuu mukaan vasta tiiviin perehdyttamisjakson jalkeen. Tassa

vaiheessa uutta tyota opetteleva tuore tyontekija on jo ehtinyt saada perustiedot
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organisaatiosta ja tyotehtavastaan, joten syvallisempi perehtyminen ja sitoutuminen
tyoyhteisoon voi jatkua oman henkilokohtaisen mentorin kanssa. Perehdytysmentoroinnissa
keskiossa on aktorin uusi tyo ja tyoymparistoon sopeutuminen. Tavoitteena on, etta
luottamuksellisessa suhteessa tyosta on mahdollista puhua myos henkilokohtaisella tasolla.
(Kupias & Salo 2014, 35.) Mentoroinnin ja puhtaan perehdytyksen ero on se, etta
mentoroinnissa on yleensa kyse aktorin yksilollisesta opastuksesta luottamuksellisessa
vuorovaikutussuhteessa. Perehdytykseen verrattuna mentorointiprosessissa syvennytaan
enemman aktorin henkilokohtaisiin nakokulmiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin tyossa. (Kupias &
Salo 62.)

Kun mentorointi liitetaan osaksi perehdytysta, olisi tarkeaa loytaa mentoriksi aktoria
kokeneempi tyontekija. Mentorin ei kuitenkaan tarvitse olla korkeammassa hierarkkisessa
asemassa. Tavoitteet perehdytysmentoroinnille maarittyvat uuden tyontekijan

henkilokohtaisista kehittymistarpeista ja tyonkuvasta. (Kupias & Salo 2014, 36.)
4.3  Tyoyhteisoon sitoutuminen

Tyoelaman ja organisaatioiden jatkuvasti muuttuessa, myos tyontekijoilta odotetaan luovaa
tyootetta, laajaa osaamista ja ammatillisuutta. Sosiaali- ja terveysalalla haasteena on myos
tyovoiman saatavuuden vaikeudet, silla alalla tapahtuu voimakasta likkehdintaan
elakoitymisen ja alan vaihtamisen myota. Jotta yhteiskunnalle voidaan tarjota laadukkaita
terveydenhuollon palveluita, tarvitaan hoitoalalla ammatillisesti jatkuvasti kehittyvaa ja

tyohonsa sitoutunutta tyovoimaa. (Wallin 2012, 10.)

Tyohon sitoutuminen on moniulotteinen kasite, jonka maarittely tasmallisesti on koettu
vaikeaksi. Kasitteen avulla voidaan tarkastella ihmisen suhdetta tyohonsa, se kuvastaa tyon
tarkeytta ihmisen minakuvalle. Sitoutumista tyohon voidaan kuvata voimana, joka sitoo
tyontekijan kayttaytymisen tiettyyn suuntaan ja johon vaikuttavat monet ymparistotekijat.
Tyohon sitoutuminen vaikuttaa koko organisaation tehokuutteen ja yksiloiden
tyohyvinvointiin. Tyontekija joka on alisitoutunut, panostaa omaan elamaansa enemman kuin
tyohonsa. Talloin tyon tarkoituksena on lahinna toimeentulon turvaaminen. Kyse voi olla
esimerkiksi tyohon kyllastymisesta, jolloin tyontekijan toiveet eivat kohtaa tarjoamia
mahdollisuuksia. (Heiskanen 2012, 15-16.)

Tunneperainen sitoutuminen tyohon vaatii kiintymysta. Kun tyontekija saa aidosti osallistua ja
rakentaa identiteettiaan suhteessa organisaatioon, tunneperainen sitoutuminen voimistuu.
Taman vastakohtana nahdaan jatkuvuussitoutuminen, jolloin tyontekija kokee, ettei hanella
ole muuta vaihtoehtoa kuin jaada organisaatioon. Tunneperaisesti sitoutunut tyontekija on
motivoitunut antamaan enemman organisaation hyvaksi, nain myos henkiloston vaihtuvuus
vahenee ja poissaolot laskevat. Sitoutumisen kannalta arvostuksen saaminen on tarkeaa.

Ihmisille on annettava aidosti arvoa ja mahdollisuuksia kehittya tyossaan. Voimakas
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tunneperainen sitoutuminen kasvattaa tyon imua ja ehkaisee tyouupumusta. Tallainen
sitoutuminen edellyttaa tyoyhteisoa, jossa on paljon vuorovaikutusta, hyva ilmapiiri ja
mahdollisuus saada arvostusta ja asianmukaista palautetta. Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon ja tyon sopiva kuormitus lisaavat tyohon sitoutumista yksilotasolla. (Michelsson,
Kinnunen & Laaksonen 2017.) Tunneperaisyys luonnehtii usein luovan tyon ja auttamisen

piirissa tyoskentelevien sitoutumista tyohonsa (Heiskanen 2012,16).

4.4  Ammatillinen kasvu

Modernissa tyoelamassa vaaditaan jatkuvaa ammatillista kasvua ja kehittymista. Talla
tarkoitetaan tyontekijan osaamisen yllapitoa ja sen kehittamista, seka uusien valmiuksien
haltuunottoa muuttuvat ammattitaitovaatimukset huomioiden. Tyoelamaan ensi kertaa
siirtyminen edellyttaa myos oman identiteetin uudelleen maarittelya ja sen oma-aloitteista
rakentamista. Identiteetti ei rakennu tyhjiossa, vaan suhteessa muihin ihmisiin, kokemuksiin
ja tilanteisiin. Se sisaltaa idean siita, mihin tyontekija kokee kuuluvansa ja tyon myota
sitoutuvansa. Organisaatio- ja tydelamamuutosten lisaksi kasvun ja oppimisen tarpeen
kaynnistaa tyontekijan oma oppimisen halu. Ammatillisessa kasvussa ja identiteetin
rakentumisessa yhdistyvat oman ammattialan yhteiskunnalliset ja sosiaaliset kaytannot,
kasitykset tyohon liittyvista arvoista ja eettisyydesta, seka tulevaisuuden odotukset tyouran
suhteen. Vaikka tyoelaman epavakaistuminen voi olla uhka ammatilliselle kasvulle ja tyohon
sitoutumiselle, ideaalina kuitenkin nahdaan ammatillinen kasvu jatkuvana, koko

elamankaaren mittaisena prosessina, jota tyoelama pyrkii tukemaan. (Wallin 2012, 11-12.)

Tutkimusta ammatillisuuden kasvusta on tehty runsaasti noviisi-ekspertti vaihemallin avulla.
Noviisiudella tarkoitetaan tyouran alkuvaihetta, jolloin kokonaiskuva tyosta on viela vajaa.
Muodollisella koulutuksella pystytaan harvoin takaamaan ammatin erinomaista hallintaa heti.
Ekspertilla on puolestaan tyohon liittyvaa alaspesifia tiedollista osaamista, asiantuntijatietoa
ja kykya reflektoida toimintaansa. Tieto koostuu formaalin oppikirjatiedon lisaksi

omakohtaisesta, toiminallisesta kokemustiedosta tyoelamassa. (Wallin 2012, 12.)

4.5 Mentorointi hiljaisen tiedon siirtamisen ja ammatillisen kasvun tukena

Suomessa ajankohtaista on suurten ikaluokkien siirtyminen elakkeelle. Tama on herattanyt
kysymyksia siita, kuinka valtava maara arvokasta osaamista poistuu elakoityvien henkiloiden
myota eri organisaatioista. Organisaatioiden sisalla on paljon niin sanottua hiljaista tietoa,
jonka arvostamisesta ja jakamisesta on tullut keskeinen menestystekija. (Juusela ym. 2000,
10.) Kokeneen ammattilaisen tiedosta suuri osa muuttuu vaajaamatta vaikeasti
sanoitettavaksi hiljaiseksi tiedoksi, ellei sen haltija joudu aktiivisesti reflektoimaan tai
selittamaan tekemisiaan (Kupias & Salo 2014, 45). Hiljaista tietoa on haastavaa pukea
sanoiksi, se on henkilokohtaista ja tilanteeseen tai asiaan sidonnaista. Sita voi kuvata

ammattilaisen ”nappituntumaksi”. Se koostuu useista eri tekijoista, kuten tyontekijan
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kokemuksista, uskomuksista, nakemyksista, kulttuurisesta tiedosta, tunteista ja tyouran
varrella hankitusta ammattitaidosta. Mikali tahtoo paasta osalliseksi toisen ihmisen
kokemustiedosta, on tehtava yhteistyota ja luotava keskusteluyhteys hanen kanssaan.
Mentorointi sopii siis hyvin hiljaisen tiedon siirtamiseen. Sen avulla voidaan sailyttaa
tyoelamasta poistuvan henkilon taidot ja tiedot tyoyhteisossa, seka tukea tyoyhteison

jasenten ammatillista kasvua. (Juusela ym. 2010, 6-7.)

Ammatillisen kasvun mentoroinnissa keskeista on vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuus.
Jos aktori ja mentori ovat toisilleen vieraita, voi mentorointiprosessin esimerkiksi aloittaa
perehdytysmentoroinnilla ja siirtya ongelmanratkaisumentoroinnin kautta ammatillisen
kasvun mentorointiin. Ammatillisen kehittymisen mentoroinnissa aktori joutuu laittamaan
itsensa ja toimintatapansa alttiiksi yhteiselle tarkastelulle, joten se vaatii aktorilta aktiivista
oman toiminnan reflektointia ja avoimuutta. Kokeneempi mentori toimii aktorin
ammatillisena peilina ja jakaa omaa kokemustietoaan. Mentorin tehtavana on kuunnella,
esittaa kysymyksia, rohkaista ja tarvittaessa my0os haastaa aktorin ajattelua tai
toimintatapoja. Aktorin tyoskentelya tarkastellaan mentorin kanssa niin sanotusti ”pintaa

syvemmalta” ammatillisen kasvun mentoroinnissa. (Kupias & Salo 2014, 40.)

5 Teemahaastattelu: tyohon perehtyminen ja mentorointi psykiatristen sairaanhoitajien
nakokulmasta

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia mentoroinnin sopivuutta psykiatriseen hoitotyohon
oppimismenetelmana. Tutkimuksessa halutaan selvittaa, voidaanko systemaattisen
mentoroinnin avulla tukea psykiatristen sairaanhoitajien tyohon perehtymista ja sitoutumista,
seka uran edetessa ammatillista kasvua ja tyohyvinvoinnin kehittamista. Tyon tarkoituksena
on tuottaa yhteistyoosastolle tietoa suunnitelmallisesta mentoroinnista psykiatrisen hoitotyon
kontekstissa, seka sen hyodyista ja haasteista. Tavoitteena on, etta toimeksiantajana toimiva
psykiatrinen osasto voi hyodyntaa tyon tuloksia sairaanhoitajien perehdytyksessa tyohon ja
tyoyhteisoon, seka heidan ammatillisen kasvunsa ja kehittymisensa tukemiseen.
Tutkimuksesta voivat hyotya myos muut psykiatrisen sairaanhoidon yksikot, joissa kaivataan
tyokaluja tyontekijoiden perehdyttamiseen, sitouttamiseen, tyohyvinvoinnin tukemiseen ja

oppimiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
ryhma-teemahaastattelua. Aineisto kerattiin haastatellen sairaanhoitajilta, joilla kaikilla oli

haastattelun tekohetkella 0-6 vuotta kokemusta tyoskentelysta psykiatrisella osastolla.
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5.1 Teemahaastattelun valinta tutkimusmenetelmaksi

Asetettu tutkimusongelma ratkaistaan tutkimusmenetelmien kokonaisuudella, jota kutsutaan
lahestymistavaksi tai tutkimusotteeksi. Tutkimusmenetelmat pitavat sisallaan aineistonkeruu-
ja analyysimenetelmat. Menetelmia on monia, ja ne muodostavat jokainen oman
tutkimusotteensa. Tutkimusotteet jaetaan yleisesti maarallisiin (kvantitatiivinen) ja
laadullisiin (kvalitatiivinen) tutkimuksiin. Valinnan tutkimusotteiden valilla ratkaisee
tutkimusongelman luonne. Tieteellisessa tyossa tutkimusotteen valinnan tulee olla
perusteltavissa, ja sen tulee sopia ilmion tarkasteluun ja tutkimusongelman ratkaisemiseen.
Tutkimusongelmana voi olla myos jonkin asian kehittaminen tai muutoksen aikaansaaminen.
(Kananen 2015, 63-67.)

Tiettyjen ilmioiden kuvailu on mahdollista vain tekstin avulla, jolloin luvuilla ilmaistua
kvantitatiivista tutkimusotetta ei voida hyodyntaa. Esimerkiksi ihmisten suhtautumista tai
asenteita on verrattain mahdotonta kuvata muutoin kuin kvalitatiivisin keinoin eli tekstina.
My0s erilaisten prosessien kattava ymmartaminen edellyttaa laadullista, kvalitatiivista
kuvausta ilmiosta. (Kananen 2015, 71.) Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jossa
aineistonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua ryhmassa. Tyossa haastatellaan
kohdeilmion henkilgita, silla opinnaytetyon tutkimusongelmaa ei ole mahdollista ratkaista
kvantitatiivisin keinoin, olemassa olevien teorioiden tai valmiiden aineistojen avulla.
Laadullinen tutkimus mahdollistaa ymmartamaan sen, mista ilmiossa on kyse (Kananen 2015,
71). Haastattelun etuna on myos se, etta siihen voidaan valita henkiloita, joilla on kokemusta
tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
Teemahaastattelumenetelma korostaa haastateltavien elamismaailmaa ja subjektiivisia
kasityksia asioista. Kyseista menetelmaa kaytettaessa oletetaan, etta tutkittavat ovat
lapikayneet tai kokeneet tietyn ilmion tai prosessin. Tutkija puolestaan on selvittanyt
tutkimuskohteena olevasta ilmiosta olennaiset tekijat tutustumalla aiempaan tutkimukseen ja
kirjallisuuteen aiheesta. Tutkija syventaa nain ymmarrystaan ilmiosta kokonaisuutena. (Puusa
2020, 107.) Ennen opinnaytetyon tutkimusosuutta syvennyttiin tyon teoreettiseen
viitekehykseen aihealueen kirjallisuuden ja verkkolahteiden avulla. Nain varmistuttiin siita,
etta opinnaytetyon laatijalla on tarvittavat tiedot ja ymmarrys mentoroinnista ja siihen

liittyvista lahikasitteista.

Todellisen elaman kuvaaminen on lahtokohtana laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa. Tama pitaa sisallaan ajatuksen, etta todellisuus on moninainen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaankin hankkimaan tietoa tutkittavasta kohteesta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineistoa kerataan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.
Tulokseksi voidaan nain ollen saada vain ehdollisia selityksia tiettyyn paikkaan ja aikaan

rajautuen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on ennemminkin loytaa tai paljastaa
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tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia tai teorioita. (Hirsijarvi ym. 2009, 161,
164.)

