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Sairaanhoitajia poistuu terveydenhoitoalalta jAdmalla elékkeelle ja siirtymalla toisille aloille.
Tulevaisuuden haasteita on taata ammattiosaaminen ja riittava tydvoima. Haasteina ovat
myds onnistunut rekrytointi, tydssa jaksamisen turvaaminen seka alalla jatkaminen. Tassa
tydssa etsittiin vastauksia kysymykseen, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on men-
toroinnista. Tavoitteena on hyoddyntaa saatua tietoa uuden tydntekijan tai opiskelijan pe-
rehdytyksessa.

Opinnaytetyd toteutettiin soveltaen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Aineisto kerattiin
Medic, Cinahl, Medline tietokannoista sek& manuaalisena hakuna. Valitut artikkelit olivat
englanninkielisia ja niiden kokonaismaara oli 15. Tassa tydssa sovellettiin induktiivisen
siséllonanalyysin menetelmia aineiston analysoinnissa.

Aineisto luokiteltiin viiteen ylaluokkaan ja edelleen viiteentoista alaluokkaan. Tulokset ker-
toivat mentorointisuhteen kehittymisesta, vuorovaikutuksesta ja sen tuomista hyddyista,
oppimista tukevasta mentoroinnista seka kokemuksista littyen mentorina toimimiseen.
Mentorin ominaisuuksista kertovat tulokset kasittelivat arvostettuja mentorin piirteita ja ta-
poja toimia, seka rakentavaa vuorovaikutusta.

Tulokset mentorin roolista kertoivat mentorin roolin sisallésta, roolin kehittymisesta ja roo-
lissa toimimisesta. Mentoroinnin hyddyista kertovat tulokset kasittelivat mentoreiden ja
mentoroitavien kokemia hyotyja sekda mentoroinnin vaikutuksia tyohon ja tyotyytyvaisyy-
teen. Mentoroinnin haasteet liittyivat kokemuksiin ja asenteisiin, resursseihin, rahoitukseen
ja rekrytointiin seké aikaan.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sekd mentorin etta mentoroitavan yhteinen sitou-
tuminen ja heidan avoimen vuorovaikutuksen rakentuminen luo pohjan mentorointisuhteel-
le. Mentorointi tulisi nahda voimavarana, joka edistad koko tydyhteistn ja potilaiden yhteis-
td hyvaa ja antaa vahvistusta tydnroolien ja tehtdvien hallintaan. Mentorointi tukee tyossa
jaksamista ja ty6paikassa jatkamista ja se vaikuttaa my®s hoidon laatuun ja tyon tuotta-
vuuteen. Voidaan siis todeta mentoroinnin olevan keino, jolla voitaisiin vastata tydvoiman
alalla pysymiseen. Tuloksista nousi mentoroinnin haasteeksi ajan riittamattdmyys. Olisiko
mahdollista kartoittaa uuden sairaanhoitajan ja opiskelijan osaaminen ja kehittymistarpeet
ennalta, jotta mentorointi voisi painottua niihin asioihin, jotka nousevat ensisijaisiksi?

Avainsanat mentorointi, sairaanhoitajien kokemukset, hoitotyo
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Nurses leave the health care sector by retiring and moving on to other areas. Future chal-
lenges consist of ensuring the professional expertise and sufficient labour. The challenges
also include successful recruiting, securing the ability to cope at work as well as staying
within the sector.

Purpose: The aim of this study was to describe nurses' experiences of mentoring. This
study sought to answer the question of what kind of experiences nurses have on mentor-
ing. The aim is to make use of the received information on orientating new employees or
students.

Methods: This thesis has been carried out by applying the methods of literature review.
The data was collected from Medic, Cinahl, Medline and manual search. The selected arti-
cles were written in English and their total number was 15. Inductive content analysis was
applied for data analysis in this work.

Results: The data was divided into five main categories and further into fifteen sub-
categories. The results revealed the development of the mentoring relationship, the inter-
action and its benefits, mentoring and its support in learning as well as the experiences as
working as a mentor. The results about the characteristics of mentoring dealt with valued
features of a mentor, ways of acting and constructive interaction. The results of the men-
toring role told about the contents and development of mentoring and about acting as a
mentor. The results regarding mentoring challenges related to experiences and attitudes,
resources, funding and recruitment as well as time.

Conclusions: Based on these results it can be concluded that both the mentor and the
mentee and their shared commitment to open interaction forms the basis for the mentoring
relationship. Mentoring should be seen as a resource that contributes to the whole work
community and the common good of the patients. It also provides confirmation of job roles
and tasks management. Mentoring supports coping and job continuation and it also affects
the quality of care and labour productivity. It can therefore be noted that mentoring is the
means by which to respond to the workforce stability. From the results rose the issue of
time and its inadequacy related to mentoring. Would it be possible to chart the skills and
development needs in advance of new nurses and students, so that mentoring could focus
on those issues that are of a priority?

Keywords mentoring, nurse experiences, nursing
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1 Johdanto

