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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mentorointi osana hoitotyontekijan perehdy-
tysta. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli mento-
roinnista Espoon sairaalan ortopediselle kuntoutusosastolle. Opinnaytetyo toteutettiin Lau-
rean Learning by Developing -mallin mukaisesti, ja tarve opinnaytetyolle on lahtenyt tyoela-
masta Espoon sairaalan ortopediselta kuntoutusosastolta, jossa luodaan uuden tyontekijan pe-
rehdytysmallia. Mentorointitoiminta on tarkea elementti uuden tyontekijan perehdytyksen,
sopeutumisen, viihtyvyyden, tyopaikkaan sitoutumisen seka tyohyvinvoinnin kannalta.

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Opinnaytetyossa haettiin vastausta kysymykseen, miten mentorointi toteutetaan osana
hoitotyohon perehdytysta. Espoon sairaalan ortopedisen kuntoutusosaston sairaanhoitajien ja
lahihoitajien kasityksia ja kokemuksia selvitettiin alkukartoituksella, jonka vastausprosentti
jai hyvin pieneksi. Kyselyn tuloksia ei voida yleistaa koko ortopedista kuntoutusosastoa koske-
vaksi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui mentoroinnista, perehdytyksesta seka am-
matillisesta osaamisesta hoitotyossa. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonana-
lyysilla, jossa muodostettiin seitseman osa-aluetta, jotka liittyvat vahvasti mentoroinnin to-
teuttamiseen. Nama osa-alueet olivat mentoroinnin lahtokohdat, mentori, mentoroitava, or-
ganisaatio, vuorovaikutussuhde, mentorointiprosessi seka mentoroinnin haasteet. Tutkimustu-
losten avulla luotiin toimintamalli mentorointiin osana hoitotyontekijan perehdytysta, jota
Espoon sairaalan ortopedinen kuntoutusosasto voi soveltaa omalle osastolleen sopivaksi. Toi-
mintamallin tarkoituksena on luoda osastolle suuntaviivat mentorointitoiminnan aloittami-
seen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta mentorointia voidaan toteuttaa osana
hoitotyontekijan perehdytysta, mutta sen toteuttamiselle ei voida maaritella tarkkaa kaavaa
tai protokollaa. Mentoroinnin toteuttamisessa tulee huomioida yksilollisyys jokaisen mentori-
parin kohdalla, eika asettaa pareja samaan muottiin. Mentoroinnille on kuitenkin hyva antaa
suuntaviivat, joita jokainen mentoripari muokkaa omanlaisekseen kokonaisuudeksi.

Asiasanat: mentorointi, perehdytys, ammatillinen osaaminen, hoitotyo
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe mentoring as part of orientation in nurs-
ing. The aim of this thesis was to create an action plan for Espoo Hospital orthopaedic reha-
bilitation ward based on previous studies. This thesis was initiated by Espoo Hospital ortho-
paedic rehabilitation ward, where new orientation plan is being created. New employee men-
toring is an important part of induction, the new employee’s adaptation, satisfaction and
commitment to the unit as well as well-being at work.

This Bachelor’s thesis is a qualitative study that was executed as a descriptive literature re-
view. The thesis focuses on how to execute mentoring as part of nurses’ induction. The
nurses’ and practical nurses’ perceptions of mentoring on Espoo Hospital orthopaedic rehabil-
itation ward were explored with an inquiry. Due to the small response rate, the results of the
inquiry cannot be generalized on the orthopaedic rehabilitation ward.

The theoretical framework discusses mentoring, induction and professional skills. The data
was analysed through inductive content analysis. It was based on seven components which
were strongly related to mentoring. The components were the basis for mentoring, the men-
tor, the mentee, organization, interdependency, mentoring process and the challenges of
mentoring. The action plan for mentoring was created based on the results of this study. The
purpose of the action plan is to provide guidelines for mentoring, which Espoo Hospital ortho-
paedic rehabilitation ward can apply for starting the mentoring.

The results show that mentoring can be executed as part of induction in nursing. A strict pro-
tocol cannot be defined for mentoring since every mentoring relationship is unique. However,
there is a need for guidelines for mentoring, which every mentor-mentee - pair can adjust to
their needs.

Keywords: mentoring, induction, professional skills, nursing



Sisallys

N [0  Ta =T o | o S 6
2 Ammatillinen 0saaminen hOTLOTYOSSA . .vvevrrerrrnneerenneererneererneereraeereraeeesneeesoneeeennness 7
2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen 0saaminen ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeaeee, 7

2.2 Lahihoitajan ammatillinen 0saaminen .........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaas 7

2.3 Ammatillisen osaamisen tukeminen ja kehittaminen tyoelamassa .................... 8

3 Tyontekijan perehdytys ja mentorointi hoitoty0ssa .....ovvvuiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenenn. 9
3.1 ] 1116 )Y 1Y T PP TP 9

3.2 MENTOrOTNEI.ueiniiiii i 11
3.2.1 Mentorointi perehdytyksen jatkeena hoitoty0ssa .........ceevvieiiiiinninnnnnn. 12

3.2.2 Eri urakehityksen vaiheessa oleva tyontekija mentoroitavana ............... 13

4 Opinnaytetyon toimintayMPariStO...cieeretiiiietiiiteiiiteeeietereieeeeeieeereeeeesneseenneeenns 14
4.1 Espoon sairaalan ortopedinen KUntoutuSOSaStO....couverernrereeeereeeeenneeennnnennns 15