Joissain tapauksissa haastattelu saattaa olla lomakekyselyn sijaan parempi vaihtoehto,
etenkin silloin kun tutkittavasta ilmiosta halutaan syvallista ja laaja-alaista informaatiota
(Kananen 2015, 142). Kyselytutkimuksen aineistoa voidaan kuvata pinnalliseksi (Hirsijarvi ym.
2009, 195). Haastattelun aikana tutkijalla on aina mahdollisuus toistaa kysymyksia, oikaista
vaarinkasityksia ja selventaa ilmauksia, seka kayda keskustelua tiedonantajan kanssa.
Vastaavaa mahdollisuutta ei ole lomakekyselyssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Tassa
opinnaytetyossa aineistoa kerataan teemahaastattelun avulla sairaanhoitajilta, jotka ovat
jossain vaiheessa tyouraansa tyoskennelleet psykiatrisella osastolla. Teemahaastattelussa
halutaan tietoa haastateltavien tutkittavaan ilmioon liittyvista henkilokohtaisista
kokemuksista, ajatuksista ja ideoista. Haastattelussa pyritaan kartoittamaan kohdeilmion
henkiloiden mielipiteita, kayttaytymista ja ajatuksia kehittamistehtavaan,
mentorointiprosessiin liittyen. Nain ollen tasmallisten ja tarkkojen kysymysten laatiminen on
mahdotonta, silla ilmiota ei tunneta yksityiskohtaisesti etukateen. Tutkimuksen aihe on myos
sellainen, joka saattaa tuottaa vastauksia hyvin monitahoisesti, jolloin teemahaastattelu on
joustavana menetelmana optimaalinen. Haastattelu on ainutlaatuinen
tiedonkeruumenetelma, silla siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa (Hirsijarvi ym. 2009, 204).

5.2 Teemahaastattelun suunnittelu ja teemojen laadinta

Laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen yksi yleisimmin kaytetyista
aineistonkeruumenetelmista on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa aineistonkeruu
tapahtuu aina tutkittavan ja tutkijan vuorovaikutussuhteessa. Se voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmahaastatteluna. Haastattelun etuna on joustavuus, silla tutkija voi tarvittaessa tehda
uusia tai tarkentavia kysymyksia, mikali tarvetta ilmenee. Haastattelun joustavuuden
kaantopuolena on prosessin hitaus. Haittapuolena voidaan myos pitaa tutkijan mahdollista
vaikutusta tutkittavaan, silla haastattelija voi kysymyksillaan tai kommenteillaan johdattaa
tai ohjailla haastateltavaa, valita keskustelun aiheet ja tehda valintoja subjektiivisesti.
(Kananen 2015, 142-143.)

Teemahaastattelun teemat ovat laaja-alaisia keskustelunaiheita, joihin ei voida vastata
lyhyesti. Teemoja ei kuitenkaan voi kayda vain mekaanisesti lapi, ilman etta uusia
keskustelupolkuja syntyy haastattelun aikana. Teemahaastattelulla pyritaan kartoittamaan
tutkimusongelmaan liittyvia asioita ilmion ymmarryksen kasvattamiseksi ja kokonaiskuvan
saamiseksi. Valituilla teemoilla pyritaan kattamaan koko tutkittavavaksi valittu ilmio
mahdollisimman hyvin. Tama edellyttaa haastattelun tekijalta nakemysta tai ennakkotietoa
tutkittavasta kohteesta. (Kananen 2015, 148-149.)



Teemahaastattelu on luonteeltaan hyvin vapaamuotoinen ja joustava
aineistonkeruumenetelma. Teemojen suunnitteleminen etukateen ei tarkoita tarkkojen,
valmiiksi muotoiltuja kysymysten esittamista, vaan haastateltavia kannustetaan puhumaan
aihepiirista hyvin vapaasti. Teemojen avulla vain taataan haastattelun johdonmukainen
eteneminen. (Puusa 2020, 107.) Teemat valittiin kuvaamaan mahdollisimman kattavasti
opinnaytetyossa tutkittavaa ilmiota: onko systemaattisella mentoroinnilla mahdollisuuksia
tukea sairaanhoitajien ammatillista kasvua ja tyohon perehtymista psykiatrisella osastolla.
Haastattelun avulla halutaan selvittaa vastaajien omakohtaisia kokemuksia psykiatriseen
hoitotyohon perehtymisesta ja psykiatrisella osastolla tyoskentelysta. Haastattelussa
kartoitetaan myos psykiatrisella osastolla tapahtuvaa systemaattista tai spontaania
mentorointia. Systemaattisen mentoroinnin hyodyntamista pohditaan viimeisessa teemassa,
kuten minkalaisten asioiden kasittelyyn mentorointia tarvitaan, minkalaista mentoroinnin

tulisi olla ja millainen mentorin roolin tulisi olla. Haastattelun teemoina ovat:

1) Uran alku ja psykiatriseen hoitotyohon perehtyminen

2) Omakohtaiset kokemukset spontaanista tai systemaattisesta mentoroinnista
psykiatrisessa hoitotyossa

3) Systemaattisen mentoroinnin hyodyntamisen mahdollisuudet psykiatrisessa

hoitotyossa: ajatuksia, toiveita tai ideoita.

Teemahaastattelua suunniteltaessa on pohdittava tarkkaan, milla tavoin teemat ohjaavat

haastattelua. Vaikka haastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen varassa,
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teemahaastattelu on luonteeltaan varsin avoin tiedonkeruumenetelma. Teemahaastattelussa

oletetaan, etta haastateltava ja haastattelija puhuvat ikaan kuin samaa kielta. Tutkijan on

siis ymmarrettava kontekstia; han on perehtynyt etukateen tutkittavaan ilmioon ja

organisaatioon, seka haastateltavien tyonkuvaan ja -ymparistoon. Kaytetyn kasitteiston tulee

merkita jokseenkin samaa seka haastateltavalle, etta haastattelijalle. (Puusa 2020, 108.)
Haastattelun suunnittelu oli luontevaa, silla opinnaytetyon tekijalla on omakohtaista
kokemusta tyoskentelysta sairaanhoitajana psykiatrisella osastolla. Teemat on laadittu

yhdistamalla subjektiivinen kokemustieto teoriatietoon mentoroinnista ja perehdytyksesta.
5.3 Haastateltavien valinta

Haastateltavat tulee valita niin, etta tutkittava ilmio liittyy heihin, eli valitaan ne henkilot
joita ilmio koskettaa (Kananen 2015, 145). Haastateltavat loytyivat opinnaytetyon laatijan
terveydenhoitoalan tyoelamakontakteista. Valintakriteerina oli 0-6 vuoden tyokokemus
julkisen terveydenhuollon psykiatriselta osastolta sairaanhoitajan ammattinimikkeella.
Tyokokemus rajattiin 6 vuoteen, silla teemahaastettelussa kasitellaan yhtena osa-alueena
uuteen tyoymparistoon perehtymista ja uran alkuvaihetta psykiatrisessa hoitotyossa.

Perehdytys- ja mentorointikokemuksia haluttiin kerata haastateltavilta, joilla on lahivuosien
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tyokokemusta psykiatrisesta hoitotyosta, seka ajankohtaista nakemysta tamanhetkisista
tyoskentelyolosuhteista sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksessa ei ole haastateltu
toimeksiantajana toimivan psykiatrisen osaston tyontekijoita. Haastateltavat pyrittiin
valitsemaan siten, etta aineisto kuvaisi mahdollisimman kattavasti erilaisilla psykiatrisilla

osastoilla tyoskentelya, jotta aineisto muodostuisi mahdollisimman rikkaaksi.

Viidesta haastateltavasta kolme oli aloittanut sairaanhoitajan tyouransa psykiatrisella
osastolla, kun taas kaksi haastateltavaa oli siirtynyt muilta erikoisaloilta psykiatriseen
hoitotyohon. Haastateltavista kukaan ei haastattelun tekohetkella tyoskennellyt enaa
psykiatrisella osastolla sairaalaymparistossa. Haastateltavien tyokokemusta kuvataan

taulukossa 1.

Tyokokemusvuodet Nykyinen tyo
psykiatrisella osastolla
Haastateltava 1 6 vuotta Psykiatrian poliklinikka
Haastateltava 2 1,5 vuotta Digiterveyspalvelut
Haastateltava 3 2 vuotta Digiterveyspalvelut
Haastateltava 4 2 vuotta Paivystyspoliklinikka
Haastateltava 5 4 vuotta Opiskelija

Taulukko 1: Haastateltavien tyokokemus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan tiettya ilmiota tai tapahtumaa,
ymmartamaan toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiolle. Nain
ollen laadullisessa tutkimuksessa otannan suuruuden sijaan tarkeampaa on se, etta henkilot
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on
omakohtaista kokemusta asiasta. Tiedonantajien valinnan tulee siis olla
tarkoituksenmukaista, ei satunnaista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullista
tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkittavia on huomattavasti vahemman kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Sen sijaan analysoitavaa aineistoa, esimerkiksi auki kirjoitettuja
haastatteluja, syntyy yleensa runsaasti. Toisin sanoen, tarkoituksena on siis hankkia
suppeasta kohteesta paljon tietoa ja ymmartaa tutkittavaa ilmiota paremmin ja
kokonaisvaltaisemmin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 104-105.) Tassa tilanteessa ilmion

kanssa tekemisissa olevien henkiloiden maara on hyvin suuri, silla eri sairaanhoitopiirien
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psykiatrisia osastoja on ympari Suomen useita, ja nain ollen myos niissa tyoskentelevia

sairaanhoitajia.

Ryhmahaastattelukierrosten tai haastateltavien maaraa ei lyoty etukateen lukkoon.
Ensimmaisen ryhmahaastattelun kestoksi oli suunniteltu noin 1-1,5 tuntia, mutta haastattelu
kestikin aktiivisen ja luontevan keskustelun myota noin 3 tuntia. Saatu aineisto koettiin
riittavaksi, eika uudelle haastattelukierrokselle nahty tarvetta. Haastattelu lopetettiin, kun
havaittiin ettei keskustelussa tullut enaa uusia tai merkittava nakokulmia esiin. Aineistoa
saatiin sopiva maara suhteessa tutkimustehtavaan nahden. Tutkimusongelmaa paastiin
kasittelemaan monipuolisesti, eika toisen haastattelukierroksen koettu merkittavasti tuovan
lisaa tietoa kasiteltavasta ilmiosta. Opinnaytetyota laatiessa on otettava huomioon myos

kaytettavissa olevat resurssit ja tyolle suunniteltu aikataulu.
5.4 Toteutus

Teemahaastattelu toteutettiin viiden haastateltavan ryhmahaastatteluna. Etahaastattelun
valineena kaytettiin reaaliaikaista verkkoneuvottelua Microsoft Teams -sovelluksessa.
Videohaastattelu tallennettiin haastateltavien luvalla. Teemahaastattelun suostumuslomake
on tyon liitteena (liite 1). Kaikille haastateltaville tiedotettiin haastattelun teemat
kirjallisesti sahkopostilla haastattelukutsun muodossa (liite 2). Koska haastattelussa
ensisijaista on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta, on perusteltua

informoida haastateltavia teemoista hyvissa ajoin etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85).

Teemahaastattelu oli kestoltaan noin 3 tuntia, aika jakaantui melko tasaisesti kolmen teeman
kesken. Haastattelu aloitettiin keraamalla haastateltavien taustatiedot ja kertaamalla
suostumuslomakkeen keskeiset asiat suullisesti. Kaikille haastateltaville tarkennettiin, etta
haastatteluaineisto havitetaan asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen, ja tulokset
esitetaan anonyymisti. Kohderyhmalta saadaan todellisia ja rehellisia vastauksia erityisesti

silloin, kun heidan nimettomyytensa taataan (Ojasalo ym. 2014, 48).

Ennen jokaista haastatteluteemaa kaytiin lapi teemaan keskeisesti liittyvia kasitteita
opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Nain varmistuttiin siita, etta kaikki ymmartavat
kaytettavien kasitteiden merkityksen ja puhuvat niin sanotusti ”samaa kielta” haastattelun
aikana. Tutkimuksen konteksti, psykiatrinen hoitotyo, oli kaikille haastateltaville ja

haastattelijalle ennalta tuttu oman tyokokemuksen kautta.

Ryhmahaastattelussa haastattelijan tehtavana on pitaa keskustelu aihepiiriltaan
tutkimusaiheessa. Muutoin haastateltavat voivat keskustella parhaimmillaan taysin vapaasti,
ja kommentoida keskustelunaiheita spontaanisti haastattelun edetessa. Ryhmahaastattelun
avulla voidaan nain ollen tuottaa ilmiosta erittain monipuolista tietoa ja rikasta aineistoa.

(Puusa 2020, 111.) Ryhmassa toteutettavan teemahaastattelun tavoitteena oli saada aikaan
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vuorovaikutteista ja avointa keskustelua kasiteltavista teemoista. Haastattelu koettiin
sopivaksi toteuttaa ryhmassa, silla haastateltavilla oli samankaltaista kokemuspohjaa
opinnaytetyossa tutkittavasta ilmiosta. Kaikki haastateltavat osallistuivat ryhmahaastatteluun
aktiivisesti keskustellen ja kuunnellen myos muiden vastauksia. Puheenvuoroja ei tarvinnut
jakaa tai ohjailla, vaan kaikki haastateltavat osallistuivat luontevasti ja tasapuolisesti
keskusteluun. Usein ryhmahaastattelussa saadaan haastateltavat myos keskustelemaan
asioista, jotka saattaisivat yksilohaastatteluissa jaada itsestaanselvyyksina tai muista syista
keskustelun ulkopuolelle (Puusa 2020, 111).

5.5 Aineiston analysointimenetelmat

Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta
erilaisten aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107). Analyysin tavoitteena on
kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen kohteeksi rajattua ilmiota. Teemahaastattelusta
saatava aineisto on haastateltavien omakohtaista kokemusta tutkimuskohteena olevasta
ilmiosta. Ominaista laadullisille aineistoille on niiden rikkaus. Aineistosta loytyy lahes aina
monia kiinnostavia seikkoja, tyypillisesti sellaisiakin, joita ei etukateen osattu ennakoida tai
odottaa loytyvan. Aineiston runsaus tekeekin analyysivaiheesta samaan aikaan
mielenkiintoisen ja haastavan. (Puusa & Juuti 2020, 140-142.) Teemahaastattelun aineiston
analysointiin kului useita tunteja aikaa, silla aineistoa saatiin odotettua runsaammin ja
monipuolisemmin. Kaikki haastateltavat paasivat aktiivisesti osallistumaan keskusteluun, eika
haastatteluaikaa haluttu rajata liikaa. Haastattelussa tuli esiin myos uusia mielenkiintoisia
nakokulmia, jotka oli rajattava tulosten ulkopuolelle, silla ne eivat suoraan kuitenkaan

vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen.

Ainestoa analysoitaessa tutkija pyrkii luomaan hajanaisesta aineistosta mielekasta, selkeaa ja
yhtenaista informaatiota sisaltavan kokonaisuuden, jonka avulla on mahdollista tehda
johtopaatoksia tutkittavasta aineistosta (Puusa & Juuti 2020, 144). Ryhma-
teemahaastattelusta saatu aineisto analysoitiin kayttamalla aineistolahtoisen sisallonanalyysin
menetelmaa. Sisallonanalyysin keinoin voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Systemaattisen analyysin keinoin pyrittiin

kokoamaan selkea ja informatiivinen kuvaus runsaasta ja laveasta aineistosta.