Tassa tyossa etsittiin vastausta kysymykseen, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
on mentoroinnista. Kuvailemme sairaanhoitajan kokemuksia antamastaan mentoroin-
nista sairaanhoitajalle joka on aloittanut uudessa ty6tehtavasséa seka uuden sairaanhoi-
tajan kokemuksia saamastaan mentoroinnista. Kuvailemme myos sairaanhoitajien ko-
kemuksia mentoroinnista sairaanhoitajaopiskelijalle. Kotimaisten kielten keskus maéarit-
telee mentorin ohjaajaksi, opastajaksi ja heuvonantajaksi (Kotimaisten kielten keskus).
Tyémme on ajankohtainen silla 65 vuotta tayttdneiden maara on kaksinkertaistunut 40
vuodessa ja trendi on kasvava (Tilastokeskus 2013). Sairaanhoitajien elakkeelle jaami-
sen vuoksi hoitoalalta lahtee tyontekijoitéd. Lisdksi sairaanhoitajia on siirtynyt toisille
aloille. (Tehy 2012.) Haasteena hoitotydssa on onnistunut rekrytointi, tyontekijoiden
riittdmisen turvaaminen, hoitajien pysyvyyden sdilyttaminen tydpaikoilla ja heidan tyds-
sa jaksaminen. Sairaanhoitajien poistuminen alalta tuo mukanaan kokemusperaisen,
"hiljaisen tiedon”, havidmisen tydpaikoilta. Enemman kokemusta, tietoa ja taitoa omaa-
va tyontekija toimii mentorina uudelle tyontekijélle jolle han jakaa omaa osaamistaan.
Mentorin roolina hoitoty6ssé on oppimisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen. (Jokinen
— Mikkonen — Jokelainen — Turjamaa — Hietaméki 2010: 56.) Tassa tydssa toimintaym-

paristéna on terveydenhoitoala.

2 Kasitteiden maarittely

2.1 Mentorointi

Mentorointi ndhddan osana uuden tyontekijan kokonaisvaltaista perehdytysprosessia,
jossa kokemuksen tuomaa tietoa yhdistetdan uudessa tyéssaan aloittavan sairaanhoi-
tajanhoitajan sen hetkiseen osaamiseen. Mentoroinnin avulla alalla pidempéaan tyods-
kennellyt sairaanhoitaja siirtda kokemusperaistd osaamistaan uudelle sairaanhoitajalle
systemaattisesti etenevalla ja toistuvalla ohjauksella. Mentori tukee ohjattavaa uuden
tyodn asettamiin vaateisiin kokonaisvaltaisesti. (Lonnqvist 2014.) Pelkalla tutkinnolla ei
voida varmistaa opittujen asioiden siirtymista kaytannén toimintaan tydelamassa. Men-
tori tukee ammatillista kasvua lisaamalla omat tiedot, taidot ja kokemukset uuden tyon-

tekijan ammattitaitoon ja osaamiseen. Mentorointi ja valmentaminen ovat samankaltai-
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sia menetelmia jotka tukevat ammatillista kasvua. Mentorointi on mentorin kokemuspe-
raistd ohjaamista ja kokemusten jakamista urakehityksen vaiheista tai erityiselté alueel-
ta. Sitd kuvataan luovana prosessina, joka innostaa henkilékohtaiseen ja ammatilliseen
kasvuun. Mentoroinnin tarkoitus on tukea uraa ja ammatillista kehitysta seka antaa
psyko-sosiaalista ja emotionaalista tukea. Mentorointisuhde pohjautuu organisaation
luomalle rakenteelle ja kulttuuriselle taustalle. (Karjalainen 2010: 33.) Mentoroinnin
paamaarana on aikaisemman tiedon ja taidon yllapitaminen, sailyttaminen tai uuden
osaamisen luominen (Karjalainen 2010: 45). Mentorin odotetaan olevan asiantuntija
jolla on ammattitaitoa, elamankokemusta sekad koulutusta. Hanella on ominaisuuksia,
jotka aktivoivat, vahvistavat ja yllapitavat mentorointisuhdetta. Mentori toimii kanssa-
kulkijana, ammattiin sosiaalistajana, suunnanviitoittajana ja motivaation aktivoijana
kollegalleen. Mentoroitavan tarpeet seka mentorointisuhteen luonne ja kesto maaritta-
vat mentoroinnin rooleja. Mentorointisuhteessa mentoroitavan oma ammatillinen
osaaminen vahvistuu. Mentorin ja mentoroitavan suhde on tasa-arvoinen, jossa mo-
lemmat vahvistuvat. Mentori toimii mentoroitavan tunteiden vahvistajana ja aktivoi tata
arvioivaan ajatteluun. (Jokinen — Mikkonen — Jokelainen — Turjamaa — Hietamaki 2010:
55-59.)

2.2 Sairaanhoitaja

Tassa tydssa sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajatutkinnon suorittanutta am-
mattihenkilod. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon kehittdjana ja toteuttajana. Sairaanhoita-
jan tehtavana on edesauttaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista ja parantaa sairauksia seka
kuntouttaa. Sairaanhoitajan ty6 on itsendista, jossa potilas huomioidaan kokonaisval-
taisesti. Sairaanhoitaja toteuttaa ladkarin maaraamaa laaketieteellista hoitoa ja hanen
on osattava soveltaa ja toteuttaa eri tieteenalojen tutkittua tietoa kaytannon tyossa.
Sairaanhoitajan ty6 vaatii paatdksentekotaitoa jota ohjaa etiikka ja ammatillisuus. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa ammattikunnan jasenten vastuulla on yhteiskunnal-
lisen tehtdvan hoitaminen arvokkaalla tavalla. Ammattikunnan tehtavana on edesauttaa
ja valvoa jasenten kehitysta moraalin ja eettisyyden osalta, jotta voidaan sailyttéda hoito-
tyd ihmislaheisena. Jokainen sairaanhoitaja on vastuussa oman ammattitaitonsa kehit-

tamisesta, yllapitimisesta ja vahvistamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana sairaanhoitajan ammatti on kehittynyt pal-
jon. Henkilon yksilollisiin tarpeisiin rakentuva terveydenhuolto, pitkalle erikoistuneiden
hoitojen kayttd ja tekniikan nopea kehitys lisdavat sairaanhoitajien vastuuta tyossa.
Haasteena on tarjota koulutus, jolla voidaan taata, ettd sairaanhoitajat omaavat yhte-
naiset tiedot ja taidot joita he kykenevat soveltamaan tydssaan. (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia mentoroinnista hoi-
totydssa. Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa uuden tyéntekijan ja opiskelijan pe-
rehdytyksessa. Tassa tydssa etsitddn vastauksia kysymykseen, minkalaisia kokemuk-

sia sairaanhoitajilla on mentoroinnista.