4.2 Perehdytys ortopedisella kuntoutusosastolla ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieninennn, 16
Opinnaytetyon tarkoitus ja taVvoite .....cooveeiiiieeiiiieiiriieeiieeerneeeeereeeesneeeesneeennnes 16

6 OpINNAYLELYON tOTEULUS .venneit it iiit it eiit et et eeeeeeeeeeneeeneeenneeneeeneesanesaneraneenns 16
6.1 Kartoitus hoitotyontekijoiden kasityksista mentoroinnista........ccceveeiveennnenn... 17

6.1.1 Ortopedisen kuntoutusosaston hoitotyontekijoiden kasityksia

MENEOrOINNISEA t.vvuiiniiniiiiiii i aeae 18

6.2 AINEIston Valinta .....cveiiiiiiiiiii e 19

6.3 ATNEISTON @NALYYST . einttiiiittiriietiriieeereeeeeareeeereeeesneeessneesesneeessnnesennneenns 22

7 Tutkimuksen TULOKSEE .....vuniniiiiii e 23
7.1 Mentoroinnin lahtokohdat ........c..coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 24

7.2 T3 ) o N 25

7.3 MENTOrOTEAVA .. euviniiniiiiiiiiii i 27

7.4 (014 F 1 11- T 1 (¢ J P PP PP 28

7.5 VUOrovaiKUtUSSUNAE .....oviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30

7.6 [ a el dol gl u o] ol =E]) I PP 31

7.7 Mentoroinnin haasteet .......ccvvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 35
Toimintamalli mentorointiin osana hoitotyontekijan perehdytysta..........ccccoevviinnennn. 35

9 PORAINEA. ..ttt e 38
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja €ettiSYYS..oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeenns 42

9.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset .......cooeviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenes 44

0 3 46
LT 7 L 56
1= 1 118 ] N 56



1 Johdanto

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin pe-
rustuvaa laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua toimintaa (L1326/2010). Ope-
tushallitus (2006, 63-64; 2014, 4; 12; 23) on maaritellyt sairaanhoitajan ja lahihoitajan amma-
tillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Lisaksi laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

(L559/1994) velvoittaa hoitoalalla tyoskentelevaa kehittamaan ammattitaitoaan.

Hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista, sen kehittamista seka siihen vaikuttavia tekijoita
on tutkittu runsaasti lahivuosien aikana (Flinkman 2014, Hughes 2005; Tuomi 2008; Miinalai-
nen 2017; Salminen & Miettinen 2012; Heikkila 2015). Ammatillisen kehittymisen on todettu
olevan yhteydessa tyossa viihtymiseen ja pysymiseen (Heiskanen 2012, 64-65; Mariani 2007,
81). Turun yliopisto seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS tutkivat yhteisessa
hankkeessa sairaanhoitajien ammattipatevyytta ja siihen yhteydessa olevia tyohyvinvointite-
kijoita. Tutkimuksessa todetaan, etta esimiehelta saatu tuki uran alkuvaiheessa on merkittava
tekija niin tyolle kuin siihen sitoutumisellekin (Meretoja, Leino-Kilpi, Numminen, Kajander-
Unkuri, Kuokkanen, Flinkman & Ruoppa 2015, 13). Flinkman (2014, 86) on hankkeeseen liitty-
vassa osatutkimuksessaan todennut, etta joka neljas nuori sairaanhoitaja on pohtinut alan
vaihtamista ja lahes 40% tyopaikan vaihtamista. Tutkimuksessa erityisesti mietteisiin alan-
vaihdosta liittyivat heikot mahdollisuudet kehittymisessa niin uralla kuin ammatillisesti (Flink-
man 2014, 87).

Perehdytys tyosuhteen alussa liittyy keskeisesti hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen
kehitykseen, ja silla voidaan vaikuttaa tyontekijan osaamiseen ja sitoutumiseen seka tyon laa-
tuun ja kuormittavuuteen. Perehdytysta voidaan tukea mentoroinnilla (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009, 63; 66), jossa kokeneempi mentori siirtaa osaamistaan kokemattomalle mento-
roitavalle (Juusela, Rauramo & Niipola 2010, 8). Mentoroinnin on todettu helpottavan sopeu-
tumista uuteen organisaatioon siirtyessa (Ristikangas, Clutterbuck & Manner 2014, 57), tyossa
edellytettavien taitojen tunnistamista (Huntus 2018, 24) seka tukevan uusien hoitotyonteki-
joiden kiinnittymista tyoyhteisoon, -ymparistoon seka sen toimintamalleihin (Murotie 2008,
71). Hoitohenkilokunnan osaamisessa ei kuitenkaan ole kyse yhden hoitajan osaamisesta ja
ammattitaidosta, vaan koko henkiloston osaamisen yhdistamisesta (Ruuskanen 2011, 96). Ta-
man kehittymisen edellytyksena on tuki koko organisaatiolta (Jokiniemi, Pietila, Kangasniemi,
Haatainen & Meretoja 2014, 38).