Haastattelusta saatu aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, ja analyysin avulla on tarkoitus luoda
sanallinen ja selkea kuvaus tasta ilmiosta. Sisallonanalyysissa aineisto pyritaan jarjestamaan
tiiviiseen ja selkeaan muotoon sen sisaltamaa informaatiota kadottamatta. Aineistolahtoinen
sisallonanalyysi voidaan kuvata kolmiportaisen prosessin kautta: ensimmaiseksi
haastatteluaineiston pelkistetaan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaolennainen sisalto pois. Aukikirjoitetusta haastattelusta etsitaan tutkimuskysymysta

kuvaavia ilmaisuja ja merkitaan samaa kuvaavat ilmaisut samanvarisilla alleviivauksilla.
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Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitaan kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat
alkuperaisilmaukset ja naita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset listataan
allekkain, jonka jalkeen ne ryhmitellaan samankaltaisten ryhmien alle. Tassa toisessa
vaiheessa, ryhmittelyssa, samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja luokitellaan eri
ala- ja ylaluokiksi. Aineistoa selkeytetaan ja tiivistetaan luokittelun avulla. Viimeinen vaihe,
eli teoreettisten kasitteiden luominen, tapahtuu vasta huolellistesti tehdyn pelkistys- ja
ryhmittelyvaiheen jalkeen. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisaineiston ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteiden luomista jatketaan yhdistelemalla
ilmauksia niin kauan, kuin se aineiston sisallon kannalta on mahdollista. Koko
analysointivaiheen ajan on tarkkailtava, etta aineistossa polku alkuperaisdataan sailyy.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.) Kuviossa 1 esitetaan haastattelun aineiston analyysin

eteneminen vaiheittain.

Teemahaastattelun Litteroidun Pelkistettyjen
kuunteleminen ja haastattelun ilmausten etsiminen Pelkistettyjen
litterointi eli lukeminen ja aineistosta ja ilmausten koonti ja
kirjoittaminen sanasta :: aineistoon :: merkitseminen :: listaaminen
sanaan perehtyminen tekstiin

Pelkistetyista

ilmauksista Alaluokkien _ Alaluokkien Kokoavan kisitteen
samankaltaisuuksien muodostaminen yhdistaminen ja niista muodostaminen
ja eroavaisuuksien pelkistetyista Ylaluokkien yléluokkia

etsiminen |:> ilmaisuista |:> muodostaminen |:"> yhdistamalla

Kuvio 1: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on kasitteita yhdistelemalla saada vastaus
tutkimustehtavaan. Se perustuu tutkijan paattelyyn ja tulkintaan, jossa alkuperaisaineistosta
edetaan kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Uutta teoriaa
muodostettaessa teoriaa ja johtopaatoksia verrataan jatkuvasti alkuperaisaineistoon. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 127.) Analyysivaiheessa tyolain osuus oli aineiston litterointi, aineiston
runsauden ja opinnaytetyon laatijan kokemattomuuden vuoksi. Kyseessa oli opinnaytetyon
tekijan ensimmainen laadullinen tutkimus ja nain ollen myos ensimmaisen sisaltolahtoisen
aineistoanalyysin laatiminen. Litterointi helpotti myos etaisyyden saamista
haastattelutilanteeseen ja sen sisaltoon. Litteroinnin jalkeen aineiston pelkistaminen ja
luokittelu tehtiin aukikirjoitetun tekstin avulla. Sanatarkasti aukikirjoitettu teksti tulostettiin,
jotta aineistoon tutustuminen ja ryhmittely sujui helpommin. Tulostettua tekstia pystyi myos

leikella ja siirrella alaluokiksi, nain toimimalla kokonaisuuden hahmottaminen helpottui.
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5.6 Teemahaastattelun tulokset

Tassa alaluvussa avataan teemahaastattelun tutkimustuloksia. Alle on kuvattu teemoittain
kolme ylaluokkaa. Kolmen teeman alle on koottu aineistolahtoisen sisallonanalyysin keinoin
muodostettuja pelkistettyja alaluokkia seka suoria lainauksia haastattelusta elavoittamaan
tekstia. Suorien lainausten avulla haluttiin tuoda konkreettisesti esiin haastateltavien
kokemuksia ja avata lukijalle opinnaytetyon kontekstia, psykiatrista hoitotyota.
Haastateltavien kayttamien ilmausten puhekielta muokattiin ymmarrettavyyden lisaamiseksi
yleiskielisempaan suuntaan. Sitaateissa kuitenkin pyrittiin sailyttamaan puheen sisalto ja savy
mahdollisimman lahella alkuperaista. Puusan ja Juutin mukaan (2020, 167) laadullisen
tutkimuksen raportin tulisi kuvata tutkittavaa ilmioita elamanmakuisesti niin, etta lukijat
voivat olla varmoja siita, etta esitetyt asiat ovat oikeasti tapahtuneet ja niiden kuvaus on

suoritettu asianmukaisesti.

TEEMA 1: MONIPUOLISEEN TYOHON TARVITAAN LAAJA-ALAISTA PEREHDYTYSTA

Perehdytysohjelma

Haastattelun aikana perehdytysteema nousi toistuvasti esiin. Osastolla saadun
perehdytyskokemuksen koettiin vaikuttavan kokonaisvaltaisesti ja pitkaaikaisesti omaan
tyoskentelyyn psykiatrisessa hoitotyossa. Haastateltavat kuvasivat perehdytysta pohjaksi
kaikelle muulle osaamiselle ja tyoyhteisossa viihtymiselle. Vastaajien keskuudessa vallitsi
yksimielisyys siita, etta perehdytysohjelmat ovat kestoltaan liian lyhyita psykiatrisessa
osastohoitotyossa. Kokemukset olivat yhtenevaisia, riippumatta haastateltavien
tyoskentelyosastosta tai aiemmista tyokokemuksista. Perehdytysohjelmaan toivottiin
pidemman keston lisaksi jatkuvuutta. Tuli esiin tilanteita, joissa perehdyttaja oli vaihtunut
lahes joka tyovuorossa tyovuorosuunnittelun, sairauspoissaolojen tai vuosilomien vuoksi.

Tama koettiin hyvin kuormittavana tyoyhteison ja -ympariston ollessa vieraita.

Vaikka perehdytysohjelmia kuvattiin suppeiksi, vastaajat toivat kuitenkin esiin kollegoiden
avuliaisuutta ja valmiutta vastata kysymyksiin perehdytysaikana. Ongelmaksi koettiin
enemmankin se, etta uudessa tyossa saattaa alkuun olla haastavaa hahmottaa omaa rooliaan
tyoyhteisossa tai ylipaansa tyon kokonaiskuvaa, jolloin kysymysten esittaminen voi olla
haastavaa. Kun uusi tyoyhteiso on viela vieras, on myos suurempi kynnys lahestya
tuntematonta kollegaa. Haastateltavista kolme oli aloittanut tyouransa psykiatriselta
osastolta, jolloin koko terveydenhuoltoala ja psykiatrinen hoitotyo olivat tyoelamaan vasta

siirtyneille uusia alueita. Kokemuksia kuvattiin seuraavasti:

”Muistan ihan niitd ensimmdisid vuoroja kun olin jo mukana vahvuudessa, ettei

mulla ainakaan ollut mitddn tietoa mitd olisi pitdnyt niiden potilaiden kanssa
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tehdd. Ja tuntui, ettei oikein tiennyt mitd pitdisi tai keneltd kysyd, kun en

oikein ylipddnsd ymmadartdnyt mitd se tyo pitdd sisdallddan.”

"Pddsddntoisesti kaikki kuitenkin vastaa kysymyksiin ja pyrkii auttamaan ihan
mielellddn, kun menee kysymddn jotakin. Jos vaan pystyy kysymddn, ja jos
tajuaa mitd pitdd kysyd, niin kylld sua autetaan. Ehkd enemmdén haasteena on
se, ettd autetaanko sua ollenkaan ennen kuin kysyt itse mitddn. Ilmapiiri on
kuitenkin sellainen, ettd pyritddn auttamaan. Vaikka selkeitd tydkaluja

perehdyttdmiseen ei olisikaan.”

Riippumatta psykiatrisesta sairaalasta tai osastosta, perehdytysohjelmien nahtiin keskittyvan
lilaksi kaytannon asioihin, eika niinkaan tyon sisaltoon tai sairaanhoitajan rooliin psykiatrisella
osastolla. Kaikilla vastaajilla oli yhtenevaista kokemusta laajoista kirjallisista
perehdytysohjelmista ja lomakkeista, joiden lapikaymiseen keskityttiin lahinna vain
ensimmaisina tyopaivina. Vaikka perehdytyslomakkeet saattoivat olla hyvin pitkia ja
monisivuisia, sisalloltaan ne koettiin silti liian suppeina ja sopimattomina tyohon

perehtymiseen.

”Hoitoalan perehdytyslomakkeet tuppaa olemaan noin 70 kohtaa pitkid, ja se
mddrd tietoa on aika mahdotonta ottaa haltuun siind alussa. Jos mahdollista,

niin sitd perehdytystd kannattaisi vaikka jakaa véhén pienempiin osiin.”

Perehdytyslomakkeiden kuvattiin sisaltavan runsaasti sellaista tietoa, jota ei aivan
perehdytyksen alkuvaiheessa koettu relevanttina. Aineistosta nousi esiin tarve
kokonaisvaltaisemmalle perehdytysohjelmalle, joka sisaltaa laajemmin itse psykiatrisen
sairaanhoitajan tyonkuvaan syventymista. Lomakkeiden kerrottiin myos usein unohtuvan alun
perehdytysjakson jalkeen, eika perehtymismateriaaliin palattu enaa myohemmassa vaiheessa

tyoskentelya esihenkiloiden tai perehdyttajien toimesta.

”Ei sielld [osastolla] edes ollut mun mielestd mitddn kunnollista
perehdytysohjelmaa. Joku muutama paperi oli johon laitettiin rasti ruutuun,
ettd asia on kdyty ldpi. Mutta ei kukaan kysynyt, ettd ymmdarrdtko tai tieddtko
mitd nadmd asiat tarkoittaa. Ja jos yhden kerran jonkun asian kayt ldpi, ja siind

lomakkeessa on ainakin kolme sivua, niin eihdn ne voi millddn jaadd mieleen.”

"Muistan, ettd kaytiin ldpi sellaista lomaketta ja sen jdlkeen aika lailla
sanottiin, ettd valitse tosta omat potilaat ja ala tdihin. Sun nimen perdssd on

tuo toinen nimi, niin kysy hdneltd jos tulee jotain mieleen.”

Perehdytyksen aikana koetut haasteet ja ongelmat
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Perehdytysohjelman aikana vastuun oppimisesta koettiin olevan liiaksi perehtyjan harteilla.
Haastateltavat kuvasivat kokemuksia yksin jaamisesta, seka liian suuresta vastuusta
tyokokemukseen ja omaan koettuun osaamisen nahden. Erityisesti vastaajat, jotka olivat
siirtyneet suoraan ammattikorkeakoulusta psykiatriseen hoitotyohon, olisivat kaivanneet

enemman tukea tyoelamaan siirtymisessa ja sairaanhoitajan ammattiroolin omaksumisessa.

”Ainakin omalla kohdalla niin sanottu virallinen perehdytys kesti kaksi vuoroa.
Ennen tdtd en ollut tehnyt pdivddkdcén hoitoalalla téitd, enkd siis pdivddkddn
psykiatrisella osastolla. Eli tdysin tuntematon alue itselleni. Koko ympdristd ja

sairaala oli itselle ihan uusia.”

”Koska se perehdytys kesti vaan sen pari pdivdd, enkd tuntenut lainkaan sitd
sairaalaa, tai osastoa tai toimintatapoja, niin kylld mun mielestd md oon
hypdnnyt aika syvddn pddtyyn ja koittanut vaan selviytyd. lhan ne ensimmdiset
viikot kun oon ollut toissd psykiatrialla, on aika hdmdrdn peitossa. On ollut

vaan niin poikki siitd kaikesta.”

Lyhyen perehdytysjakson nahtiin vaikuttavan kielteisesti koko tyouraan psykiatrialla.
Vastaajat toivat seurauksena esiin huonoa ammatti-itsetuntoa ja riittamattomyyden tunteita
omassa tyossaan. Perehdytyksen laiminlyonnilla koettiin olevan pitkaaikaisia vaikutuksia
omaan tyohyvinvointiin, tyohon sitoutumiseen ja oppimiseen. Myos muiden tyontekijoiden tai
sairaanhoidon opiskelijoiden perehdyttaminen ja ohjaus koettiin haastavana oman
puutteellisen perehdytyksen ja puuttuvien perehdytystyokalujen vuoksi. Kaksi haastatteluun

osallistuneista kuvasi kokemuksiaan nain:

”Tdmd on semmoinen ikévd kehd mikd muodostuu. Kun puutteellisella
perehdytykselld heitetddn sinne syvddn pdétyyn, niin totta kai siitd tulee
epdvarma olo. Sitten kun ei ole ollenkaan itsevarma tydssddn, niin ei ole
samalla lailla rahkeita vastaanottaa sitd uutta tietoakaan sen kdytdnnéon tyon
kautta. Oppimiseen vaikuttaa niin moni asia. Itsevarmuus etenekin
psykiatristen potilaiden kanssa on tosi iso osa sitd tyotd, ettei ole sielld ihan

heiteltavissd.”

”Se kierre vaan pysyy ylld, jos sua ei ole ensin perehdytetty hyvin, niin ethédn
sdkddn osaa sitten perehdyttdd ketddn muuta. Ja se luo osastolle vihdn
sellaista vdlttelevdd ilmapiirid, ettei kukaan jaksa perehdyttdd ketddn, kun

kukaan ei varsinaisesti tiedd miten pitdisi toimia tai perehdyttdd.”

Suurimpana syyna ongelmille perehdytyksessa nahtiin tyontekijaresurssien ja ajan puute.
Haasteita oli koettu seka perehtyjan, etta perehdyttajan rooleissa. Perehdyttajina toimineet

haastateltavat kokivat, ettei perehdyttamiselle ollut varattuna tarpeeksi tyoaikaa, vaan sen
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oletettiin tapahtuvan muiden tyotehtavien ohessa. Perehdytys koettiin tyovoimaresurssien
puutteen vuoksi taakkana, eivatka perehdyttajat kokeneet suoriutuvansa siita tarpeeksi
hyvin. Aineistosta nousi esiin huonoa omaatuntoa ja eettista stressia, kun kaikkia tyotehtavia
ja perehdytysta ei voitu suorittaa niin hyvin kuin perehdyttajat olisivat itse halunneet.
Valmiiksi tyosta kuormittuneena ja vasyneena perehdytys koettiin enemmankin ylimaaraiseksi

tyotehtavaksi, josta tuli vain suoriutua.

”Saattoi olla yhden tyévuoron aikana kaksi perehdytettdvéd samaan aikaan.
Siind kun on myés vaativat potilaat hoidettavana lisdksi, niin se
perehdyttdminen helposti vaan jdd. Ei siind yksinkertaisesti ehdi olla toisen

tukena.”

Terveydenhoitoalan rajallisten tyovoimaresurssien vuoksi vastaajat kokivat myos osittain
velvollisuudekseen osallistua taysipainoisesti tyohon jo perehdytysaikana, jotta tyontekijoita
olisi jokaisessa tyOvuorossa riittavasti, ja hoitotyo olisi turvallista ja laadukasta. Oma
osaamattomuus on koettu kiusallisena asiana osastojen kiireisen tyotahdin keskella, jonka
vuoksi on pyritty olemaan kaikin tavoin avuksi uudessa tyoyhteisossa. Positiivisena puolena

tuotiin ilmi, etta myos tyota tehdessa on mahdollisuus oppia ja perehtya tyohon.