4 TyoOn toteutus

4.1 Aineiston keruumenetelma

Tama opinnaytetyo on toteutettu soveltaen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Perus-
tan kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle luo tutkimuskysymys, johon vastaamalla saa-
daan kuvaileva ja laadullinen tulos. Taman kirjallisuuskatsauksen vaiheet on jaettu tut-
kimuskysymyksen asettamiseen, aineiston valintaan, kuvailemiseen seka saatujen
tulosten tarkastelemiseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus selvittéa
mité tietoa iimidsta on saatavilla ja mitk& ovat sen keskeisten kasitteiden suhteet.
(Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 291—
294.)

4.2 Aineiston keruu

Haimme aineistoa tahan kirjallisuuskatsaukseen Medic, CINAHL ja Medline ja Google
scholar tietokannoista. Medic tietokannasta hakusanalla Mentor* saimme osumia 170.
Tiivistelma tasolla luettu 9 joista ei valittu yhtaén artikkelia. CINAHL tietokannasta ha-
kusanoilla Mentor, nurse saimme osumia 122 ja aika rajauksella 2004-2014 saimme

osumia 74. Naista tiivistelman perusteella valittiin 12 ja koko tekstin perusteella 11 ar-
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tikkelia joista lopulliseen tydhon valittiin 4 artikkelia. Medline tietokannasta hakusanoilla
mentor* nurse saatiin 10021 osumaa. Rajauksella "limit 1 to five stars” saatiin 1523
osumaa. Aikarajoituksella 2010—2015 saatiin 467 osumaa ja rajauksella “journal arti-
cle” saatiin 446 osumaa ja rajauksilla “english language” and "review articles” and "nur-
sing journals” saatiin osumia 19 joista tiivistelmén ja koko tekstin mukaan valittiin 5
artikkelia. Medline tietokannasta mentor, nurse, experience saatiin 8476 osumaa ja
rajauksella "5 stars only” saatiin 337 osumaa ja rajauksella "last 5 years” saatiin 114
osumaa. Naista tiivistelman ja koko tekstin perusteella luettiin 5 ja valittiin 4 artikkelia.
Kéasin haulla "ei valittujen artikkeleiden” l&hdeluetteloista valittin 3 artikkelia, joista lo-
pullisesti valittiin 2 artikkeli. Yhteensa tiivistelma tasolla luettiin 38 artikkelia ja koko-
teksti tasolla 28 artikkelia. Lopulliseen tyohon valittiin 15 artikkelia, jotka vastasivat tut-
kimuskysymykseen. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Aineiston keruu

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla Tiivistelméa- Kokoteksti- Lopullinen valinta
luettuja tasolla tasolla
luettuja luettuja
Medic Mentor* 170 9 0 0
CINAHL Mentor, nurse 122
v.2004-2014 74 12 11 4
Medline mentor* nurse 10021
limit 1 to five stars 1523
2010-2015 467
“journal article” 446

“English language” and ‘"review articles" and “nursing
journals”

19 9 9 5!
mentor,nurse,experience
5 stars only 8476
last 5 years 337
114 5 5 4
Kasinhaku ei valittujen
artikkelien
lahdeluetteloista nimella
Google scholarista 3 3 3 2
Yhteensa 38 28 15

4.3 Aineiston analyysi

Menettelytapana sisallon analyysi on systemaattinen ja objektiivinen keino dokumentti-
en analysointiin. Sisallén analyysin avulla kasiteltavaa ilmiéta kuvaillaan ja kvantifioi-

daan. Sisallon analyysi rakentuu malliin joka esittaa tiivistettyna tutkittavan ilmion ja
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havainnollistaa sen ymmarrettavasti. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3.) Aineiston sisaltoa
voidaan analysoida induktiivisesti, mika tarkoittaa sisaltdlahtdista menetelmaa. Deduk-
tiivinen sisallon analyysi tarkoittaa jonkun aikaisemman kéasitejarjestelman kayttamista
aineiston luokittelussa. Siséllon analyysi aloitetaan maarittamalla analyysiyksikko, joka
yleisemmin voi muodostua yhdesta sanasta, lauseesta, sanojen yhdistelmasta tai aja-
tuskokonaisuudesta. Seuraavassa vaiheessa alkaa aineiston lukeminen joka toimii
analyysin pohjatydna. Aineistosta etsitdan vastauksia kysymyksiin; kuka, missa ja mil-
loin. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Induktiivisen sisallon analyysin vaiheet ovat pelkis-
tys, ryhmitys, seka abstrahointi. Pelkistaminen tarkoittaa tutkimustehtavaan liittyvien
ilmaisujen koodaamista. Ryhmittelylla tarkoitetaan aineistossa pelkistettyjen yhteen
kuuluvien ilmaisujen yhdistamistéa. Abstrahoinnilla tarkoitetaan kuvauksen muodosta-
mista yleiskasitteitd hyddyntaen. (Kyngés — Vanhanen 1999: 6.) Deduktiivisella sisallon
analyysilla tarkoitetaan menetelmad, jossa analysoidaan aineistoa valmiin viitekehyk-
sen avulla. Deduktiivista siséllon analyysia voi toteuttaa myods teeman, mallin tai kasi-

tekartan avulla. (Kyngas — Vanhanen 1999: 7.)