Tarve talle opinnaytetyolle on noussut Espoon sairaalan ortopediselta kuntoutusosastolta,

jossa luodaan uuden tyontekijan perehdytysmallia. Tavoitteena on ottaa kayttoon mentorointi
osana hoitotyontekijan perehdytysta. (Tuuras 2018.) Tassa opinnaytetyossa hoitotyontekijana
kasitetaan sairaanhoitajat ja lahihoitajat, jotka ovat suurimmat tyontekijaryhmat Espoon sai-

raalan ortopedisella kuntoutusosastolla (Tuuras 2018).



2 Ammatillinen osaaminen hoitotyossa

Terveydenhuoltolain (L1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttoon
seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua toimintaa. Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain (L785/1994) mu-
kaan potilaalla on oikeus hyvalaatuiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuollon am-
mattihenkild on terveydenhuoltolain nojalla laillistettu ammattihenkilo, luvan saanut ammat-
tihenkilo tai nimikesuojattu ammattihenkilo. Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkilo,
joka on suorittanut Suomessa tutkintoon johtavan koulutuksen. (L1326/2010.) Lahihoitaja on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo (L564/1994), jolle oikeus suojatun nimik-

keen kayttoon tulee koulutuksen perusteella (Ammattioikeudet 2017).

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka kykenee itsenaiseen toimintaan seka toteutta-
maan ja kehittamaan hoitotyota (Opetusministerio 2006, 63). Sairaanhoitajan asiantuntijuus
perustuu ammatilliseen osaamiseen, jonka keskeisia sisaltoalueita ovat eettinen osaaminen,
terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja
kehittamistoiminta seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toiminta,
kliininen hoitotyo seka laakehoito (Opetusministerio 2006, 63-64). Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus -hankkeessa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35) sairaanhoitajan va-
himmaisosaaminen maariteltiin koostuvan asiakaslahtoisyyden, hoitotyon eettisyyden ja am-
matillisuuden, johtamisen ja yrittajyyden, kliinisen hoitotyon, nayttoon perustuvan toiminnan
ja paatoksenteon, ohjaus- ja opetusosaamisen, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen seka

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston, laadun ja turvallisuuden osaamisesta.

Yksi tarkeimmista sairaanhoitajan tehtavista on hoitaa potilaita terveytta edistavalla ja ylla-
pitavalla, sairauksia ehkaisevalla ja parantavalla seka kuntouttavalla tyootteella. Vastuun-
otto, selkea nakemys omasta vastuualueesta seka toisten asiantuntemuksen tuntemisesta ja
kunnioittamisesta ovat edellytyksia sairaanhoitajana tyoskentelemiselle, jota ohjaavat hoito-
tyon arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. (Opetusministerio 2006, 63-64.) Hoito-
tyon toimintaohjelma painottaa osaamista sairaanhoitajan osaamisen nayttoon perustuvassa
toiminnassa, terveyspalveluiden laadussa ja potilasturvallisuudessa, terveyden ja tyo- ja toi-
mintakyvyn edistamisen seka asiakaskeskeisen ja moniammatillisen toiminnan osa-alueilla
(Eriksson ym. 2015, 19).

2.2 Lahihoitajan ammatillinen osaaminen

Lahihoitajan perusosaamiseen kuuluvat kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huolenpito seka
kuntoutumisen tukeminen (Opetushallitus 2014, 4; 12; 23). Tyoskentely perustuu terveytta
edistavaan, ehkaisevaan ja kuntouttavaan tyootteeseen, jonka tarkoituksena on yllapitaa asi-

akkaan toimintakykya seka edistaa taman osallisuutta, hyvinvointia ja kokonaisvaltaista



terveytta (Opetushallitus 2014, 267; SuPer eettinen tyoryhma 2015, 6). Lahihoitaja osaa ja
haluaa yllapitaa omaa ammattitaitoaan (Opetushallitus 2014, 268). Tyossa korostuvat hyvat
ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, moniammatillisuus, ammatillinen tietoperusta, eettisyys,
tyoturvallisuus ja ergonomia (Opetushallitus 2014, 267; SuPer eettinen tyoryhma 2015, 4-5).
Lahihoitajan toimintaa ohjaavat vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus (Opetushallitus 2014,
267).

Sairaanhoidon- ja huolenpidon osaamisalan suorittanut lahihoitaja hallitsee itsenaisen ja ter-
veytta edistavan tyoskentelyotteen hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka
huolenpidossa ja kuntoutuksessa. Lahihoitaja osaa arvioida asiakkaan ja potilaan terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita seka taman toimintakykya ja turvallisuutta. Itsenainen
paatoksenteko ja jatkuva oman osaamisen kehittaminen ovat valttamattomia taitoja sairaan-
hoidon ja huolenpidon osaamisalalla. (Opetushallitus 2014, 270-271.) Paatoksenteossa lahihoi-
tajan tulee huomioida paatoksenteon vaikutus asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (SuPer eettinen tyoryhma 2015, 6). Lahihoitaja osaa ohjata potilasta ja asiakasta taman
kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa, toteuttaa laakehoitoa, edistaa asiakkaan tai potilaan sel-
viytymista paivittaisissa toimissa seka tukea asiakkaan vuorovaikutusta taman elinymparis-
tossa. (Opetushallitus 2014, 270-271).