”Varmaan henkilGstomitoitus on ollut aika huono siihen ndhden ettd pitdisi
oikeesti saada [uusi tyontekijd] perehdytettyd siihen tyohon. Ja ehkd en
osannut itsekddn tuoda tarpeeksi selkedsti esiin, ettd miten vdhdn siitd tyostd

tieddn tai miten vahdn mulla on kokemusta tdstd tyosta.”

”Hyvin helposti jos et tuo itse sitd ilmi ettd sd et pdrjdd, tai jos edes vdhdn
pdrjddt, niin se menee siihen ettd ootkin jo lisdkdsind perehdytysaikana. [--] Ei
ehkd ole riittdvid resursseja siihen, ettd se perehdyttdjd oikeesti ehtisi olla
sun mukana koko ajan. Se helpottaa kaikkien muiden toéitd niin paljon, jos voit
vidhentdd muiden tyokuormaa. Toki tdmdhdn on vidhdn vaikea asia, koska

silloinhan sd tavallaan myo0s opit, kun itse hoidat niitd potilaita.”

”Md opin sen sairaanhoitajan roolin sitten ihan tekemisen kautta. Ja toisaalta,
siindhdn sitd parhaiten oppii. Mutta jos miettii koko hoitoalaa, niin eihdn
sielld voi vaan kokeilla ensin ja katsoa sitten miten meni. Kylld se perehdytys

on tosi tdrkedssd roolissa.”

Aineistosta nousee myos esiin psykiatrisen hoitotyon erityispiirteet tyona, jossa pyritaan
auttamaan potilaita myos lasnaolon ja keskustelun keinoin. Tyo rakentuu potilaiden
kohtaamiselle ja vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen yllapitamiselle. Psykiatrisessa hoitotyossa
sairaanhoitaja tekee paaosin itsenaista tyota potilaan kanssa kahdestaan, eika

luottamuksellisia kahdenvalisia keskusteluja paase perehdytysaikana seuraamaan. Kaikki
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haastateltavat korostivat puheenvuoroissaan tyon vaativuutta, silla psykiatrista hoitotyota
tehdaan paljon omaan persoonaan nojaten, ja jokainen sairaanhoitaja omalla
henkilokohtaisella tyootteellaan. Haastatteluaineiston perusteella psykiatriseen hoitotyohon
on haastavaa perehtya, silla tyonkuva on monipuolinen, ja perehtymiseen vaaditaan myos
uskallusta ja taitoa heittaytya itsenaisesti uuteen rooliin hoitajana. Kahdenvalista
potilassuhdetyoskentelya on mahdotonta oppia pelkastaan psykiatrisen hoitotyon teoriaa
opiskellen, vaikka tyo ja hoitomenetelmat perustuvatkin tutkittuun tietoon. Aineiston
perusteella henkilokohtaisen auttamissuhteen luomiseen tarvitaan runsaasti kaytannon
harjoittelua ja tyokokemusta. Perehtyminen muihin sairaanhoidon erikoisaloihin koettiin
helpompana, silla erilaisia toimenpiteita paasee matalammalla kynnyksella seuraamaan ja
harjoittelemaan jo opiskeluaikana tyoharjoitteluissa. Yksi haastateltavista vertasi

psykiatriseen ja somaattiseen hoitotyohon perehtymista seuraavalla tavalla:

"Kahdenkeskeiset keskustelut [potilaan ja tyontekijan vdlilld] on aika
luottamuksellisia, eli ethdn sd voi oikein mennd sinne ylimddrdisend
seuraamaan. Sitten kun olet itse siind [hoitajan] roolissa, niin joudut kdymddn
sellaisia keskusteluja ilman ettd sulla on mitddn kdytdnnon kokemusta. Enkd
siis tiedd, miten sitd ristiriitaa voisi edes ratkaista. Se keskustelun luonne
kuitenkin muuttuu aika paljon jos sielld on ylimddrdinen sivustaseuraaja.
Mutta siihen joutuu hyppdédmddn silleen, ettd méd oon nyt kahdestaan tdssd
[potilaan kanssa], enkd ole koskaan kéynyt tdmmoistd kahdenkeskeistd
luottamuksellista keskustelua vaikka itsetuhoisen potilaan kanssa. Aika
haastavaa. Tdmdhdn koskee vaan psykiatriaa, koska somatiikalla voi aika

luontevasti tunkea katsomaan mitd tahansa toimenpidettd.”

Perehdytyksen kehittaminen

”Perehdytyksessd voisi hyodyntdd niitdkin, jotka on olleet osastolla
lyhyemmdn aikaa. Niin he vield muistaisivat kuinka vaikeaa oli aloittaa. Sitten

perehdytystda voisi vaikka jatkaa joku kokeneempi tydntekija.”

Teemahaastattelun aikana esiin nousi myos monia ajatuksia perehdytyksen kehittamiseen
liittyen. Juurisyyna nahdyn resurssiongelman ratkaisemista pidettiin haastavana, mutta
toivottavana. Haastateltavat olivat samaa mielta siita, etta laiminlyomalla perehdytysta
kertyy vain pidempiaikaisia ongelmia, jotka johtavat tyossa uupumiseen, tyohyvinvoinnin
laskuun ja runsaaseen tyontekijoiden vaihtuvuuteen osastoilla. Perehdytykseen toivottiin
myos koko tyoyhteison osallistumista, myos uudempien tyontekijoiden. Pitkaan alalla
tyoskennelleiden sairaanhoitajien osaamista pidettiin arvossa, mutta vertaistuen kannalta

toivottiin myos tuoreempien hoitajien tukea perehdytyksessa.
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”Kokonaisuudessaan perehdytyksen pitdisi kestdd ainakin kaksi viikkoa, ei kaksi
pdivdd. Perehdytys on niin tdynnd kéytédnnon asiaa, mutta siitd puuttuu
sellaiset keskeiset asiat, kuten vaikka omahoitajakeskustelut ja
hoitosuhdetydskentelyn tyokalut. Voin kuvitella, ettd en ole todellakaan
ainoa, josta tuntuu tdltd. Ndd on isoja juttuja potilaille, ja sitten hoitaja vaan

heitetddn tekemddn tyotddn ilman mitdén kdsitystd asioista.”

Kaikki haastateltavat olivat toimineet seka perehdyttajan, etta perehtyjan roolissa
psykiatrisella osastolla. Kaikilla oli myos kokemusta opiskelijaohjaajana toimimisesta, jossa
nahtiin perehdytyksen kaltaisia piirteita. Oli kyse kummasta roolista tahansa,
perehdytysprosessiin toivottiin parempia resursseja ja perehdytyksen tunnistamista

arvokkaana osana tyoskentelyn elinkaarta.

”Perehdyttdjdn ndkokulmasta siihen perehdytykseen pitdisi oikeesti saada
aikaa tyopdivdstd. Pitdisi olla sitd aikaa ihan kunnolla ja rauhassa kdydd niitd
asioita lapi. Ei se voi olla niin, ettd se perehdytys ei ndy mitenkddn
tyovuorosuunnitelmissa. Silloin pitdisi saada olla pois niistd muista

tyotehtavistd.”

TEEMA 2: EPAVIRALLINEN MENTOROINTI JA TYOYHTEISON TUEN MERKITYS
Epavirallisen mentoroinnin vaikutukset omaan tyoskentelyyn

”Verrattain pienelld yksilon panostuksella voi olla hirveen iso merkitys toisen
ihmisen koko tyouralle. Vaikka se mentorointi veisi vaikka vaan kaksi tuntia

kuukaudessa tydaikaa.”

Psykiatrisella osastolla tyoskentelyn aikana kenellekaan haastateltavista ei ollut tarjottu
mahdollisuutta osallistua systemaattiseen mentorointiohjelmaan. Sen sijaan epavirallisen
mentoroinnin kokemuksia oli kaikilla haastatteluun osallistuneista. Epavirallisen mentoroinnin
saamisen ehtona oli kuitenkin oma aktiivisuus ja halu saada lisaa tietoa tai tukea tyohon. Vain
yksi haastateltavista oli tietoinen organisaationsa jarjestamista mentorointiohjelmista, mutta
tutkittavan omaa osastoa ei hanen tyoskentelynsa aikana valittu kehittamishankkeeseen
mukaan. Mentorointiohjelmia saattaa organisaatiotasolla olla jo olemassa, mutta niita ei

osastoilla hyodynneta tai niiden olemassa olosta ei olla lainkaan tietoisia.

“Epdvirallista mentorointia oon saanut kun oon itse hakeutunut kysymddn apua
vaikka jonkun tietyn potilasryvhmdn hoitoon liittyvissd asioissa. Kun oon saanut
mentorointia, niin oon kylld kokenut sen tosi hyodyllisend. Etenkin siind

vaiheessa, kun alkoi saada omiksi potilaiksi vdahdn haastavampia potilaita tai
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itselle tuntemattomia potilasryhmid. Ne oli tosi kuormittavia hetkid. Siitd oli
tosi paljon hyotyd, ettd oli edes se yksi henkilé joka omatoimisesti ja
kysyttdessd auttoi perusteellisesti. Sai semmoista tukea. No, mentorointi on

varmaan paras sana siihen.”

Haastattelun edetessa keskustelussa nousi esiin useita kertoja perehdytyksen suppeus ja lyhyt
kesto. Perehdytysta ja tyohon opastamista olisi kaivattu myos tyoskentelyn aloittamisen
jalkeen tyon muuttuessa vaativammaksi ja vastuualueiden laajentuessa. Talloin neuvoa
kysyttiin kokeneemmilta tyontekijoilta virallisen tyohon opastamisen ollessa vahaisempaa tai
olematonta. Haastateltavat kuvasivat epavirallisen mentoroinnin tukevan itsenaiseen tyohon
perehtymista ja psykiatrisen sairaanhoitajan rooliin kasvamista. Haastateltavilla oli
positiivisia kokemuksia epavirallisesta mentoroinnista, silla systemaattisempaa
kehittamistyota tai koulutuksia oli osastoilla harvoin tarjolla, tai niihin oli rajattu
osallistujamaara. Epavirallista vertaismentorointia kuvattiin luontevaksi tavaksi oppia, saada

tukea ja paasta osaksi tyoyhteisoa.

"Psykiatrinen hoitotyd on jatkuvaa perehtymistd aina uusiin tydtehtdviin tai
uusiin vastuualueisiin, tuntuu ettd perehdytystd on huomioitu aina vaan alussa

mutta ei sen jdlkeen.”

”Sellaista pitkdaikaista mentorointia on kylld muodostunut véhdn kenen sattuu
kanssa. Sitd muodostuu kun osastolla on ne jotkut ihmiset, joista jéd

semmoinen olo ettd heiltd uskaltaa kysyd ja he auttaa mielellddn.”

Aineistossa korostui uuden tyontekijan oma vastuu perehdytysvaiheessa ja myohemmin omaa
osaamista kehittaessa. Epavirallisella vertaismentoroinnilla ja -ohjauksella vastaajat pyrkivat
kehittamaan omaa ammattitaitoaan ja hakemaan tukea tyon psyykkiseen kuormitukseen.
Ohjauksen ja tuen saaminen omalta tyoyhteisolta koettiin sita helpommaksi, mita pidempaan
tyoskentely oli jatkunut osastolla. Kynnyksen tuen hakemiseen kuvattiin madaltuvan, kun

kollegat olivat tutumpia.
Tyo koskettaa tunteita

”Ja eihdn se ole niin, ettd vaan vahvat ihmiset voi hoitaa psykiatrisia

potilaita. Myds herkdt ja tunteelliset voi hoitaa ja olla hyvid tyossddn.”

Lahes jokaisesta teemasta keskusteltaessa esiin nousi psykiatrisen hoitotyon henkinen
kuormittavuus. Aineistosta oli loydettavissa useita syita tyon vaativuudelle ja kuormittavuutta
lisaaville tekijoille. Haastateltavat kuvasivat useita haastavia hoidollisia tilanteita, jotka
liittyivat potilaiden rajaamiseen, vakavien mielenterveydenhairiciden kohtaamiseen ja

auttamissuhteiden vaativuuteen. Psykiatrisilla osastoilla joudutaan usein puuttumaan
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potilaiden perustuslaillisiin oikeuksiin ja rajoittamaan esimerkiksi potilaiden
lilkkumisvapautta ja yhteydenpitoa tai laakitsemaan potilaita tahdonvastaisesti.
Toimenpiteita saatelee mielenterveyslaki. Vaikka rajoittaminen on perusteltua ja
lainmukaista, rajaamistilanteet saattavat laukaista jopa vakivaltaista kaytosta potilaissa.
Suljetun psykiatrisen osastohoidon tahdosta riippumattomaton hoito ja pakkotoimenpiteet
nahdaan valttamattomina, mutta niista seuraavat potilaskohtaamiset herattavat aineiston
mukaan ahdistusta, pelkoa ja epavarmuuden tunteita. Omien tunteiden kasittelyyn ja
henkiseen kuormittavuuteen kaivattiin enemman keinoja ja resursseja. Haastateltavat

kertoivat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen jaavan liikaa tyontekijan omalle vastuulle.

”Psykiatrialla tyoskentely on henkisesti niin kuormittavaa. Etenkin jos tulee
vield erikseen niitd tosi hankalia ja graaveja tilanteita, jotka voi herdttdd tosi
voimakkaitakin tunteita. Ja sitten niihin ei saa mitddn tukea. Ei valttdmdttd
edes tydsuhteen ihan alkuvaiheessa. Se on kylld asia mikd jattdd ehkd vahdn
jdlkid, pidemmdksikin aikaa. Ja ei siind tilanteessa osaa ajatella, ettd ne on

ihan inhimillisid tunteita mitd ne tilanteet herdttdd.”

Aineiston perusteella omia tunteita tunnistetaan, mutta niiden kasittelyyn kaivataan tukea
tyoyhteisolta ja esihenkiloilta. Psykiatrisilla osastoilla tyoskentelya kuvataan monipuoliseksi
ja haastavaksi. Tyossa kohdataan vakavasti sairastuneita ihmisia, joiden oireilu koskettaa
myo0s tyontekijoiden tunteita. Haastateltavat olisivat kaivanneet erityisesti valmistumisen
jalkeen enemman tukea tyon psyykkiseen kuormitukseen. Monet eteen tulevat tilanteet ovat

uran alkuvaiheessa uusia, eika vastaavia tyon nostattamia tunteita ole jouduttu kasittelemaan

aiemmin.