Tasséa opinndytetydssa on sovellettu induktiivisen siséllon analyysin periaatteita ja ai-
neisto on esitetty tiiviisti ja selkedsti sailyttamalla alkuperaisaineiston sisaltama infor-

maatio. Tulokset on luokiteltu viiteen yldluokkaan ja viiteentoista alaluokkaan (kuvio 1).
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Sairaanhoitajien kokemuksia mentoroinnista

Mentorointi-

suhde

Suhteen
kehittyminen

Vuorovaiku-
tus ja sen
tuomat
hyddyt

Oppimista
tukeva
mentorointi

Kokemukset
mentorina
toimimisesta

Mentorin

ominaisuu-

det

Arvostettuja
mentorin
piirteita ja

tapoja
toimia

Mentorin
rakentava
vuorovaiku-
tus

Mentorin
rooli

Mentorin
roolin sisalto

Mentorin
roolin
kehittyminen

Roolissa
toimiminen

Mentoroinnin

hyodyt

Mentoreiden
kokemat
hyodyt

Mentoroita-
vien
kokemat
hy6dyt

Vaikutukset
tyohon ja
tyotyytyvai-
syyteen

Mentoroinnin
haasteet

Kokemukset
ja asenteet

Resurssit,
rahoitus ja
rekrytointi

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kokemuksia mentoroinnista

5 Tulokset

5.1 Mentorointisuhde

Mentorointisuhteesta on todettu, ettd molempien osapuolten sitoutuminen ja heidan
valilla oleva yhteys on edellytys hyvalle mentorointisuhteelle. Taman kehittyminen ta-

pahtuu ajan kuluessa. Hyvan henkildiden valisen yhteyden on todettu luovan uusille
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sairaanhoitajille tunteen siita ettd mentorit valittavat heista henkildina. (Ferguson 2010:
120-121))

Mentorointisuhteessa molemmat osapuolet jakavat tietdmystaan seka ideoitaan ja kay-
vat vastavuoroisesti lapi ammattiin liittyvid arvoja ja uskomuksia (Siu — Sivan 2010:
799). Mentorin saatavilla olo ja mahdollisuus tuen saantiin ja kysymysten esittdmiseen
seka yhteisdllisyyden tunteen kokeminen on koettu tarkeana (LaFleur — White 2010:
307).

Mentorina toimiminen on koettu luonnollisena ja ominaisena tapana olla ja kayttaytya ja
se kuuluu osaksi mentoreiden elamanasennetta. Mentorit ovat kokeneet mentoroinnin
kuuluvan osaksi sairaanhoitajuutta. Mentorointisuhteeseen sitoutumisen ei koeta ole-
van yhteydessa siihen, ettd mentoreita olisi koulutettu tehtavaansa. (McCloughen —
O’Brien — Jackson 2010: 99-100.)

On todettu, ettd mentoroitavan oppimisen ja tiedon lisddmisen tarpeet on huomioitava
yksil6llisesti, jotta mentorointisuhde tukee parhaiten mentoroitavan taitojen kehittymis-
ta. Liséksi on todettu, etta oppimistavoitteiden suunnittelemisella yhdessa voidaan tu-
kea oppimista levottomassakin ymparistdssa. Kun mentori on innostunut opettamises-
ta, on hanelle helpompi esittdd kysymyksida. Kommunikoinnin avoimuus auttaa mento-
ria keskittymaan opettamaan niita asioita, jotka ovat mentoroitavan oppimiselle ensisi-
jaisia. (Warren 2010: 1365.)

5.2 Mentorin ominaisuudet

Mentorin ominaisuuksista rehellisyys, avoimuus ja luotettavuus seké tiedon jakaminen,
kuunteleminen ja motivointi on koettu tarkeimpina piirteind (LaFleur — White 2010:
308). Mentorin piirteista epaitsekkyys ja kyky olla asioiden edellakavijana seka saata-
villa oleminen ja haasteiden antaminen on koettu merkittaviksi (McCloughen — O Brien
— Jackson 2010: 101). On myos todettu, ettd kun mentori tukee edistymisessa, on han-
ta helppo lahestya (Siu — Sivan 2010: 799).

Uudet sairaanhoitajat ovat valinneet tydyhteiststa mentoreita, joiden toimintatapoja he
ovat tarkastelleet ihaillen ja kunnioittaen ja joiden tyttavat heijastivat heidan omia toi-

veitansa tyoskennella. Kriisissa toimimisen hallitseminen, tietopohjan omaaminen, paa-
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toksen tekoon ja kriittiseen ajatteluun tukeminen ovat piirteita, joita uudet sairaanhoita-
jat ovat arvostaneet mentoreissa. Mentorin taidoista kokonaisvaltaisen hoitotyon hallin-
ta on ollut uusien sairaanhoitajien mielesta ihailtavaa. Osaamista parantavina asioina
on koettu tiedon jakaminen ja esitettyihin kysymyksiin vastauksen saaminen seka saa-
tu palaute. (Ferguson 2010: 120-122.)

5.3 Mentorin rooli

Mentorit ovat kokeneet mentorin roolin sisdltdvan tuen antamista, sitoutumista seka
opettamista ja ongelmien selvittelyd (Andrews — Chilton 2000: 558-559). Mentorit ovat
kokeneet mentorin roolin siséltavan myods muita rooleja. Naihin kuuluvat ystavana, op-
paana ja tukijana oleminen ja heidan tehtdvanaan on lisaksi myos helpottaa oppimista,
avustaa ja opettaa. (Bennett — McGowan 2014: 456.) On todettu myds tarkeaksi, etta
mentori sitoutuu tehtdvaansa ja omaa tietoa seka taitoja. Liséksi mentorin positiivinen

asenne ja kokemus on koettu térkeind. (Harrington 2009: 169.)

Mentoreiden lapsuudella on todettu olevan yhteyksia heidan mentorin roolin kehittymi-
seen ja he ovat kertoneet toimineensa mentoreina jo nuorena toisille lapsille seka opis-
kelutovereille. Lisaksi mentorit ovat ottaneet vaikutteita heidan tapoihinsa toimia heidan
omilta mentoreiltaan. Mentorit ovat kokeneet mentorin roolin luonnolliseksi osaksi heita.
(McCloughen — O'Brien — Jackson 2010: 100.) Mentorin rooli on koettu osaksi sai-

raanhoitajan tydnkuvaa (Omansky 2010: 700).