2.3  Ammatillisen osaamisen tukeminen ja kehittaminen tyoelamassa

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (L559/1994) velvoittaa hoitoalalla tyoskentelevaa
kehittamaan ammattitaitoaan. Myos terveydenhuoltoalan eettisissa ohjeissa (Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 5; 14) seka Sosiaali- ja ter-
veysministerion Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin -
ehdotukset hoitotyon toimintaohjelman pohjalta - julkaisussa (2012 ,7) velvoitetaan hoitohen-
kilostoa yllapitamaan ja kehittamaan omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan koulutuksen mu-
kaisesti. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (2014) mukaan sairaanhoitaja on vastuussa oman
ammatillisen osaamisen ajantasaisuudesta, asiantuntemuksen kehittamisesta seka hyodynta-

misesta.

Tyontekijoiden osaaminen on organisaatiolle tarkea tekija niin organisaation, yksilon, ryhman
kuin organisaatiokulttuurin nakokulmasta (Lammintakanen 2017, 250). Hoitohenkilokunnan
osaamisessa ei kuitenkaan ole kyse yhden hoitajan osaamisesta ja ammattitaidosta, vaan koko
henkiloston osaamisen yhdistamisesta (Ruuskanen 2011, 96), ja sen kehittymisen edellytyk-

sena on tuki muulta henkilostolta, esimiehelta ja organisaatiolta (Jokiniemi ym. 2014, 38).

Ammatillisen osaamisen kehittamista voidaan tyoelamassa tukea erilaisilla kehittamismene-
telmilla, kuten tyonkierrolla, kehityskeskusteluilla, tyonohjauksella, lisakoulutuksilla, ammat-
tiuramalleilla ja projektityoskentelylla (Laaksonen & Ollila 2017, 227; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2012 ,19). Ammattiuramalleissa hyodynnetaan esimerkiksi tyontekijan tyokokemusta,



ammattitaitoa, ja lisakouluttautumista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012 ,19). Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kaytetaan viisitasoista sairaanhoitajan ammattiuramallia,
jonka tasot ovat perehtyva, suoriutuva, pateva ja taitava sairaanhoitaja seka kliininen asian-
tuntijuus. Ammattiuramallissa hyodynnetaan mentorointia osaamisen kehittamisen valineena.
(AURA - ammattiuraohjelma 2015.) Patricia Bennerin nelivaiheinen aloittelijasta asiantunti-
jaksi malli puolestaan kuvaa hoitotyon asiantuntijuutta neljalla vaiheella. Mallissa kehittymi-
nen alkaa noviisista, etenee edistyneeksi aloittelijaksi, patevaksi tyontekijaksi ja lopulta asi-
antuntijaksi. (Jokiniemi ym. 2014, 38-39.)

3 Tyontekijan perehdytys ja mentorointi hoitotyossa

Tyohon perehdytyksesta saadetaan muun muassa Tyoturvallisuuslaissa, Tyosopimuslaissa seka
Yhdenvertaisuuslaissa. Tyosopimuslain (L55/2001) mukaan tyonantajan tulee huolehtia siita,
etta tyontekija voi suoriutua tyostaan myos yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tyomene-
telmia muutettaessa tai kehitettaessa. Tyonantajan on myos pyrittava edistamaan tyonteki-
jan mahdollisuuksia kehittya kykyjensa mukaan tyourallaan etenemiseksi (L55/2001). Tyotur-
vallisuuslain (L738/2002) mukaan tyonantajan on huolehdittava, etta tyonteko on turvallista
eika tyontekijan terveys vaarannu. Tyonantajan vastuulla on, etta tyontekijan ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus huomioiden tama perehdytetaan riittavasti tyohon, tyopaikan tyo-
olosuhteisiin, tyomenetelmiin, turvallisiin tyotapoihin seka tyossa kaytettaviin valineisiin ja
niiden oikeaan kayttoon (L738/2002). Yhdenvertaisuuslain (L1326/2014) mukaan tyonantajan
tulee yhdenvertaisuuden toteutumista tyopaikalla. Tyonantajan on kehitettava tyooloja seka
toimintatapoja niin, etta kehittamistoimenpiteet ovat toimintaymparistd, voimavarat ja muut

olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia (L1326/2014).

3.1 Perehdytys

Perehdytyksen tehtava on jakaa uudelle tyontekijalle positiivisia kokemuksia organisaatiosta
ja tyotehtavista seka antaa mahdollisuus muodostaa oikeanlainen kuva organisaatiosta (Kau-
hanen 2010, 151). Vastuu perehdyttamisesta on aina esimiehella (Kangas & Hamalainen 2010,
1; Kauhanen 2010, 151; Kupias & Peltola 2009, 19), mutta siihen osallistuvat myos nimetyt pe-
rehdyttajat seka muut tyoyhteison jasenet (Kupias & Peltola 2009, 19). Uuden tyontekijan pe-
rehdytys alkaa jo rekrytointitilanteessa, jossa voidaan keskustella esimerkiksi organisaatiosta
ja tyonkuvasta (Kangas & Hamalainen 2010, 9). Perehdytyksen tarkeys nousee esille erityisesti

laamisen kohdalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 63).