”Tuli mieleen semmoinenkin vaikea tilanne, kun tuore sairaanhoitaja oli
iltavuorossa, jossa tapahtui itsemurhayritys. Ja ei sitd kdyty mitenkddn lapi
sen uuden hoitajan kanssa kenenkddn toimesta. Ja vaikkei noin graaveihin
tilanteisiin mentdiskddn, niin onhan se psykiatria sellainen ala joka herdttdd

niin paljon tunteita ja ajatuksia joita ois hyva kadydd ldpi.”
Yksi haastateltavista reflektoi kokemuksiaan psykiatrisella osastolla tyoskentelysta nain:

”Oon vasta jdlkikdteen tajunnut, ettd ei itsessdni ollutkaan mitddn vikaa. Olin
kuitenkin ihan hyvd tyontekija ja osasin mun tyot. Mutta silloin kun olin
psykiatrialla toissd, ja koin niitd vaikeita tunteita, niin se vastaanotto oli niin
olematonta. Niin monesti vaan ajattelin, ettd kai mé oon vaan surkee mun
tyossd. Ja ettd en kehtaa edes puhua ndistd asioista kenellekddn, koska kaikki
varmaan vaan ajattelis ettd ’vaihda tydpaikkaa, ei susta sitten ole tdhdn
tyohon’. Tuntuu, ettd se ilmapiiri oli sellainen, ettei tunteista voinut sanoa

mitddn, ja ettd ne kaikki tunteet vaan kuuluu siihen tyohén. Herkdt ei jaksa.”
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Tyoyhteison ja -ilmapiirin merkitys

”Silloin kun hyppdsi psykiatrisen sairaanhoitajan rooliin, ja alkoi kdymddn
keskusteluja kahdestaan potilaiden kanssa, niin siihen ois kaivannut jotain
kokeneempaa tydkaveria, jonka kanssa kéydd jélkikdteen ldpi sitd keskustelua
ja miettid ettd miten se meni. [--] Etenkin, siind uran alkuvaiheessa olisin
kaivannut, ja ehkd myds myéhemmin jossain vaiheessa. Jos olisi ollut joku niin

sanottu tukihenkild siind kenen kanssa keskustella ldpi niitd asioita.”

Psykiatrisilla osastoilla sairaanhoitajat tyoskentelevat itsenaisesti osana moniammatillista
tiimia. Vastaajat kuvasivat tehneensa tyossaan paljon itsenaisia paatoksia, mutta etenkin
uran alkuvaiheessa kaivanneensa paatoksilleen tyoyhteison ja kokeneempien kollegoiden
tukea. Vahvistuksen ja tuen saaminen koettiin tarkeana ja ammatti-itsevarmuutta
kasvattavana. Laadukkaan hoitotyon takaamiseksi erilaisten nakokulmien etsiminen nahtiin
arvokkaana, samalla opittiin uusia hoitotyon taitoja muulta tyoyhteisolta. Aineiston mukaan
kokeneiden kollegoiden mielipiteita ja nakemyksia arvostetaan psykiatrisessa hoitotyossa,
jossa tyota tehdaan myos pitkalti omaa persoonaa hyodyntaen. Paatoksenteon lisaksi esiin
nousi henkisen tuen tarve. Oman psyykkisen kuormituksen kasittelyyn nahtiin voimakkaasti
vaikuttavan ymparoivan tyoyhteison suhtautuminen psykiatriseen hoitotyohon, seka tyopaikan

yleinen ilmapiiri.

"Psykiatrialla tyoskentely on psyykkisesti niin kuormittavaa tyontekijdlle. Niin
olis tosi tdrkeetd, ettd oppisi késittelemddn niitd tunteita mitd se tyo
herdttdd. Koska tuntuu, ettd siind jad tosi yksin. Ja varsinkin jos omassa
tyoyhteisossd vallitsee sellainen asenne, ettd ’jos sua pelottaa niin ldhde
menee tddltd, tai itkettdd ja vasyttdd niin jdd saikulle’. Pitdisi olla hyvaksyvd

ja avoin ilmapiiri kaikelle keskustelulle.”

Vastaajista kolme oli aloittanut tyoskentelyn psykiatrisella osastolla heti koulusta
valmistumisen jalkeen. He kokivat, etteivat tyoharjoittelujaksot psykiatrisessa hoitotyossa tai
ammattikorkeakoulun teoriaopetus valmistaneet tyon psyykkiseen kuormittavuuteen. Omaa
kuormittumista havettiin, erityisesti jos tyoyhteiso koostui hyvin kokeneista tyontekijoista,
joille psykiatrisen hoitotyon haasteet ja erityispiirteet olivat pitkan tyouran aikana
arkipaivaistyneet. Suhtautumista kuvattiin jopa valinpitamattomaksi, eika omia tunteita
uskallettu tuoda tyoryhmassa esiin. Kaikki vastaajat kokivat osaston yleisen asenneilmapiirin
vaikuttavan myos omaan jaksamiseen, niin negatiivisessa kuin positiivisessakin mielessa. Osa

haastateltavista oli ollut yhteydessa tyoterveyshuoltoon keskustelutuen saamiseksi.

"Sitten jos koki jotain vdkivaltaa, verbaalista tai fyysistd, henkistd tai
seksuaalista, niin siihen ehdottomasti tarvitsee jonkinlaisen keskustelun.

Sellaisia asioita jos otti tyokavereiden kanssa puheeksi, niin osa saattoi alkaa
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nauraa ja osa taas otti asian vakavasti. Sekin jdtti sellaisia omanlaisia
tuntemuksia, et miten tdssd oikein edes kuuluu tuntea. Me ollaan ihmisid ihan
kaikki. Siis ihan paskaltahan se tuntuu. Ja sit jdddd niiden tunteiden kanssa

yksin.”

TEEMA 3: SYSTEMAATTISEN MENTOROINTIOHJELMAN TOTEUTTAMINEN PSYKIATRISELLA
OSASTOLLA

Systemaattisen mentoroinnin tarve psykiatrisella osastolla

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kiinnostuivat mentoroinnista
kehittamismenetelmana. He nakivat menetelman mahdollisuutena, joka voisi monipuolisesti

tukea haastavaan tyohon perehtymista ja tyossa jaksamista:

”Kylld herdsi nyt vahvana sellainen ajatus, ettd se mitd kaipasi silloin
perehdytyksen lisdksi, niin oli just sitd tukea omaan jaksamiseen. Jotkut

potilastapaukset jdi tosi vahvasti mieleen. Etenkin siind ihan alussa.”

"Kuvittelisin ettd se mentorointi voisi olla tosi hyodyllistd esimerkiksi
ensimmdisen kuukauden jdlkeen. Kun siind nousee kuitenkin koko ajan
kysymyksid. Totta kai voit aina yrittdd kysyd niiltd tyokavereilta, jotka siind
on, mutta ehkd se mentorointi voisi tuoda véhdn jatkuvuutta siihen
perehdytykseen. Varsinkin semmoisiin juttuihin, joihin ei saa koulusta tai

muualta hirveen hyvin valmiuksia.”

Teemahaastatteluun osallistuneet nakivat systemaattisen mentorointiohjelman positiivisena
mahdollisuutena erityisesti uusille tyontekijoille. Tarve mentoroinnille korostui tyosuhteen
alussa, etenkin jos perehdytyksessa oli puutteita tai perehdytysohjelman koettiin loppuneen
lilan nopeasti. Tyouran alussa psykiatrisella osastolla tyoskentely voi herattaa monenlaisia

tunteita ja kysymyksia, eika haastateltavilla ollut tiedossa selkeita kanavia tuen saamiseen.

”Psykiatrialla tulee varmaan ihan pdivittdin vastaan sellaisia asioita, joista
olisi taatusti hyvd jonkun kanssa keskustella. Ja se mentorointi vois olla osa
sitd perehdytystd, silloin se perehdytyskin jatkuisi jotenkin. [--] SillG varmaan
saataisiin uudet tyontekijat pysymddn pidempddn niilld osastoilla. Vaihtuvuus

on aika isoa.”

Systemaattista mentorointia kaivattiin erityisesti tueksi omien tunteiden kasittelyyn. Yksi
vastaajista toi ilmi, etta kahdenkeskisessa luottamuksellisessa mentorointisuhteessa omien

tunteiden esiin tuominen saattaa olla helpompaa kuin ryhmassa, koko tyoyhteisolle. Myos
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mentorin saattaa olla helpompaa kertoa omista kokemuksistaan kahden kesken. Konkreettisia
kanavia tyon nostattamien tunteiden ja psyykkisen kuormituksen kasittelyyn toivottiin

enemman, systemaattinen mentorointi nahtiin yhtena mahdollisuutena tukea hyvinvointia ja

"Toimivalla mentorointiohjelmalla voidaan myds paikata aika paljon kaikkia
muita puutteita. Jos vaikka perehdytys on puutteellista, mutta mentori jeesaa
sua pitkddn sen jdlkeen, niin sulla ei ehkd ole niin avuton fiilis koko ajan. Tai
vaikka kaikki ei siind tyoyhteisossd jaksa vastata kysymyksiin, niin sielld on

kuitenkin joku, joka vastaa ja juttelee sun kanssa.”

Aineistosta nousi esiin kaikkien haastateltavien halu kehittaa itseaan ammatillisesti,
huolimatta uran vaiheesta tai kokemusvuosista hoitoalalla. Julkisen terveydenhuollon
resurssien niukkuuden vuoksi esimerkiksi tyonohjaukseen paasemisen prosessia kuvattiin
hankalaksi ja organisaatioiden sisaisten koulutusten maaraa liian vahaiseksi. Tyohon kaivataan
tyokaluja ja tukea myos perehdytyksen jalkeen ammatillisen kasvun tukemiseksi. Vastaajat
kaipasivat tyohon enemman hallinnan tunnetta, ja positiivisia kokemuksia omasta

osaamisesta.
Systemaattisen mentorointiohjelman mahdollisuudet

”Psykiatrialla on paljon niitd tyontekijoitd, jotka on tehneet sitd tyotd
pitkddn, ja joilla on tosi, tosi paljon osaamista. He ovat todella taitavia siind
tydssddn. Uskon, ettd siitd mentoroinnista olisi kaikille hy6tyd ja saataisiin
tuotua sitd olemassa olevaa osaamista niiden vastavalmistuneiden ihmisten
tietoon ja kdyttoon. Psykiatrialla olisi varmasti paljon potentiaalia kylld

tdmmébseen mentorointihommaan.”

Aineiston perusteella mentorointiohjelman nahdaan hyodyttavan niin aktoria, mentoria, kuin
koko organisaatiotakin. Tyoyhteisojen hiljainen tieto ja tyokokemuksen kautta kertynyt
osaaminen tunnistetaan, ja sen hyodyntaminen nahdaan arvokkaana. Haastateltavat nostivat
myos esiin mentoroinnin mahdollisuuksia sitouttaa tyontekijoita osaksi tyoyhteisoja, silla
vertaismentoroinnissa tyontekijat auttaisivat toinen toisiaan tyohon liittyvissa ongelmissa.
Sitoutuminen tyohon kasvattaisi paitsi yksilon tyohyvinvointia, my0s organisaation

kannattavuutta.

”Nden tossa mentoroinnissa tosi paljon hyvdd. Sen kautta tulee tyontekijoille
lisdd varmuutta ja tukea. Myds tyonantajan ndkokulmasta, silld mentoroinnilla
voidaan sitouttaa tyontekijoitd pidempiin tyosuhteisiin. Sehdn tulee paljon
halvemmaksi, kun ei tarvitse koko ajan rekrytoida ja perehdyttdd uusia.

Monelta kannalta hyvd asia. [--] Mitd paremmin sd voit tydssd, niin sitd
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tehokkaampihan sd olet. Siltdkin kannalta tyénantajalle hyvd sijoitus tdllainen

mentorointiohjelma.”

Haastattelun aikana pohdittiin myds mentorin roolia ja tyokokemuksen merkitysta. Yksi
haastateltavista ehdotti ryhmamentorointia, jossa voisi olla mentoreina seka kokeneempia,
etta tuoreempia sairaanhoitajia. Uudemmilta tyontekijoilta koettiin saavan helpommin
vertaistukea tyohon perehtymiseen, ja vanhemmilta kollegoilta taas arvokasta hiljaista tietoa
ja taitoa tyon suorittamiseen. Nahtiin myos mahdollisena, etta systemaattinen mentorointi
tarjoaisi myos mentorille uusia nakokulmia ja uutta mielekkyytta tyohon. Mentori saisi

tunnustusta osaamiselleen, eika vuosien aikana hankittu hiljainen tieto valuisi hukkaan.

tuoreempien hoitajien kokemuksia, ja mitd tunteita ne eri tilanteet sielld
osastolla herdttdd. Varsinkin jos on jo tehnyt pitkdn tyouran, niin voisi saada

siind mentorin roolissa vidhdn laajempaa nédkokantaa niihin tydéasioihin.”

”Kylldhdn se mentorointi voisi my0s sitouttaa sithen tyohén paremmin, sekd
mentorin ettd sen mentoroitavan. Se mentori voisi tavallaan kasvattaa
semmoista hyvdd, luotettavaa tyokaveria, joka olisi sielld osastolla ehkd vihén
pidempddn toéissd, kun saa alussa jo hyvit evddt siihen tyohon. Varsinkin sille
uudelle tyontekijdlle tulisi siitd mentoroinnista sellainen kokemus, ettd sd oot
tdrked osa tdtd tyoyhteisod ja muita oikeesti kiinnostaa miten sulla menee.

Koska se usein jéad vadhdn vaillinaiseksi.”

Koska kaikilla haastateltavilla oli kokemusta epavirallisesta mentoroinnista, nahtiin
systemaattiseen mentorointiin siirtyminen luontevana ja psykiatriseen hoitotyohon sopivana

kehittamismenetelmana.
Mahdolliset ongelmat ja esteet mentorointiohjelman toteutuksessa

"Epdilyttdd se, ettd korvataanko organisaatiolle maksava tyonohjaus ilmaisella
vertaismentoroinnilla. Onko tdmd vaan ilmainen tapa hyddyntdd niitd, jotka
tietdd asioista enemmdn. Eli sairaanhoitaja joutuu ottamaan ilmaiseksi
vastuuta jonkun toisen opettamisesta. Sysdtddn ehkd taas lisGd erindkoistd
vastuuta ja uudenlaista tyénkuvaa hoitajille, mistd ei sitten taaskaan makseta

mitddn ylimddrdista.”

Kaikkia haasteltavia huolestutti systemaattisessa mentoroinnissa sen kuormittavuus
mentoreille. Myos mentoreille haluttiin saada tukea ja ohjausta mentorin rooliin, seka aidosti
tyoaikaresursseja mentoroinnin suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Haastattelun

aikana useaan kertaan esille nousseet ongelmat tyovoimaresurssien riittamattomyydesta
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suhteessa tyon vaativuuteen ja maaraan nahtiin mahdollisena esteena myos
mentorointiohjelmien toteuttamiselle. Haastateltavat toivoivat hoitotyohon kaiken kaikkiaan
lisaresursseja ja konkreettisia tyokaluja perehdytykseen, oppimisen tukemiseen ja

tyohyvinvoinnin vaalimiseen.

”Jdrjestetty mentorointiohjelma on tosi hyvd idea, ja mielelldni voisin itsekin
toimia mentorina. Mutta mindhdén siis tykkdsin perehdyttdd, ja tykkdsin ohjata
opiskelijoita, ja jakaa sitd tietoa mitd on kertynyt. Mutta ensimmdisend siind
ikdvd kylld tulee mieleen ne kaikki resurssit, onko aikaa perehtyd

mentorointiprosessiin ja tukea mentoroitavaa.”