5.4 Mentoroinnin hyddyt

Mentorit ovat kokeneet tyytyvaisyytta siita, etta voivat auttaa ja tukea opiskelijoita kehit-
tymaan. Mentorit ovat kertoneet oppivansa myds opiskelijoiltaan vuorovaikutuksellisen
harjoittelun kautta. Myds mentorit ovat kehittyneet ammattitaidoissaan opettaessaan,
avustaessaan ja antaessaan palautetta. Opiskelijoiden mentorointi on myés edistanyt

mentoreiden uraa. (Casey — Clark 2011: 936.)

Uudet sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettda mentorointi helpottaa heidan uuteen tydhon

siirtymistadn. Uudet sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd mentorointi on auttanut heita
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sopeutumaan uuteen tydymparistdoon, tydryhmaén ja sosiaaliseen ymparistoon. (Fer-
guson 2010: 120-121.)

Tyorooliin perehdyttamisella on tarkoitus vaikuttaa myos sairaanhoitajan alalla pysymi-
seen. On todettu, ettd mentorointi on kehittanyt opiskelijoiden kliinisia taitoja monipuoli-
sesti. Opiskelijoiden mentorointi on koettu mielekk&éksi ja mentorit ovat kokeneet ylpe-
ytta opiskelijoiden saavutuksista. Mentorit ovat paivittdneet myds omaa osaamistaan
opiskelijoiden ohjaamisen my6ta. Mentorit ovat suhtautuneet opiskelijoihin tulevina
kollegoinaan ja siksi he ovat panostaneet heihin aikaa ja energiaa. (Halcomb — Peters
— MClinnes 2011: 526-527.)

On todettu, ettd mentorointisuhteella voidaan vaikuttaa sairaanhoitajan antaman hoi-
don laatuun, tydn tuottavuuteen, tyotyytyvaisyyteen ja tyon jatkuvuuteen. Taman lisaksi
sopeutumisaika uuteen tydéhon voi lyhentya. (Harrington 2009: 171-172.) Mentorointi
on koettu positiivisena kokemuksena ja se on antanut molemmille osapuolille mahdolli-
suuden oppia ja opettaa. Mentorit ovat kehittyneet henkilékohtaisesti ja ammatillisesti
toimiessaan mentoreina. Mentoroinnin hyddyksi on koettu myds henkilékohtaisen tyy-
tyvaisyyden lisaantyminen toisen henkilén kehittymisen tukemisesta. (LaFleur — White
2010: 307- 309.) Mentorointi on tukenut sairaanhoitajaa sairaanhoitajien joukkoon kuu-
lumissa ja edesauttanut heitd motivoitumaan tiimin yhteisen hyvan edistdmiseen. Men-
toreiden antama vahvistus on tukenut sairaanhoitajien itseluottamusta ja tehostanut
heiddn ammattiosaamistaan. (Siu — Sivan 2010: 800.) Mentoroinnilla on todettu olevan
vaikutusta urakehitykseen ja sitoutumiseen organisaatiossa (Weng — Huang — Tsai —
Lin — Lee 2010:4-5).

Mentoreiden antamalla tuella ja tietAmyksen jakamisella on voitu edesauttaa sairaan-
hoitajia kehittymaan taidoissaan (LaFleur — White 2010: 307). Esimiesasemassa olevat
sairaanhoitajat ovat kokeneet mentoroinnin pienissd maalaistydyksikdissa antavan
uusille sairaanhoitajille mahdollisuuden tutustua nopeammin kollegoihin ja luoda ihmis-
suhteita. Mentorit ovat kokeneet tarkeana auttaa uutta tydntekijaa koko tydyhteison
voimin sopeutumaan my6s uuteen asuinalueeseen ja tutustumaan yhteiséon. (Roha-
tinsky — Ferguson 2011: 159.)
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5.5 Mentoroinnin haasteet

Haasteina mentorit ovat kokeneet puutteellisen kokemuksen mentorina toimimiseen ja
opiskelijoiden ohjaamiseen. Lisdksi mentorit ovat kokeneet opiskelijoiden mentoroin-
nissa ajan puutteen olevan haasteena. (Bennett — McGowan 2014: 456—-457.) Mentorin
rooli on vaatinut mentorilta aikaa ja energiaa, jos opiskelijoiden taidoissa on ollut paran-
tamisen varaa (Halcomb — Peters — McIinnes 2011: 526). Mentorointi on vienyt aikaa
potilaiden hoitamiselta ja mentorit ovat kokeneet ajan riittamattomaksi tyévelvollisuuk-
sia kohtaan (Omansky 2010: 700). E-mentorointi tapahtui Internetin valityksellda. Sen
haasteina on koettu anonymiteetin ja nonverbaalisten viestien seka ajan puute.
(Pietsch 2012: 636.) Sairaanhoitajien asenteet ovat kuitenkin positiivisia E-mentorointia
kohtaan ja sen todettiin lisddvan avoimuutta (Pietsch 2012: 636).

Sairaaloiden osastojen kiireellisyys on tuonut haasteita I6ytaa aikaa opettamiselle. On
todettu, etta kiireisella mentorilla voi olla haastavaa jarjestaa hyvad oppimisymparistoa
muiden ensisijaisten velvollisuuksien lisaksi. On myos todettu, etté vaikka mentorit voi-
vat olla motivoitumattomia ja stressaantuneita osaston kriisitilanteissa, namakin tilan-

teet tuovat uusia oppimiskokemuksia. (Warren 2010: 1364.)