Perehdyttaminen voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat tyoyhteisoon perehdyt-
taminen, tyopaikkaan perehdyttaminen seka tyohon perehdyttaminen eli tyonopastus (Kauha-

nen 2010, 151; Kangas & Hamalainen 2010, 2). Tyoyhteisoon perehdyttamisessa uusi
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tyontekija tutustuu tyoyhteisoon seka organisaation arvoihin, tapoihin ja toiminta-ajatukseen.
Tyopaikkaan perehdyttaminen kasittaa kollegoihin, tyopaikan ihmisiin ja asiakkaisiin tutustu-

misen, kun taas tyohon perehdyttaminen sisaltaa tyonkuvaan ja siihen liittyviin odotuksiin pe-
rehdyttamisen. Tyohon perehdyttaminen voi kestaa muutamasta paivasta useaan kuukauteen.
(Kauhanen 2010, 151-152.)

Laadukas perehdyttaminen tehostaa oppimista ja lyhentaa uuden tyontekijan oppimisaikaa,
saastaa kustannuksia seka vahentaa tyotapaturmia, turvallisuusriskeja, poissaoloja ja tyonte-
kijoiden vaihtuvuutta (Kangas & Hamalainen 2010, 4-5). Hyvassa perehdytyksessa otetaan
huomioon uuden tyontekijan osaaminen, jonka hyodyntaminen toimii pohjana perehdytysjak-
son aikana (Kupias & Peltola 2009, 19). Se myos antaa uudelle tyontekijalle mahdollisuuden
paasta organisaation tapoihin nopeasti sisalle ja sopeutua tyoyhteisoon (Kauhanen 2010, 152).
Perehdyttamisen voidaan katsoa olevan tyontekijan tukemista niin pitkaan, etta tyontekija on
tarpeeksi luottavainen omasta asiantuntijuudestaan ja pystyy hallitsemaan oman tyotehta-
vansa (Laaksonen & Ollila 2017, 223).

Hoitohenkiloston osaaminen varmistetaan jatkuvalla kehittamisella, jonka tavoitteena on
henkiloston tyosuorituksen parantaminen. Perehdytys seka tyossa oppimisen tukeminen esi-
merkiksi mentoroinnilla ja osaamisen jakamisella ovat keskeisia henkiloston kehittamisen tyo-
valineita. Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys antaa uudelle tyontekijalle viestin, etta
han on tervetullut tyoyhteisoon. Perehdytys kuuluu niin vakituiselle kuin maaraaikaiselle
tyontekijalle, ja se voi vieda kuukausia vaativissa hoitoyksikoissa. Tyontekijan osaamiseen ja
sitoutumiseen, tyon laatuun, kuormittavuuteen ja tehokkuuteen seka tyossa jaksamiseen voi-
daan vaikuttaa myonteisesti korkeatasoisella ja jarjestelmallisella perehdyttamisella. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009, 63; 66.) Hyvin toteutettu perehdytys lisada muun muassa poti-
lasturvallisuutta, vahentaa hoitohenkiloston vaihtuvuutta seka lisaa heidan tyotyytyvaisyyt-

taan ja itseluottamustaan (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2014, 55).

Lahden (2007, 53-54) ja Salosen (2004, 65-66) tutkimusten mukaan sairaanhoitajien perehdy-
tys koettiin riittamattomana tai kohtalaisena seka lyhytkestoisena. Perehdyttamisen hyva
suunnittelu, yksilollinen ja laadukas perehdytys sitouttavat ja motivoivat uutta tyontekijaa.
Suunnittelussa tulee kuitenkin ottaa huomioon jokainen tyontekija yksilona. (Lahti 2007, 54;
57-59.) Salonen (2004, 67) toteaa, etta tyouralla kokeneempien tyontekijoiden tarpeet ja ta-
voitteet perehdytyksen suhteen eriavat kokemattomien sairaanhoitajien tarpeista. Flinkma-
nin, Laineen, Leino-Kilven, Hasselhornin, ja Salanteran tutkimuksessa (2008, 736-737) syita
pohtia ammatista lahtemista hoitajan uran alkuvaiheessa olivat muun muassa matala tyotyy-
tyvaisyys, vahainen tuki kollegoilta ja esimiehelta seka kokemukset tyon vaativuudesta ja va-

haisista mahdollisuuksista uralla kehittymiseen.
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3.2 Mentorointi

“lhminen oppii taitoja, tapoja ja arvoja suoraan sellaiselta henkilolta, jota han katsoo ylos-
pain ja arvostaa” on kreikkalaisten uskomus siita, etta vanhan ja nuoren henkilon valinen
suhde on pohjana ihmiskunnan sailymisen perusperiaatteelle (Juusela, Lillia & Rinne 2000,
14). Mentor -sana pohjautuu kreikkalaisen mytologian tarinaan kuningas Odysseuksen nuoren
pojan ja kuninkaan Mentor-nimisen ystavan vuorovaikutussuhteesta. Tarinan mukaan Mentorin
tehtavana oli johdattaa, opettaa ja ohjata nuorukaista taman isan ollessa sodassa. (Juusela
ym. 2000, 14; Gopee 2011, 9.)