Haastattelussa nousi esiin kysymys mentorointiohjelman vapaaehtoisuudesta. Onnistumisen
kannalta nahtiin erittain tarkeana, etta mentoriksi ryhtyminen perustuisi vapaaehtoisuuteen
ja mentorin aitoon haluun jakaa osaamistaan ja tietoaan. Esiin tuli negatiivisia kokemuksia
heikoista opiskelijaohjauksista omien tyoharjoittelujaksojen aikana, jolloin ohjaaja on
selkeasti paatynyt tyoharjoittelun ohjaajaksi tahtomattaan. Mentoreiksi kaivataan aktiivisia ja
sitoutuneita tyontekijoita, jotka nakevat mentoroinnin tuovan arvoa itselleen, aktorille ja

koko tyoyhteisolle.

”Mentoroinnista olisi ihan varmasti psykiatrialla hyétyd, etenkin jos ne
mentorit oikeesti haluaa tehdd sitd ja sitoutuu siihen. Jos siihen saa erikseen
tyoaikaa ja resursseja. Itselle olisi ainakin aika antoisaakin keskustella jonkun

uuden sairaanhoitajan kanssa, ja avittaa uralla alkuun tai eteenpdin.”

Yhtena haasteena nahtiin mentorin ja aktorin henkilokemioiden yhteensopimattomuus, jolloin
luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen voi olla mahdotonta paasta. Haastateltavat
pohtivat, miten aktorin tarpeet otetaan parhaalla mahdollisella tavalla huomioon, ja miten

loytaa sopivimmat henkilot mentoreiden rooliin.

6  Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa, voidaanko systemaattisen mentoroinnin avulla tukea
psykiatristen sairaanhoitajien tyohon perehtymista ja sitoutumista, seka ammatillista kasvua
ja tyohyvinvoinnin kehittamista. Teemahaastattelu runsaassa aineistossa syvennyttiin
psykiatriseen hoitotyohon perehtymiseen, tyon erityispiirteisiin psykiatrisella osastolla,
tyoyhteison ja tuen merkitykseen, epaviralliseen mentorointiin ja systemaattisen
mentoroinnin tarjoamiin mahdollisuuksiin. Teemahaastattelun tuottama aineisto on yleensa
monipuolinen ja rikas, se peilaa ihmiselaman rajatonta vivahteisuutta (Hirsijarvi & Hurme
1991, 108). Keskustelussa nousi runsaasti esiin erilaisia nakokulmia haastateltavien

avoimuuden ja monipuolisen psykiatrisen hoitotyon kokemuksen vuoksi. Taman vuoksi
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tulokset ovat osin myos ristiriidassa keskenaan. Esimerkiksi tyoyhteiso on koettu seka
voimavarana etta kuormittavana tekijana. Ryhmahaastattelutilanne oli tunnelmaltaan avoin
ja luonteva, joten myo0s eriavia ja keskenaan ristiriitaisia mielipiteita uskallettiin tuoda esiin.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana onkin todellisen elaman kuvaus (Ojasalo ym. 2014,
105).

Aineiston perusteella psykiatrisilla osastoilla koetaan toistuvasti tilanteita, jotka kuormittavat
erityisesti uusia tyontekijoita henkisesti. Tyoyhteisolta on saatu epavirallista mentorointia ja
ohjausta monissa ongelmatilanteissa, mutta valitettavasti myos asioiden vahattelya ja
yksinjaamisen tunteita on koettu. Tutkimuksessa systemaattisella mentorointiohjelmalla
nahtiin mahdollisuuksia vastata tyon kuormittavuuteen ja kasvattaa hallinnan tunnetta
vaativassa osastotyossa. Pelkan mentorointiohjelman ei koettu ratkaisevan kuormituksen
ongelmia tai tyossa kehittymiseen liittyvia haasteita, mutta se nahtiin kokeilemisen arvoisena
mahdollisuutena tyohyvinvoinnin ja oppimisen tukemiseen. Johtopaatoksiin ja

kehitysehdotuksiin syvennytaan alaluvuissa.
6.1 Systemaattisen mentoroinnin mahdollisuudet psykiatrisessa hoitotyossa

Terveydenhuoltoalan organisaatiot tarvitsevat pitkan tahtaimen tyokaluja ja strategioita
tyontekijoiden osaamisen kehittamiseen, jotta alalla tyoskentelevat sairaanhoitajat pysyvat
tyossaan ja pystyvat hyodyntamaan osaamistaan laaja-alaisesti (Jangland, Gunningberg &
Nyholm 2021, 1). Haastatteluaineiston perusteella on selkeaa, ettei lyhyilla
perehdytysjaksoilla pystyta vastaamaan psykiatrisilla osastoilla vaadittavaan laajaan
osaamiseen. Perehdytykselta kaivattiin ajallisesti pidempaa kestoa, jatkuvuutta ja
kokonaisvaltaisempaa vastaavuutta tyon vaativuuteen ja itsenaisyyteen. Sairaanhoitotyon
koulutus antaa teoreettiset perustiedot psykiatrisesta hoitotyosta, mutta tyoroolin
omaksumiseen ja tyon hallintaan tarvitaan kaytannon tyokokemusta ja toivotaan tukea koko
tyoyhteisolta. Systemaattinen mentorointiohjelma voisi olla yksi kehittamismenetelma, jolla
tukea tyoyhteison osaamista seka tyontekijoiden hyvinvointia. Mentorointiohjelman avulla
voidaan parantaa myo0s tyoyhteison sisaista tiedonkulkua, ja nain helpottaa uusien
tyontekijoiden liittymista osaksi tyoyhteisoa. Samalla kun jaetaan kollegoiden kesken
kokemuksia ja tietoa, syvennetaan avoimella keskustelulla luontevasti myos tyoyhteison

yhtenaisyytta. Tuloksista nousee erityisesti esiin tarve perehdytysmentoroinnille.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli tyon kuormittavuuteen ja hallintaan tarvittavat lisaresurssit
ja kaytannon tyokalut. Uudessa tyoymparistossa koettiin kiireen keskella paljon epavarmuutta
omista taidoista, joten omaan tyoskentelyyn kaivattiin enemman koko tyoyhteison
kannustusta ja ohjausta. Kokeneempien hoitajien osaamista pidettiin arvossa, ja omia
epavirallisia mentoreita oli tyoyhteisoista loytynyt omalla aktiivisuudella. Sairaanhoitajan tyo

on psykiatrisella osastolla itsenaista, mutta etenkin uran alussa itsenaisiin paatoksiin ja
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kahdenkeskisiin hoidollisiin keskusteluihin kaivattiin kuitenkin myos tyoyhteisolta tukea ja
neuvoja. Aineiston perusteella kokeneemmat kollegat koettiin luonnollisena kanavana
vertaistuelle ja ammatilliselle tiedolle. Organisaation sisaisiin koulutuksiin tai tyonohjaukseen
osallistuminen nahtiin resurssien puutteellisuuden vuoksi hankalana, joten haastateltavat
olivat herkasti kaantyneet osaston muiden tyontekijoiden puoleen ongelmia kohdatessaan.
Tutkimuksen kaikki haastateltavat olivat tyoskennelleet psykiatrisilla osastoilla myos
koronapandemian aikana, jolloin koulutuksia jouduttiin entisestaan supistamaan, ja monet
sisaisista koulutuksista siirtyivat etaopiskeltavaksi verkkoon. Haastateltavat kuvasivat
tyoyhteison avun ja ohjauksen vaativan omaa aktiivisuutta, uskallusta ja aitoa kiinnostusta
tyossa kehittymista kohtaan. Koettiin, etta apua ei automaattisesti tarjottu, vaan sita piti
osata pyytaa. Kaikilla haastateltavilla oli kuitenkin positiivisia kokemuksia tyokavereiden
tarjoamasta avusta. Systemaattisen mentorointiohjelman nahtiin vastuuttavan myos
tyonantajaa tuen antamiseen. Nykytilanteessa vastuun omasta oppimisesta ja ohjauksen

saamisesta nahtiin olevan liiaksi tyontekijan harteilla.

Systemaattisen mentorointiohjelman nahtiin hyodyttavan mentoreita, aktoreita ja koko
organisaatiota. Erityisesti nuorille, uusille tyontekijoille toivottiin mentoroinnista lisaa tukea
perehtymiseen, oppimiseen ja psyykkiseen jaksamiseen. Mentorointiohjelman avulla
esimerkiksi perehdytysta voitaisiin jatkaa yksilollisemmin, syvallisemmin ja enemman aktorin
tarpeiden mukaisesti. Haastateltavat nakivat myos mentoreiden hyotyvan
mentorointikeskusteluista, silla heidan osaamistaan tuodaan mentoroinnin avulla nakyvaksi.
Mentorointiohjelmilla osoitetaan arvostusta kokeneempien kollegoiden osaamiselle. Mentorit
saavat myos perspektiivia omaan tyohonsa, kun asettuvat aktoreiden asemaan keskusteluissa.
Taman nahtiin sitouttavan koko tyoyhteisoa paremmin tyohonsa, joka taas tuottaa
organisaatiolle taloudellista hyotya pienempana tyontekijoiden vaihtuvuutena, paremmin
voivina tyontekijoina ja tyoskentelyn tehostumisena. Systemaattisen mentorointiohjelman
hyodyt nousevat esiin haastatteluaineistosta ja tyon teoreettisesta viitekehyksesta.
Teoreettinen tieto mentoroinnista oppimismentelmana yhdistettyna haastateltavien
kaytannon kokemuksiin tyoelamassa puoltavat mentorointiohjelmien hyodyllisyytta yksilgille
ja laajemmin koko organisaatiolle. Mentorointiohjelman hyotyja on koottu alla olevaan

kuvioon teoriatietoon ja teemahaastatteluaineistoon pohjautuen.



Aktori
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Kuvio 2: Systemaattisen mentoroinnin hyotyja
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vuorovaikutussuhteessa
Parantaa tiedonkulkua
Hiljaisen tiedon jaaminen
organisaatioon kaikkien
hyddynnettavaksi

6.2 Voidaanko mentoroinnilla vastata kaikkiin haasteisiin?

Systemaattisen mentorointiohjelman hyatyja psykiatrisella osastolla
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Organisaatio

Viestittaa yksikon
kehitysmydnteisyydestd ja
avoimesta
keskustelukulttuurista
Sitouttaa tyohon ja
tyoyhteiséon

Yllapitaa tyshyvinvointia ja -
kykyi

Parantaa tydilmapiiria,
kasvattaa yhteenkuuluvuuden
tunnetta

Kasvattaa tehokkuutta
Organisaation sisdisen
osaamisen kasvattaminen,
tavoitteellinen
oppimismenetelma

Tukee hallinnantunnetta
muuttuvassa tyoymparistossa
Kustannustehokas tapa
hybddyntaa epavirallista
mentorointia
kehittamismenetelmana

Haastatteluaineisto osoitti myos terveydenhuoltoalan ja erityisesti psykiatrisen

osastohoitotyon ongelmia, joihin ei pelkalla mentorointiohjelman toteuttamisella voida

kokonaisvaltaisesti vastata. Alalla on ratkaisemattomia haasteita, jotka saattavat jopa olla

systemaattisen mentoroinnin toteutumisen esteena. Tyovoimaresurssien rajallisuus nousi

keskusteluun seka perehdytysta, etta systemaattista mentorointia kasiteltaessa.

Sairaanhoitajien kesken tapahtuva vertaismentorointi nahtiin kuitenkin kokeilemisen

arvoisena menetelmana tukea erityisesti uusien tyontekijoiden perehtymista, sitoutumista

tyoyhteisoon ja tyohyvinvointia. Keinoja alalla olevan tyovoiman hyvinvoinnin kasvattamiseen

ja tyossa pysymiseen on valttamatonta etsia, jotta alan tyovoimakriisi saataisiin ratkottua.

Mentorointiohjelman onnistuminen vaatii menetelmaan sitoutumista ja kehitysmyonteisyytta

koko tyoyhteisolta.

Terveydenhoitoalan tamanhetkinen tyovoimatilanne viittaa siihen, etta tulevaisuudessa

kilpailu niukoista tyovoimaresursseista tulee vain kasvamaan hoitajien elakoitymisen,

alanvaihtajien ja alan vetovoimaisuuden laskun vuoksi. Hoitoalan yksikdiden on siis entista

tarkeampaa erottautua edukseen rekrytointiprosesseissa, jotta parhaat mahdolliset hakijat

saadaan kiinnostumaan omasta yksikosta. Osastojen sisaiset kehittamismenetelmat, seka

tyoskentelyn ja oppimisen tukikeinot voivat toimia yhtena erottautumistekijana

rekrytoinnissa. Erityisesti julkisessa terveydenhuollossa on vaikeaa lahtea kilpailemaan

esimerkiksi palkkauksella tai tyosuhde-etuuksilla. Hyvan tyoyhteison rakentamiseen ei

kuitenkaan riita pelkka huippuosaajien rekrytointi, vaan heidat taytyy saada myos toimimaan

motivoituneesti yhdessa, kehittymaan tyossaan ja pysymaan organisaatiossa (Kaijala 2016,
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22). Kuten luvussa 3.6 todetaan, tyohon sitoutuminen vaikuttaa koko organisaation

tehokuutteen ja yksiloiden tyohyvinvointiin.

6.2.1 Niukkojen resurssien asettamat haasteet

Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on krooninen henkilostopula. Ammattibarometrista
ilmenee tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemys eri ammattiryhmien tyovoiman kysynnan ja
tarjonnan tasapainosta seuraavaksi puoleksi vuodeksi eteenpain. Vuoden 2020
ammattibarometrissa arvioitiin kaikkein eniten olevan pulaa sairaanhoitajista ja
terveydenhoitajista. (Tervameri 2021, 49-53.) Myos tyontekijoiden suuri vaihtuvuus johtaa
sithen, ettei vastavalmistuneille sairaanhoitajille ole riittavasti tarjolla kokeneempien
kollegoiden apua ja osaamista. Alalle jaamista ja sitoutumista tarkasteltaessa valmistumisen
jalkeinen ensimmainen vuosi on Kriittisinta aikaa. Vastavalmistuneilta tyontekijoilta
odotetaan turvallista ja korkealaatuista hoitotyon osaamista, mutta
vaikuttamismahdollisuudet omaan tyonjalkeen koetaan rajallisina puuteellisten resurssien ja
oman vahaisen osaamisen vuoksi. Mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon, palautteen
saaminen kannustavassa tyoyhteisossa, seka edellytykset kehittya ja oppia tyossa vaikuttavat
kaikki myonteisesti tyohon sitoutumiseen ja paatokseen pysya alalla. On ratkaisevan tarkeaa,
etta terveydenhuoltoalan organisaatiot tarjoaisivat uusille tyontekijoille tukea esihenkiloiden
taholta, seka yksiloiden kehittymiseen tahtaavia strategioita. Yksi keino tukea tuoreiden
sairaanhoitajien ammatillista identiteettia ja auttaa heita kehittymaan tyossaan on
vertaismentorointohjelmat. Ammatillisen identiteetin ja kehittymisen tukeminen johtavat

oppimiseen ja tyontekijoiden kokeman stressin lievittymiseen. (Jangland ym. 2021, 1-2.)