Mentorit ovat kokeneet mentoroinnin pienissd maalaissairaaloissa haasteelliseksi. Ta-
han on vaikuttanut puutteelliset resurssit ja rajoitettu henkildstémitoitus seka vaikeudet
rekrytoida ja saada uudet sairaanhoitajat jatkamaan tydssaan. Mentorit ovat kertoneet,
ettd mentorointiohjelmien suunnittelun esteena olivat puutteellinen rahoitus ja resurssit.
Mentorit ovat kokeneet turhautumista myds sairaanhoitajien maéradaikaisiin tydsuhtei-
siin, silla tyypillista on, ettei sairaanhoitaja jatkakaan ty6ssdadn enaa maaraaikaisen

sopimuksen paattymisen jalkeen. (Rohatinsky — Ferguson 2011:157-159.)

Tilastollisesti ei ole voitu osoittaa merkittdvaa eroavaisuutta liittyen tyotyytyvaisyyteen
tai alalla jatkamiseen mentoroitujen ja ei mentoroitujen sairaanhoitajien kokemuksissa
(Mariani 2012: 5-6).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tasséa opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit koottiin aiemmista tieteellisista tutkimuksista
tehdyista artikkeleista. Niiss& kuvailtiin sairaanhoitajien kokemuksia mentoroinnista
erilaisista nakokulmista. Tassa tytssa kaytetyt artikkelit olivat kansainvalisid. Ne tulivat
Englannista, Taiwanista, Australiasta, Kanadasta, Hong Kongista ja Yhdysvalloista.
Kaikki artikkelit olivat englanninkielisia ja niiden kaantaminen oli ajoittain haasteellista.
Ulkomailla tydskentelee erilaisten koulutusten saamia sairaanhoitajia ja se toi haastetta
varmistaa, etta tuloksiin valittiin vain sairaanhoitajia, joita kuvattiin sanoilla "Registered
nurse” (RN).

Sairaanhoitajat kokivat mentoroinnin kokonaisvaltaisena prosessina joka kehittyi vuo-
rovaikutuksessa mentorin ja mentoroitavan valilla (Ferguson 2010: 120-12). Mento-
rointiprosessissa lisataan kokemusperaistd osaamista uuden sairaanhoitajan aiemmin
oppimaan tietoon ja osaamiseen (Lonngvist 2014). Karjalaisen (2010) mukaan mento-
rointisuhde on vastavuoroinen luova prosessi, joka innostaa henkilokohtaiseen ja am-
matilliseen kasvuun. Molempien osapuolien odotetaan tuovan suhteeseen omaa tieta-
mystaan, ideoitaan, arvojaan ja uskomuksiaan (Siu — Sivan 2010: 307). Jokaisen men-
toroitavan yksilollisen oppimisprosessin huomioimalla voidaan tukea yksildllisia tarpeita
tietojen ja taitojen lisaamisessa (Warren 2010: 1365). Tulosten perusteella voidaan
osoittaa, ettd keskeisimmiksi mentoroinnin esteiksi nousivat ajan ja resurssien puute.
Mentorointiin onkin voitava kayttaa riittavasti aikaa ja resursseja. Olisikin tarkeaa, etta
hoitotydn esimiehet kiinnittaisivat erityistd huomiota mentorointiin uusien tyontekijéiden
aloittaessa yksikdissaan ja etta johdossa oltaisiin sitoutuneita tukemaan mentorointi-

prosessia ja valmiita resursoimaan siihen.

Kotimaisten kielten keskus maarittelee mentorin ohjaajaksi, oppaaksi ja neuvonanta-
jaksi (Kotimaisten kielten keskus). Tassa tyossa mentorin tarkeiksi ominaisuuksiksi
nousivat esiin lisdksi mentorin avoimuus, rehellisyys ja luotettavuus. Kuunteleminen,
mentoroitavan motivoiminen ja mentorin saatavilla oleminen nousivat myos tarkeiksi
ominaisuuksiksi. (LaFleur — White 2010: 308.) Mentoreiden kielteiset asenteet mento-
roinnista johtuivat enimmékseen ulkopuolisista tekijdista. Naita olivat ajan puute ja re-

surssien riittaméattomyys. Kielteisiin asenteisiin vaikutti myos mentorin kokemattomuus.
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Naista johtuva motivoitumattomuus mentorointiin ja stressaantuneisuus nousivat suu-
rimmiksi esteiksi hyvélle mentoroinnille. (Bennett ym. 2014: 456—-457; Warren 2010:
1364; Rohatinsky ym. 2011:157-159.) Tulokset osoittivat sairaanhoitajien suhtautuvan
kriittisesti heitd mentoroiviin sairaanhoitajiin ja omaksuivat heilta vain piirteita ja toimin-
tatapoja, jotka sopivat heidan omiin nakemyksiinséa toteuttaa hoitoty6td. He olivat ihail-
leet tapoja, joilla mentorit olivat hallinneet kriisitilanteita ja tukeneet heitd vahvistumaan
ammatillisessa paatoksenteossa ja kannustaneet heité kriittiseen ajatteluun. (Ferguson
2010: 120-122.) Taman vuoksi kaikki sairaanhoitajat eivat sovi mentoreiksi ja olisikin
tarkeaa, ettd mentorina toimisi sairaanhoitaja joka hallitsee vaativia tilanteita ja joka
pystyy toimimaan paineen alaisena. Voidaan myds olettaa, ettd on tarkeaa, ettd mento-
rilla olisi oma halu ja tahto toimia mentorina ja ettd mentorointi perustuisi vapaaehtoi-

suuteen.