Mentorointi on vuorovaikutussuhde, jossa kokeneempi mentori siirtaa osaamistaan kokematto-
malle mentoroitavalle (Juusela, Rauramo & Niipola 2010, 8). Se perustuu mentorin ja mento-
roitavan omille tavoitteille ja motivoituneisuudelle (Kupias & Salo 2014, 11; 64-65). Vuorovai-
kutussuhteen tulee olla luottamuksellinen ja avoin, jotta mentoroitava pystyy omien ajatus-
ten kautta oivaltamaan uusia oppeja. Tarkoituksena ei ole siirtaa suoraan tietoa mentorilta
mentoroitavalle, vaan ajatustenvaihdon tulee tapahtua mentoroitavan ehdoilla niin, etta han
pystyy itse asioiden kyseenalaistamisella ja oivaltamisella loytamaan uusia nakokulmia. (Juu-
sela ym. 2010, 8.)

Mentorin tehtavana on auttaa mentoroitavaa kehittymaan nousujohteisesti, tuntemaan it-
taa osaamisen kehittamismuotona missa tahansa tyosuhteen vaiheessa, ja siina keskeista ovat
mentoroitavan nakokulmat, tarpeet ja tavoitteet (Kupias & Salo 2014, 62). Ihannetilanteessa
mentorointi on hyvin suunniteltua, tukea antavaa mutta ei liian saanneltya. Tavoitteena on,
etta mentori ja mentoroitava ymmartavat omat roolinsa, vuorovaikutussuhteen kehittymisen,
heilla on riittavasti tietoa ja tyovalineita luottamukselliseen tyoskentelyyn seka jokaisen suh-

teen kehitysta seurataan. (Ristikangas ym. 2014, 121.)

Mentorointia kuvaillaan usein kahden henkilon vuorovaikutussuhteena, mutta sita on mahdol-
lista toteuttaa erilaisilla tyoskentelytavoilla, joita ovat ryhmamentorointi, vertaismentorointi
seka toisen tyoskentelyn seuraaminen. Vertais- ja ryhmamentoroinnissa vahvuutena on monin-
kertainen maara osaamista, jota saadaan usean henkilon osallisuudesta. Vertaismentoroin-
nissa ei ole mahdollista erotella tarkasti mentorin ja mentoroitavan rooleja, vaan oppiminen
tapahtuu vastavuoroisesti ja molemminpuolisesti niin, etta yhdessa kehitytaan, annetaan pa-
lautetta ja viedaan eteenpain toisten oppimista. (Karjalainen 2010, 44; 69.) Ryhmamentoroin-
tia voidaan toteuttaa eri tavoin, kuten yksi mentori yhdelle ryhmalle tai kaksi ryhmaa (Juu-
sela ym. 2010, 9). Ryhmamentoroinnin hyodyksi on todettu, etta se voimistaa ryhman jasen-

ten uskallusta valittaa tukea ja ohjausta kollegoille (Karjalainen 2010, 44).

Karjalainen (2010, 77) on todennut, etta ammattilaiset pitavat tavoitteellisuutta tarkeana

osana mentorointia. Ennalta asetetut tavoitteet tekevat mentoroinnista virallisen suhteen,
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jolloin se on mahdollista erottaa jokapaivaisista tuen ja ohjauksen muodoista (Karjalainen
2010, 77). Mentorin ja mentoroitavan tavoitteiden lisaksi tulee asettaa organisaatiokohtaiset
tavoitteet (Kupias & Salo 2014, 68; Karjalainen 2010, 79). Mentorointiohjelman hyodyllisyyden
ja tavoitteiden tayttymisen kannalta on tarkeaa, etta mentorointiohjelmaan osallistujat ovat
vapaaehtoisia, koska talloin heidan motivaationsa kehittymiseen on suurempaa (Kupias & Salo
2014, 70).

Uuden tyontekijan haasteet sulautua organisaatioon ovat usein suurin syy tyopaikan vaihtoon
ensimmaisten 6-12 kuukauden aikana. Mentoroinnin on huomattu helpottavan sopeutumista,
silla mentori pystyy auttamaan uutta tyontekijaa paasemaan yli epavarmuudesta ja kulttuu-
rishokista, jotka aiheutuvat yleensa uuteen organisaatioon siirtymisesta. (Ristikangas ym.
2014, 57). Mentoroinnin on todettu tekevan tyontekijoista tuottavampia ja heidan sitoutumi-
nen yritykseen kasvaa (Kukkumaki 2010, 63; Ristikangas ym. 2014, 57; Rohatinsky & Jahner
2015, 9-10). Mentoroinnin on todettu olevan hyva keino lisaamaan tyontekijoiden omistautu-
neisuutta, mika puolestaan takaa tyontekijoiden vahaisen vaihtuvuuden. Mentorointiohjelman
kayttaminen voi olla yksi houkutuskeino saada tyontekijoita hakeutumaan organisaatioon toi-
hin. (Ristikangas ym. 2014, 57-60.)