Haastateltavat esittivat systemaattista mentorointia osin paikkamaan ja tukemaan osastojen
puutteellisia perehdytysohjelmia. Mentorointiohjelma nahtiin mahdollisuutena jatkaa lyhytta
perehdytysjaksoa ja nain ollen saada tarvittavaa tukea ammatilliseen kehittymiseen, tyossa
jaksamiseen ja hallinnan tunteen kasvattamiseen. Samaan aikaan mentorointiohjelman
esteena nahtiin kuitenkin samat ongelmat kuin onnistuneen perehdytyksenkin esteena:
tyovoimaresurssien puute, osastojen kiireellinen tyotahti ja tyon kuormittavuus.
Mentorointiohjelmaa ei koettu toteuttamiskelpoisena, ellei siihen aidosti saada
organisaatiotasolta tarvittavia resursseja, selkeita tyokaluja ja koko tyoyhteison tukea.
Mentorointiohjelmaan osallistumisen toivottiin myos perustuvan vapaaehtoisuuteen, silla
monet jo valmiiksi kuormittuneet tyontekijat eivat halua kasvattaa tyotaakkaansa enaa
uusilla tyotehtavilla. Mentorointiohjelman koettiin myos epaonnistuvan, ellei sen tuomaa
lisaarvoa nahda esihenkiloiden, mentorien ja aktorien silmissa. Onnistumista voidaan
edesauttaa ottamalla koko tyoyhteiso mukaan mentorointiohjelman kehittamiseen ja

jakamalla tietoa mentoroinnin hyodyista.



48

Hairintaa ja epaasiallista kohtelua voidaan tyopaikoilla ehkaista huolehtimalla siita, ettei
tyopaikan tyooloissa ole hairinnalle altistavia tekijoita. Usein taustalla on toiden huono
organisointi, epaselvat vastuut, esihenkilotyon puutteellisuus ja toimimaton yhteistyo. Myos
liiallinen tyomaara ja kuormitus voivat johtaa epaasialliseen kaytokseen tyoyhteisossa.
(Tyosuojelun verkkopalvelu 2022a.) Haastateltavat kertoivat alhaisen henkilostomitoituksen
vaikuttavan suoraan perehdytyksen laatuun. Kokemuksia jaettiin seka omasta
perehdytysjaksosta, etta myohemmin toimimisesta perehdyttajana. Kaikki haastateltavat
toivoivat lisaa henkilostoresursseja perehdytykseen, jotta uudet tyontekijat saisivat heti
tyosuhteen alussa paremmat taidot tyon toteuttamiseen ja tunteen tyoyhteisoon
kuulumisesta. Perehdytyksen kuvattiin helposti jaavan muiden tyotehtavien jalkoihin, ja
valmiiksi kuormittuneena siihen ei pystytty panostamaan halutulla tavalla. Aineiston
perusteella tama aiheutti stressia seka perehdyttajan, etta perehtyjan roolissa. Haastattelun
aikana nousi valitettavasti esiin myos suoranaista epaasiallista kohtelua, kun perehdytettavia
on kiireen vuoksi jatetty selviytymaan yksin haastavista hoidollisista tilanteista, seka
haastavien tilanteiden jalkeen vahatelty uusien tyontekijoiden kokemaa psyykkista
kuormitusta. Laadukkaasti toteutetun mentorointiohjelman tarjoaman luottamuksellisen
keskustelutuen nahtiin tarjoavan vaylan myos huonojen kokemusten kasittelyyn. Kuitenkin
samaan aikaan nousi esiin kysymys, voidaanko mentorointiohjelmaa ylipaansa toteuttaa
nykyisilla resursseilla. Nykyisten ongelmien taas nahtiin paaosin johtuvan juuri resurssien

puutteesta.
6.2.2 Tyohon liittyvat keskeiset uhat ja kuormittumista lisaavat tekijat

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 2 luvun 8 §:n mukaan tyoantajalla on yleinen
huolehtimisvelvoite, joka velvoittaa tyonantajan jatkuvasti tarkkailemaan tyoymparistoa,

tyoyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta.

Psykososiaaliset kuormitustekijat ovat tyonkuvan sisaltoon ja tyon jarjestelyihin seka
tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa tyontekijalle
haitallista kuormitusta. Pelkka reagointi haitalliseen tyokuormitukseen ei riita, vaan
tyonantajan tulisi toimillaan myos ennaltaehkaista tyontekijoiden kuormittumista.
Psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallintaa voidaan toteuttaa yhta jarjestelmallisesti kuin
fyysisen tyoympariston epakohtiinkin puuttumista. Mikali tyonantajalla ei ole riittavaa
asiantuntemusta tunnistaa psykososiaalisia kuormitustekijoita ja arvioida niita, on kaytettava
asiantuntijatahona esimerkiksi tyopaikan tyoterveyshuoltoa. (Tyosuojeluhallinnon
verkkopalvelu 2022b.)
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. 2. Arvioi, mitka 3. Puutu
1. Tunnista : i .
i Srists kuormitustekijat ovat kuormitustekijoihin. 4. Seuraa, ovatko tehdyt
syi)::(fs?:aslicslzt haitallisia tydntekijoiden Ensisijaisesti niihin, t i t t riittavi
kp v itustekiiat terveydelle. Aseta jotka aiheuttavat eniten oimenprieet rittavia.
uormitustekijat. tarkeysjarjestykseen. vahinkoa tyoterveydelle.

Kuvio 3: Psykososiaalisen kuormituksen arviointiprosessi (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu
2022b)

Vakivalta ja sen uhka vaikuttavat haitallisesti tyohyvinvointiin ja -terveyteen, vaikka vain
pieni osa vakivaltatilanteista aiheuttaa tyontekijoille fyysisia vammoja (Tyosuojelun
psykiatrisessa hoitotyossa kohdataan uhkaavasti kayttaytyvia potilaita. Potilaiden uhkaava
kaytos voi ilmeta toisiin kohdistuvana uhkailuna, loukkaavana tai saadyttomana puheena,
haukkumisena, karkeana ja hyokkaavana kielenkayttona tai jopa fyysisena vakivaltana.
Epidemiologiset tutkimukset osoittavat vakivaltaisen kaytoksen olevan todennakoisempaa
mielenterveyden hairiosta karsivilla potilailla muuhun vaestoon nahden. (Hamalainen ym.
2017, 241.) Haastatteluaineisto sisaltamat kokemukset vakivallasta ja sen uhasta vastaavat
psyykkisesta vakivallasta. Vakivallan lisaksi kuormittavuutta lisasi oman tyoyhteison sisalla
koettu valinpitamaton suhtautuminen vakivaltaan tai sen uhkaan. Aineistosta ilmeni tarve
laajemmalle tuelle vakivallan aiheuttaman kuormituksen kasittelyyn. Tyoyhteison tuen ja
avoimen keskusteluilmapiirin lisaksi toivottiin selkeita kanavia, joiden kautta hakea apua.
Vaikka vakivallan uhan nahtiin kuuluvan osaksi psykiatrisella osastolla tyoskentelya, sen
nostattamia tunteita kuvattiin inhimillisiksi ja niiden kasittelyyn kaivattiin ulkopuolista tukea.
Kaikilla vakivalta-alttiilla tyopaikoilla on oltava valmius vakivallan tai sen uhan kohteeksi

joutuneen tyontekijan valittomaan jalkihoitoon (Tyosuojelun verkkopalvelu 2022c¢).

Tyoturvallisuuslaissa saadetaan tyosuojelun nakokulmasta tyonantajaa koskevista velvoitteista
liittyen tyossa kuormittumiseen seka hairintaan ja muuhun epaasialliseen kohteluun.
Tapaturmien ja ammattitautien torjumisen lisaksi tyosuojeluun sisaltyy hyva tyoymparisto,
joka kasittaa tyoturvallisuuden ja -terveyden lisaksi henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin.
Tyoturvallisuuslain terveyskasitteeseen kuuluu yhta lailla niin fyysinen, kuin henkinenkin
terveys. (Autio 2022, 12.) Tyonantajalla on lain nojalla velvollisuus huolehtia tyontekijoiden
psyykkisesta ja fyysisesta turvallisuudesta tyopaikalla. Vaikka psykiatriseen osastohoitotyohon
liittyy vakivallan uhkaa, ei sen kasittelyn kanssa tulisi jaada yksin. Mentorointiohjelman
koettiin keinona, joka voisi helpottaa kokemuksista puhumista, silla tueksi kaivattiin
nimenomaan luottamuksellista kahdenkeskista keskusteluapua. Haastateltavilla oli
negatiivisia kokemuksia kokemusten esiintuomisesta koko tyoyhteisolle, koska kollegoilta oli
saatu osaksi myos vahattelya ja kokemusten kyseenalaistamista. Mentorilta toivottiin kykya

asettua toisen asemaan ja taitoa kuunnella hyvaksyvasti. Vaikka mentoroinnin ei nahty
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ratkaisevan kaikkia vakivaltaan liittyvia ongelmia, se nahtiin mahdollisena kanavana
turvalliseen asioiden purkuun. Nyt haastateltavat olivat lapikayneet kokemuksiaan
kollegoiden kanssa, joihin oli tyoskentelyn aikana tutustuttu paremmin, ja joihin oli

luontevasti syntynyt luottamuksellinen suhde.

7  Jatkotoimenpiteet ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa systemaattisen mentoroinnin
sopivuudesta psykiatriseen hoitotyohon, ja sen mahdollisuuksista oppimismenetelmana tukea
erityisesti uusien hoitajien ammatillista kasvua ja tyohyvinvointia. Teemahaastattelulla
tavoiteltiin monipuolista aineistoa, joten kokemuksia haluttiin kerata yhta osastoa laajemmin
psykiatrisen hoitotyon kentalta. Laadullisen tutkimuksen avulla ei paadyta yleistettavaan
tietoon, vaan pyritaan tuottamaan ymmarrysta lisaavaa ja hyodyllista tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta (Aaltio & Puusa 2020, 181). Teemahaastattelu tekee menetelmana
oikeutta todellisuuden moni-ilmeisyydelle (Hirsijarvi & Hurme 1991, 128). Ei voida siis
yleistaa, etta keratty aineisto kuvaisi koko suomalaisen psykiatrisen hoitotyon erikoisalan
henkilokunnan kokemuksia. Sen sijaan haastattelun tulokset ovat todellisia psykiatrisen
hoitotyon tyontekijoiden kokemuksia, jotka antavat tarkeaa ja arvokasta lisatietoa
tyoymparistoista, tyohon perehtymisesta ja mentoroinnin tarpeista. Tulosten yleistettavyys
liittyy maarallisen, ei laadullisen tutkimuksen laadun arviointiin (Aaltio & Puusa 2020,188).
Tulosten perusteella voidaan paatya siihen johtopaatokseen, etta itsenainen psykiatrinen
hoitotyo on erityisesti uran alkuvaiheessa psyykkisesti kuormittavaa ja haastavaa ilman
karttunutta tyokokemusta. Tyohon kaivataan tukea, jota on saatu muun muassa epavirallisen
mentoroinnin ja vertaistuen avulla. Haastateltavat kannattivat mentorointiohjelman
kayttoonottoa, mikali siihen loytyy tarvittavia resursseja ja aitoa motivaatiota

organisaatiossa.

7.1 Mentorointiohjelman suunnittelu ja pilotointi

Systemaattisempaa mentorointia voitaisiin psykiatrisilla osastoilla kokeilla esimerkiksi
pilotoimalla mentorointiohjelmaa ennen sen kayttoonottoa. Pilotoinnin aikana kerattaisiin
tietoa ja tyontekijoiden kokemuksia, joiden avulla mentorointiohjelmaa voitaisiin kehittaa
yksikkoon sopivaksi. Vaikka ajatus mentoroinnin tutkimisesta lahti opinnaytetyon laatijalta, se
heratti heti toimeksiantajan edustajan mielenkiinnon. Opinnaytetyoprosessin aikana
vierailtiin toimeksianto-osastolla, ja keskusteltiin tyon teemoista ja sen etenemisesta.
Toimeksiantajana toimivan psykiatrisen osaston kehitysmyonteisyys ja aktiivinen epavirallisen

mentoroinnin kulttuuri tukevat tyon hyodynnettavyytta.
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Tulevaisuudessa mahdollinen jatkokehitysaihe voisi olla esimerkiksi opinnaytetyon laatiminen
systemaattisen mentorointiohjelman suunnittelusta ja pilotoinnista toimeksianto-osastolla.
Mentorointi on kustannustehokas kehittamismenetelma, jonka avulla voidaan myos saastaa
rekrytointikuluissa tyontekijoiden paremman sitoutuneisuuden ansiosta (Loue 2010, 180).
Mentorointiohjelman pilotointiin voidaan lahtea suhteellisen matalalla kynnyksella, mikali
tyoyhteison sisalta loytyy oppimismenetelman toteuttamisesta kiinnostuneita tyontekijoita.
Mikali organisaatiolla on valmiiksi mentorointiin liittyvaa kokemusta tai ohjeistusta, voitaisiin
tata tietoa hyodyntaa ja soveltaa osaston oman, yksilollisen, mentorointiohjelman
laatimisessa. Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, etta kokonaisvaltaisempaa tukea ja
ohjausta kaipaavat erityisesti uran alkuvaiheessa olevat sairaanhoitajat. Epavirallisen
mentoroinnin muotoilu systemaattisen mentorointiohjelman suuntaan vaatii suunnittelua ja
resursseja, mutta toimeksianto-osaston kokeneempien tyontekijoiden hiljaista tietoa ja
tyokokemusta kannattaa ehdottomasti hyodyntaa koko tyoyhteison oppimisen edistamisessa ja

tyohyvinvoinnin tukemisessa.
7.2 Tulosten hyodynnettavyys kohdetyoyhteisossa

Tutkimustuloksia esiteltiin kohdetyoyhteisolle joulukuussa 2022. Tulosten esittelya oli
kuuntelemassa osaston sairaanhoitajia, sairaanhoidon opiskelija ja osastonhoitaja.
Opinnaytetyohon suhtauduttiin koko prosessin ajan avoimesti ja kehitysmyonteisesti osaston
taholta. Saadun palautteen perusteella osastolla aiotaan hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia
perehdytyksen systematisoinnissa, ja perehdytykseen tuodaan enemman mentoroinnin
piirteita. Tuloksista keskusteltaessa nousi esiin epavirallisen mentoroinnin luonteva rooli
osana osaston toimintakulttuuria. Jatkossa aiotaan kuitenkin keskittya siihen, ettei
mentoroinnin saaminen olisi kiinni vain uusien tyontekijoiden aktiivisuudesta, vaan tukea ja

apua tyohon tarjotaan saannollisemmin ja systemaattisemmin esihenkiloiden toimesta.

8 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta kysymykseen: sopiiko mentorointi
oppimismenetelmana tukemaan tyohon perehtymista ja sitoutumista, seka ammatillista

kasvua ja tyohyvinvoinnin kehittamista psykiatrisen hoitotyon kontekstissa.