Kokemuksia kuvailtin sekd mentoroivan ettd mentoroitavan sairaanhoitajan néakdkul-
mista. Useimmissa artikkeleissa kuvattiin myds mentoroinnin hyvia ja huonoja puolia
sekd mentoroinnin esteita. Vaikutukset mentoroinnista saatujen kokemusten perusteel-
la tyotyytyvaisyyteen, ammatissa pysymiseen ja ty6ssa jaksamiseen nousivat esille.
Suomessa ikarakenteen vanhenee ja sairaanhoitajia elakoityy kiihtyvalla vauhdilla ja
taman lisdksi sairaanhoitajia siirtyy muille aloille. (Tilastokeskus 2013; Tehy 2012.)
Riittavan tydvoiman saaminen alalle jatkossakin edellyttdd onnistunutta rekrytointia
(Jokinen ym. 2010: 56). Voisiko mentoroinnin kehittdminen ja siihen panostaminen
osaltaan vastata tulevaisuuden haasteisiin? Tasta tydsta nousi esille asioita joita voitai-

siin hyddyntad onnistuneen mentoroinnin suunnitteluun ja toteutukseen.

Tassa tydssa kuvailtiin mentorointia, mentorointisuhdetta, mentorin roolia, ominaisuuk-
sia seka mentoroinnin hydtyja ja haittoja. Esille tulleet hyddyt vastasivat hyvin odotuk-
siamme. Mentoroinnin esteet ja haitat sen sijaan tulivat jokseenkin yllatyksenéd, mutta
olivat ymmarrettavid. Tama opinnaytetyd antoi hyvin vastauksia tutkimuskysymykseen,
minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on mentoroinnista. Tuloksien perusteella saa-
tiin tarkeaa tietoa mentoroinnista ja sen tarkeydesta ja saatua tietoa voidaan kayttaa
tydelaméssa hyvaksi uuden tydntekijan ja sairaanhoidon opiskelijan perehdytyksessa

ja perehdytysohjelmien suunnittelussa.
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6.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen vaa-
timusten mukaisia. Aikaisempia tutkimuksia ja tutkijoita tulee kunnioittaa. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 24.) Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisissa ohjeissa sano-
taan, ettd tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavia jotka ovat antaneet tietoisen suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan on selvitettdva mahdolliset tutkittavalle
koituvat haitat. Tutkijan on edistettava tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien hyvaa.
Tutkijan on kunnioitettava ja arvostettava tutkittavien ja heidan laheistensa persoonalli-
sia eroavaisuuksia. Tutkijan tulee huolehtia siita, ettd kaikki tutkittavat ovat samanar-
voisia. Tutkijan on huolehdittava tutkittavan yksityisyydesta ja varmistettava tutkimuk-
sen eettisyys koko tutkimuksen ajan. Tutkijan on raportoitava tutkimustoiminnan valvo-
jalle kaikista mahdollisista virheistd. Tutkijan on otettava huomioon oma suhteensa
tutkittavan aiheeseen. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 217-218.) Tutki-
musta tulee toteuttaa avoimesti ja tuloksia julkaistaessa toimia vastuullisesti. Tutkimuk-
sen tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden aikaisempia tutkimuksia ja viittaukset tehdaan
tarkasti ja asianmukaisesti asiasisaltoa vaaristelemattd. Tutkimuksen suunnittelu, to-
teutus ja raportointi seka koottu aineisto tallennetaan suojattuihin tiedostoihin. Tutki-
musluvat hankitaan tarvittaessa ja eettinen arviointi tehdaan. Oikeuksien, velvollisuuk-
sien ja tehtévienjaon ja vastuiden osalta tehdaan tyonjako ja sopimus tutkimukseen
osallistuvien tutkijoiden ja yhteistyotahojen kesken. Kaikki tutkimukseen liittyvat sidon-
naisuudet kuten rahoittajat iimoitetaan asianomaisille ja raportoidaan tulosten julkaisun
yhteydessa. Tutkijan mahdollinen esteellisyys huomioidaan tutkimusta koskevan arvi-
oinnin ja paatoksenteon yhteydessa. Hyvia hallinnollisia toimintatapoja tulee noudattaa

ja huomioida tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014.)

Tassa tyossa olemme olleet rehellisid, huolellisia ja tarkkoja. Aineisto on ollut englan-
ninkielistd ja sen kadantdminen on tehty tarkasti vaaristelematta alkuperaisia tuloksia.
Kaantamisessa on hyddynnetty MOT sanakirjaa ja englannin kielen opettajaa. Tulosten
sisallén raportoinnissa on aina viitattu alkuperéiseen tekijadn. Tassa tydssa ei tarvittu
tutkimuslupia, koska tyd perustuu aikaisempiin tutkimustuloksiin. Ty6 on tehty hyvassa
yhteistydssa ja tydnjako on ollut tasapuolista. Tahan tyéhon ei liittynyt sidonnaisuuksia

kuten rahoitusta.
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7 Luotettavuuden pohdinta

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa on téarkeda arvioida aineiston keruumenetelméé
ja sen toteutumista. Validiteetti ongelmalla tarkoitetaan puutteellista aineiston keruu-
menetelmaa ja sita, ettd aineistosta ei saada vastauksia asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. Realiteetti ongelma johtuu virheista, jotka on tehty aineiston analyysivaiheessa
yhdistelemalla tai tulkitsemalla tuloksia virheellisesti. Laadullisen aineiston arviointi
voidaan jakaa aineiston keruun, analyysin ja raportoinnin arviointiin. (Nieminen 1998:
215, 216.)

7.1 Aineiston keruun luotettavuus

Tahan tyohon valittiin tieteellisia artikkeleita luotettavista tietokannoista. Kaytetyn kirjal-
lisuuden ika oli alle kymmenen vuotta. Tiedonhaun vaiheet raportoitiin ja taulukoitiin.
Tutkittavan ilmion esiintyminen aineistossa ohjaa aineiston keruuta (Nieminen 1998:
216). Tuloksista etsittiin vastausta asetettuun tutkimuskysymykseen ja saadut vastauk-
set koottiin. Valitut artikkelit kasittelivat kokemuksia mentoroinnista sairaanhoitajien ja
opiskelijoiden erilaisista naktkulmista. Tassa tydssa etsittiin sairaanhoitajien kokemuk-
sia mentoroinnista. Luotettavuuden lisddmiseksi olimme tarkkoja aineiston lapikaymi-
sessd, jotta voitiin poissulkea sairaanhoitaja opiskelijoiden kokemukset. Lopulliseen
analyysiin valittiin viisitoista artikkelia. Tassa tyossa kaytettyjen kirjallisuuskatsauksien
artikkeleiden alkuperéisiin lahteisiin Kiinnitettiin erityistd huomiota, jotta voitiin valttya
raportoimasta alkuperaistutkimuksen tuloksia kahteen kertaan. Alkuperéisen tiedon
sdilyminen pyrittiin varmistamaan Kiinnittamalla erityisesti huomiota suomentamiseen

kaikissa aineiston kasittelyvaiheissa.