Rohatinskyn ja Jahnerin (2015, 9-10) uudet sairaanhoitajat kokevat hyodylliseksi kokeneem-
pien hoitajien tuen seka keskustelumahdollisuuden ammatillisen osaamisen ja paatoksenteon
suhteen, mika vahentaa heidan ahdistuneisuuttaan ja huolta osaamisestaan. Karjalainen
(2010, 96) on todennut, etta jaksamisen edistamisen lisaksi mentorointi lisaa myos yhteisolli-
syytta seka keskustelevampaa kulttuuria, jotka ovat kytkoksissa korkeatasoisempaan palve-
luun. Mentoroinnin hyodyt eivat rajoitu pelkastaan tyopaikalle vaan niilla on vaikutusta myos
yksityiselamaan, silla tyohyvinvointi heijastuu myos muille elamanalueille (Karjalainen 2010,
96-97).

3.2.1 Mentorointi perehdytyksen jatkeena hoitotyossa

Kaytettaessa mentorointia perehdytyksen tukena tulee mentorin olla mentoroitavaa koke-
neempi, ja mentorisuhde aloitetaan vasta perehdytysvaiheen jalkeen (Kupias & Salo 2014, 34-
35). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta mentorointi sopii parhaiten perehdytyksen jal-
keiseksi toiminnaksi (Murotie 2008, 71; Block, Claffey, Korow & McCaffrey 2005, 138). Muro-
tien (2008, 71) mukaan mentorointi tukee uusien hoitotyontekijoiden kiinnittymista tyoyhtei-
soon, -ymparistoon seka sen toimintamalleihin. Mentorointi mahdollistaa myos kehittymisen

ja oppimisen niiden kannalta oikeassa oppimisymparistossa (Murotie 2008, 71).

Mentori toimii kollegiaalisessa vuorovaikutuksessa koko tyoyhteisossa, ja tiedon jakamisella
pyritaan kehittamaan tyoyhteison osaamista jakamalla asiantuntijuutta (Kotila & Knuutila
2011, 69). Kollegiaalisuus perustuu ajatukselle siita, etta hoitohenkiloston kunnioitus, arvos-

tus ja myotatunto potilaita kohtaan ulottuu myos heidan suhtautumiseensa kollegoihin. Silla
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tarkoitetaan vastavuoroista ja luottamuksellista suhdetta, jonka tavoitteena on potilaan paras
mahdollinen hoito. (Arala, Kangasniemi, Suutarla, Haapa, & Tilander 2015, 10.) Terveyden-
huoltoalan eettisissa ohjeissa korostetaan kollegiaalisuutta (Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 5; 14-15). Lahihoitajan seka sairaanhoitajan
eettiset ohjeet (SuPer eettinen tyoryhma 2015, 8; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014) vel-
voittavat hoitohenkilostoa tyoskentelemaan yhteisollisesti, tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti
kollegoita kohtaan. Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen, hyva ohjaus seka vertaisarviointi

ovat osa kollegiaalisuutta (Kotila & Knuutila 2011, 66).

Suurin osa organisaatioiden osaamisesta on hiljaista tietoa. Nonakan mallin mukaan yksiloiden
hiljainen tieto on toisten yksiloiden uuden oppimisen lahtokohtana. Hiljaisen tiedon siirtymi-
nen nakyvaksi tiedoksi vaatii organisaatioissa vuorovaikutusta seka yksiloiden tiedon jakamista
ja vastaanottamista. (Viitala 2013, 176-177). Hiljainen tieto on henkilokohtaista, silla se on
karttunut kokemusten kautta, mika taas mahdollistaa uudenlaisten tilanteiden ja ongelmien
ymmartamisen (Luukkanen & Uosukainen 2011, 109). Hiljaista tietoa voidaan pitaa organisaa-
tion tyontekijoiden tietotaidon arvokkaimpana osana (Kupias & Salo 2014, 231). Organisaation
kokeneempien tyontekijoiden siirtyminen elakkeelle vie mukanaan suuren maaran osaamista
ja kaytannon kokemusta, jota uudet tyontekijat eivat viela hallitse. Mentoroinnin kautta pys-
tytaan siirtamaan tyontekijalta toiselle osaamista ja hiljaista tietoa. (Juusela ym. 2010, 6-7).
Pylkka (2017), on todennut, etta mentorointi on erinomainen keino hiljaisen tiedon siirtami-
seen tyontekijalta toiselle silloin, kun mentorointisuhde toimii ja silla on selvat tavoitteet.
Myos Perelaisen (2011, 56) tutkimus tukee mentoroinnin suunnitelmallisuutta. Tutkimuksen
mukaan hiljaista tietoa valitetaan kokeneemmilta tyontekijoilta kokemattomammille tehok-

kaammin suunnitelmallisella mentoroinnilla (Perelainen 2011, 56).

myos kollegiaalisuus siirtyy sukupolvelta toiselle. Hoitoalan tyoyhteisoissa korostuvat tyonte-
kijan vastuun ottaminen omasta kehittymisestaan, kokemuksesta oppiminen, yhdessa oppimi-
nen seka osaamisen ja tiedon jakaminen. Kollegiaalisella mentoroinnilla pyritaan luomaan
kollegiaalista tyokulttuuria seka tukiverkostoja, joiden tarkeana tehtavana on tukea uuden
hoitajan ammatillista kasvua. (Kotila & Knuutila 2011, 68.) Vatanin ja Temelin (2016, 249)
mukaan seka mentorit etta mentoroitavat sairaanhoitajat hyotyvat mentorointisuhteesta
oman osaamisensa kehittamisessa. Komarat ja Oumtanee (2009, 478) ovat todenneet, etta
vastavalmistuneiden hoitajien patevyys kasvaa mentorointiohjelman avulla huomattavasti

verrattuna tilanteeseen ennen mentorointiohjelman kayttoa.