Aineiston analyysin laatu riippuu tutkijan kyvysta tulkita ja ymmartaa tutkimaansa ilmiota
(Puusa & Juuti 2020, 139). Opinnaytetyon konteksti, psykiatrinen hoitotyo, oli itselleni tuttu
oman tyokokemukseni kautta. Koska olen itse tyoskennellyt sairaanhoitajana suljetuilla
psykiatrisilla osastoilla, ajatus mentorointiin liittyvasta tutkimuksesta lahti omista
havainnoista ja kokemuksista tyoelamassa. Osastoilla tyoskennellessani olen havainnut

ymparillani monia epavirallisia mentorointitilanteita, seka olen itsekin paassyt osalliseksi



52

tilannekohtaista tai epavirallista mentorointia. Mentorointiin kehittamismenetelmana olen
tutustunut jonkin verran liiketalouden opintojeni aikana, mutta vasta opinnaytetyon
laatiminen tuotti syvallisempaa ymmarrysta mentoroinnista. Opinnaytetyota oli antoisaa
kirjoittaa, silla paasin perehtymaan mentorointiin itselleni tutussa ymparistossa. Mentoroinnin
sijoittaminen tuttuun psykiatrisen hoitotyon kontekstiin auttoi ymmartamaan itselle
suhteellisen uutta kehittamismenetelmaa paremmin. Yhteys tutkimuskontekstiin voi olla
tutkimuksen etuna siina mielessa, etta tutkimuksen ymparisto ja "kieli” ovat tutkijalle
entuudestaan tuttuja, joka voi vaikuttaa myonteisesti haastattelujen rakentamiseen ja
toteuttamiseen (Aaltio & Puusa 2020, 172). Tyo eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti
syyslukukauden aikana. Pyrin saamaan opinnaytetyosta mahdollisimman kattavan ja

laadukkaan aikarajoitteiden puitteissa.

Tutkimustulosten perusteella psykiatrisilla osastoilla tarvitaan toimivia keinoja henkiloston
hyvinvoinnin ja oppimisen tukemiseen. Tyontekijoille on tarjottava mahdollisuuksia kehittya
tyodssaan hyvinvoinnin ja tyohon sitoutumisen kasvattamiseksi. Sitouttamalla tyontekijoita
voidaan kasvattaa tyon imua ja ehkaista tyossa uupumista. Monilla psykiatrisilla osastoilla jo
tapahtuvaa epavirallista mentorointia voisi luontevasti siirtaa systemaattisemman
mentoroinnin suuntaan suunnittelemalla ja toteuttamalla mentorointiohjelmia. Tahan
vaaditaan kuitenkin kaikkien tahojen sitoutumista: organisaatiotasolla resursseja,
esihenkilotasolla motivaatiota kehittamistyohon ja tyontekijatasolla kiinnostusta ohjelmaan
sitoutumiseen. Vuorovaikutuksellinen ja hyva tyoilmapiiri tukevat mentorointiohjelman

onnistumista.

Tyossa on esitelty mentoroinnin teoreettista tietopohjaa ja yhdistetty prosessin aikana
hankittua tietoa toteutettuun teemahaastatteluun. Tyosta voivat hyotya myos muut
terveydenhoitoalan yksikot, joissa kaivataan uusia kehittamismenetelmia tukemaan
sairaanhoitajien tyoskentelya. Opinnaytetyota ei ole kohdennettu vain yhteistyoosaston
tarpeisiin, vaan sen tuloksista voivat halutessaan hyotya myos muiden sairaaloiden

psykiatriset osastot.

Tutkimusosuuden valmistuttua aiheen tarkeys konkretisoitui itselleni. Aiheen valinnassa
yhdistyi halu oppia uutta henkilostohallinnon ja kehittamismenetelmien alueelta, seka
aiemmista tyokokemuksista rakentunut kiinnostus olla mukana kehittamassa
terveydenhuoltoalaa. Kuten tyossa on tuotu esiin, sosiaali- ja terveysalan resurssit ovat
rajalliset ja talla hetkella riittamattomat. Hoitotyossa joudutaan toistuvasti priorisoimaan
tyotehtavia, ja jatkuva kiire aiheuttaa monille sairaanhoitajille eettista stressia. Eettinen
stressi liittyy tilanteisiin, joissa tyontekija ei tieda miten toimia eettisesti oikein, tai
tyontekija tietaa oikean toimintavan mutta ei syysta tai toisesta pysty toimimaan sen

mukaisesti (Simelius & Turunen 2020, 2).
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Mielestani on yhteiskunnallisesti tarkeaa tuoda esiin hoitoalan haasteita ja pohtia mahdollisia
tyokaluja kehittamistyohon. Uskon mentoroinnin mahdollisuuksiin kehittamis- ja
oppimismenetelmana, mutta ymmarran ettei pelkastaan silla voida ratkaista kaikkia
psykiatrisen hoitotyon haasteita. Haastattelun tulokset ja opinnaytetyota varten kartoitettu
taustatieto kuitenkin puhuvat sen puolesta, etta tuki ja ohjaus ovat valttamattomia erityisesti
uran alkuvaiheessa oleville sairaanhoitajille. Tarvitsemme jatkossakin psykiatriseen
hoitotyohon osaavaa henkilokuntaa, jolla on kykya ja jaksamista kohdata hoidollisesti
haastavia potilaita ja luoda laadukkaita auttamissuhteita potilaisiin. Terveydenhuollon
palveluiden laadun takaamiseksi hoitotyohon tarvitaan ammatillisesti itseaan kehittavaa ja

sitoutunutta henkilokuntaa.

Laadukkaasti toteutettu mentorointiohjelma voi tuottaa vaikuttavuutta monella tasolla.
Yhteiskunnallisella tasolla se vastaa tyoelaman elinikaisen oppimisen ja kehittymisen
vaatimuksiin, organisaatiotasolla sitouttaa tyontekijoita ja yksilotasolla tukee oppimista ja
tyohyvinvointia. Systemaattisen mentorointiohjelman avulla voidaan vaikuttaa tyoyhteison
ilmapiiriin, osaamiseen ja tehokuuteen. On etsittava aktiivisesti keinoja tyovoiman
houkuttelemiseksi ja pitamiseksi sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetyossa esiin nostettu
nuorten hoitajien uupumus ja ajatukset alanvaihdosta tulee ottaa vakavasti, ja tilanteeseen
tulisi etsia ratkaisuja alan organisaatioissa. Huolellisesti suunnitellulla mentorointiohjelmalla
on mahdollista vahvistaa organisaation ydinosaamista ja sisaista oppimiskulttuuria. Koko
vaeston ja tyovoiman ikaantyessa mentoroinnin avulla voidaan myos siirtaa pitkan tyouran
tehneiden sairaanhoitajien hiljaista tietoa eteenpain ja sailyttaa hankittu osaaminen

organisaation sisalla.

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyota kuvataan tekijansa harjoitustyona, jonka tarkoituksena on osoittaa
oppineisuutta omalta alalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97). Kyseessa oli opinnaytetyon laatijan
ensimmainen laadullinen haastattelututkimus. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tekee
ilmiosta omia, perusteltuja tulkintojaan (Ojasalo ym. 2014, 105). Tutkimuksen kulku pyrittiin
tyossa kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija saisi luotettavan ja kattavan
kuvauksen opinnaytetyon etenemisesta ja tehtyjen tulkintojen muodostumisesta.
Opinnaytetyota varten kerattiin mahdollisimman kattavasti tietoa mentoroinnista
teemahaastattelun ja aineiston analysoinnin tueksi. Lahdemateriaalin monipuolisuuden
varmistamiseksi kaytettiin erilaisia tiedonhakutapoja ja tietokantoja. Lahdemateriaalilta
vaadittiin tuoreutta, mutta erityisesti ammatilliseen tai tieteelliseen asiantuntijuuteen

pohjautumista.

Laadullisen tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky laatia toimiva

tutkimusasetelma ja valita tutkimukseen otanta joka vastaa mahdollisimman hyvin
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tutkimuksenasettelua (Aaltio & Puusa 2020, 173). Ensimmaisen teemahaastattelun laatiminen
ja haastattelijana toimiminen ensimmaista kertaa loivat omat haasteensa tyossa
etenemiseen. Haastattelun tavoitteena on kommunikaation luontevuus, ei kaavamaisuus
(Hirsijarvi & Hurme 1991, 78). Haastateltavat olivat motivoituneita ja avoimia
haastattelutilanteessa. He olivat kaikki valmiiksi kiinnostuneita tutkittavasta ilmiosta ja
kiitettavan halukkaita kuvaamaan omia kokemuksiaan, mika helpotti huomattavasti
ryhmahaastattelun kulkua. Haastattelutilanteen onnistumiseen vaikuttavat haastateltavan
persoona seka hanen tietonsa ja haastattelutaitonsa (Aaltio & Puusa 2020, 179).
Teemahaastattelua tehdessa aiemmasta haastattelukokemuksesta olisi ollut ehdottomasti
hyotya. Koin haastattelutilanteen kuitenkin hyvana harjoituksena, ja olen tyytyvainen
saamaani aineistoon. On luonnollista, etta aloitteleva haastattelija tekee paljon virheita,
mutta on myos lohdullista, etta kokemuksen karttuessa virheet vahenevat (Hirsijarvi & Hurme
1991, 103).

Edellytyksia luotettavalle tutkimukselle ovat tutkijan oma subjektiivisuus ja kyky reflektoida.
Vaikka objektiivisuus on keskeinen tieteellisyyden ihanne, on tayteen objektiivisuuteen
mahdotonta paasta. (Aaltio & Puusa 2020, 170.) Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on
otettava huomioon myos oma asema suhteessa tutkittavaan ilmioon. Psykiatrisen hoitotyon
tuntemus oli avuksi tutkimusta suunniteltaessa ja sisallonanalyysia tehdessa. Samaan aikaan
tyokokemus alalta saattaa vaistamatta luoda ennakkokasityksia, jotka ovat voineet ohjata
tyossa tehtyja valintoja tai johtopaatoksia. On otettava huomioon, etta kaikilla ihmisilla on

ennakkokasityksia, jotka vaikuttavat ilmioiden tulkintaan (Ojasalo ym. 2014, 49).

Eettisesti toteutettu tutkimus pyrkii saamaan aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville
ihmisille. Tutkimus ei saa millaan tavalla vaarantaa tutkittavien elaman kulkua, tasta on
huolehdittava etenkin silloin kun tutkimus kohdistuu arkaan aiheeseen (Aaltio & Puusa 2020,
167.) Teemahaastattelu toi esiin haastateltavien henkilokohtaisia ja osin ikaviakin
tyokokemuksia. Tyon eettisyyden kannalta on ensiarvoisen tarkeaa sailyttaa haastateltavien

anonymiteetti.

Suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus ovat henkilGtietoja sisaltavan
tutkimusaineiston kasittelya ohjaavia keskeisia periaatteita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 11). Reaaliaikainen verkkoneuvottelu Microsoft Teams -sovelluksessa
tallennettiin haastateltavien luvalla. Videotiedosto havitettiin asianmukaisesti tallenteen
litteroinnin ja sisallonanalyysin jalkeen. Ennen haastattelua tutkimukseen osallistuneita
informoitiin heidan henkilotietojensa kasittelysta ja heille kuuluvista oikeuksista
haastattelukutsun ja suostumuslomakkeen muodossa. Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat
keskeiset asiat kaytiin myos suullisesti lapi ennen haastattelun aloittamista. Aineistosta on
poistettava henkilotiedot kun ne eivat enaa ole tarpeellisia tutkimuksen toteuttamiseksi

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12). Litterointiaineisto ei sisaltanyt haastateltavien
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nimia tai muita tietoja, joista heidat olisi voinut tunnistaa. Haastatteluaineistoa kasitteli vain
opinnaytetyon tekija. Tutkimuksen tulokset esiteltiin anonyymisti haastateltavien

yksityisyyden suojaamiseksi.
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Liite 1: Suostumuslomake teemahaastatteluun

KIRJALLINEN SUOSTUMUS MENTOROINTIA TUTKIVAN OPINNAYTETYON (AMK)
TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Suostun vapaaehtoisena haastateltavana Sanna Lahdenrannan toteuttaman

mentorointiprosessia tutkivan opinnaytetyon aineistonhankintavaiheen teemahaastatteluun.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voin halutessani vetaytya
tutkimuksesta sen missa vaiheessa tahansa. Jos vetaydyn tutkimuksesta, minua ja

haastatteluani koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta.

Tiedan, etta haastattelu nauhoitetaan ja opinnaytetyossa voi olla lainauksia haastattelustani.
Lainaukset kirjoitetaan niin, ettei tutkittavaa voida tunnistaa tekstista. Minulle on selvitetty,
etta haastattelunauhoitukset tai haastattelukertomukset eivat joudu ulkopuolisten kasiin.

Nimeani ei mainita haastattelunauhoilla.

Voin tarvittaessa ottaa yhteytta opinnaytetyon laatijaan Sanna Lahdenrantaan tutkimuksen

missa vaiheessa tahansa. Minulla on tarvittavat yhteystiedot sita varten.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle ja

toinen tutkimuksen tekijalle.
Paikka Aika

/ 2022

Tutkimukseen osallistuja, allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen tekija, allekirjoitus ja yhteystiedot

Sanna Lahdenranta

sanna.lahderanta@student.laurea.fi
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Liite 2: Haastattelukutsu
AMK-OPINNAYTETYON AIHEENA:
Mentorointi ammatillisen kasvun ja perehdytyksen tukena psykiatrisessa hoitotyossa

Opinnaytetyon tilaajana toimii suljettu aikuispsykiatrian osasto. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa toimeksiantajalle tietoa systemaattisen mentoroinnin sopivuudesta psykiatriseen
hoitotyohon, ja sen mahdollisuuksista oppimismenetelmana tukea erityisesti nuorien hoitajien

ammatillista kasvua ja tyohyvinvointia.
Voit osallistua tutkimukseen, mikali olet

- sairaanhoitaja (AMK)
- aiemmin tyoskennellyt tai tyoskentelet talla hetkella psykiatrisella osastolla

- tyoskennellyt julkisen terveydenhuollon psykiatrisella osastolla 0-6 vuotta

Tutkimukseni tarkoituksena on teemahaastattelujen avulla kartoittaa sairaanhoitajien

ajatuksia mentoroinnista ja tyohon perehdyttamisesta:

1) Uran alku ja psykiatriseen hoitotyohon perehtyminen

2) Omakohtaiset kokemukset spontaanista tai systemaattisesta mentoroinnista
psykiatrisessa hoitotyossa

3) Systemaattisen mentoroinnin hyodyntamisen mahdollisuudet psykiatrisessa

hoitotyossa: ajatuksia, toiveita tai ideoita.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Haastattelut aanitetaan,
mutta tutkimusaineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Vastauksia kaytetaan
ainoastaan taman opinnaytetyon tekemiseen ja aineisto havitetaan asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistuttua. Aiempaa kokemusta mentorina tai mentoroitavana toimimisesta
ei tarvitse olla. Osallistumalla haastatteluun voit vaikuttaa mentorointiprosessin

kehittamiseen psykiatrisessa hoitotyossa.

Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna lokakuussa 2022.

Kesto on noin 1,5 tuntia. Haastateltavien maara on noin viisi henkiloa.

Osallistumaan paaset ilmoittautumalla minulle joko suullisesti tai lahettamalla sahkopostia.
Opinnaytetyotani ohjaa Laurea-ammattikorkeakoulun yliopettaja Birgit Aurela.

Toivon sinun innostuvan aiheesta! Kiitos!



Yhteistyoterveisin,

Sanna Lahdenranta

sanna.lahdenranta@student.laurea.fi
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