7.2 Aineiston analyysin luotettavuus

Laadullisen aineiston sisalldn analysointi perustuu aineiston antamalle informaatiolle,
jonka perusteella aineistosta rakentuu luokitukset. Laadullisen aineiston analysoinnissa
tulee olla luova ja valmis analysoimaan tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista. Aineistosta
saadut tulokset johdattelevat tutkijpa muodostamaan yla- ja ala luokitukset. Luokkien
kasitteellisen tason tulee olla yhdenmukainen ja rakenteissa on oltava eroja. (Niemi-

nen 1998: 219.) Tassa tydssa luokitusta ohjasi aineistosta nousseet tulokset, jotka an-
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toivat vastauksen tutkimuskysymykseen. Tulokset k&siteltiin induktiivisen sisallon ana-
lyysin periaatteita noudattaen. Tuloksista etsittin samankaltaisuuksia, jotka yhdistettiin
viiteen paaluokkaan ja viiteentoista alaluokkaan. Luokitus tapahtui aineiston antamien

vastausten mukaisesti.

7.3 Raportoinnin luotettavuus

Tassa tydssa ei ole kaytetty plagiointia ja sen varmistamiseksi on kaytetty "turn it in”
jarjestelmdd. Taman opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa on ollut mukana
ohjaava opettaja. Tyon tekeminen on ollut tiivista yhteisty6td, joka on toteutunut yh-
teiskirjoittamisella ja tyon tulosten kaksoistarkastamisella. Raportoinnin luotettavuutta
osoittaa raportoinnin selkeys, joka mahdollistaa raportin johdonmukaisen paattelyn ja
arvioinnin (Nieminen 1998: 220). Tassa tydssa kaytetyt artikkelit ja niista saadut tulok-
set on taulukoitu. Tulosten luokittelu on havainnollistettu selkealla kuviolla. Tulosten
raportointi on tehty ylaluokkien mukaisesti, jotta lukijan on helpompi etsid haluamaansa
tietoa. Tulosten raportoinnissa on kaytetty viittausmerkintgja, jotta lukija voi halutes-

saan loytaa alkuperaislahteen ja etsia haluamaansa tietoa.

8 Yhteenveto

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sekd mentorin ettd mentoroitavan yhteinen
sitoutuminen ja heidan avoimen vuorovaikutuksen rakentuminen luo pohjan mentoroin-
tisuhteelle, joka rikastuttaa molempien osapuolten arvomaailmaa ja antaa edellytykset
kehittdd ammattitaitoa ja tietoperustaa. Onnistuneella mentoroinnilla voidaan olettaa
myos "hiljaisen tiedon” siirtyvan kokeneemmalta sairaanhoitajalta uudelle tydntekijalle

tydvuosien tuoman ja kaytanndssa opittujen tietojen ja taitojen jakamisella.

Sairaanhoitajien tapa toteuttaa mentorointia on muotoutunut mentorin elaméakokemus-
ten myota, jotka ovat vaikuttaneet myds mentorin tehtdvaan asennoitumiseen. Mento-
rointi tulisi nahda voimavarana, joka edistdd koko tydyhteisdn ja potilaiden yhteista
hyvaa ja antaa vahvistusta tydnroolien ja tehtavien hallintaan. Tulosten perusteella

mentorointi tukee tydssa jaksamista ja tydpaikassa jatkamista ja se vaikuttaa myo6s
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hoidon laatuun ja tyon tuottavuuteen. Voidaan siis todeta mentoroinnin olevan keino,

jolla voitaisiin vastata tydvoiman alalla pysymiseen.

Vastavalmistunut sairaanhoitaja tarvitsee koulutuksen jalkeen syventymistd uudessa
tyOpaikassa vaadittavaan osaamiseen. Tahan voidaan saatujen tulosten perusteella
vaikuttaa mentoroinnilla. Avoimessa mentorointisuhteessa osapuolet voivat keskittya
harjaannuttamaan niitd osa-alueita, jotka vaativat kehittamistda. Tulosten perusteella
voidaan todeta mentoroinnin olevan mahdollisuus, jolla voidaan vaikuttaa uuden sai-
raanhoitajan eettiseen ja kliiniseen osaamiseen vastaamaan ty0paikan osaamisvaati-

muksia.

Tuloksista nousi mentoroinnin haasteeksi ajan riittdmattomyys. Olisiko mahdollista kar-
toittaa uuden sairaanhoitajan ja opiskelijan osaaminen ja kehittymistarpeet ennalta,
jotta mentorointi voisi painottua niihin asioihin, jotka nousevat ensisijaisiksi? Tulokset e-
mentoroinnista osoittivat anonymiteetin lisddvan avoimuutta. Voisiko mentoroinnissa
yhdistda e-mentoroinnin ja perinteisen mentoroinnin yhtenaiseksi kokonaisuudeksi,
jossa yksityiskohtaisesti kartoitettaisiin mentoroitavan tarpeet mentorointiohjelmien
avulla? Tama ohjaisi mentoria keskittdamaan mentorointiin kaytettavan ajan keskeisiin

oppimistarpeisiin.
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