3.2.2 Eri urakehityksen vaiheessa oleva tyontekija mentoroitavana

Mentorointia voidaan hyodyntaa useissa eri tyoelaman tilanteissa. Elakoityvien tyontekijoiden
hiljaista tietoa ja osaamista voidaan valjastaa nuoremmille tyontekijoille, kun taas viimeisia

tyovuosia ennen elakkeelle siirtymista voidaan tukea mentorointisuhteella. Tuoreessa
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esimiestehtavissa toimiva voi erityisesti hyotya kokeneemman esimieskollegan tuesta. (Kupias
& Salo 2014, 65-66.) Hoitoalalla mentorointia voidaan hyodyntaa useissa henkiloston tyouran
vaiheissa (Jakubik, Weese, Eliades & Huth 2017, 151).

Vastavalmistunut, tyoelamaan siirtyva tyontekija on suuren muutoksen edessa (Ristikangas
ym. 2014, 155), minka vuoksi mentorointia perehdytyksen jatkeena on hyva hyodyntaa myos
hoitotyossa vastavalmistuneen tyontekijan kohdalla (Flinkman ym. 2014, 51). Marlene Krame-
rin nakemys jo 1970-luvulta kuvaa siirtymaa tyoelamaan innostuksen ja kiihkean halun oppia
uusien taitojen tayttamaksi. Samalla ilmenee kuitenkin ristiriitaisuus siita, kuinka paljon asi-
oita ja taitoja uuden hoitotyontekijan tulee hallita. Innostuksen tilalle ilmaantuu usein epa-
varmuus, jolloin tuki kokeneilta kollegoilta ja esimiehelta on tarpeen. Kramerin mallin mu-
kaan on tarkeaa, etta kokeneet kollegat ja esimies toimivat roolimalleina ja tukevat uuden
tyontekijan ammattiin kasvua, jolloin uusi tyontekija sitoutuu tyopaikkaan ja ammattiin vah-
vemmin. Vastavalmistunut tyontekija voi kokea, etta tyoelaman todellisuus ja opiskellessa
opitut ihanteet ja teoriatiedot eivat kohtaa. Nuorta tyontekijaa tukemalla autetaan hanta
selviytymaan todellisuuden aiheuttamasta jarkytyksesta. (Flinkman ym. 2014, 51.) Gopeen
(2010, 12) mukaan tyoelaman todellisuuden aiheuttama jarkytys ja uupuminen nousevat tutki-

muksissa edelleen esiin.

Taidoiltaan tai ominaisuuksiltaan potentiaalisen tyontekijan osaamisen kehittamisessa mento-
roinnista hyodytaan valtavasti. Mentorointisuhteen tarkoituksena on kehittaa mentoroitavan
osaamista, itsetuntemusta, vahvuuksia ja heikkouksia seka pyrkia tukemaan potentiaalisen
tyontekijan urakehitysmahdollisuuksia. Tavoitteena on, etta mentorointisuhde luo hyvat edel-
lytykset mentoroitavan tavoitteiden, motivaation ja kykyjen ymmartamiselle ja kehittami-
selle. (Ristikangas ym. 2014, 157-158.)

Perhevapaalta tyoelamaan palaavien mentorointi mahdollistaa lievemmin kuormittavan tyo-
maailmaan paluun seka helpottaa normaaliin tyorytmiin paasemista. Mentorointia suositellaan
aloitettavaksi jo ennen perhevapaalle jaamista, jolloin voidaan suunnitella alustavasti tyohon
paluuta seka keskustella siihen liittyvista ajatuksista ja odotuksista. Mentoroinnilla perheva-
paalta paluun yhteydessa voidaan helpottaa tyon ja perheen yhteensovittamista seka tilan-

teeseen liittyvan tunnepuolen hallintaa. (Ristikangas ym. 2014, 163.)

4 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Uusi Espoon sairaala avattiin vuonna 2017 Jorvin kampukselle, minne muuttivat Muuralan ja
Puolarmetsan sairaalat, Jorvin terveyskeskuksen osastot seka Kauniaisten ja Kirkkonummen
terveyskeskussairaaloiden vuodeosastot (Kotona 100-vuotiaana - Hemma som 100 -aring). Es-

poon sairaalan toimintaa ohjaa vahvasti Espoon kaupunginvaltuuston hyvaksyma strategia,
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Espoo -tarina, jonka arvoista ja toimintaperiaatteista on hiottu sosiaali- ja terveyspalveluiden
tavoitteet niin sanotuksi timantiksi. Timanttimallin (Kuva 1) tarkoitus on antaa suuntaa kaik-

keen toimintaan. (Espoon kaupunki 2016, 7-8.)

7
Palvelun laatu, . Hyva taloudenpito

vaikuttavuus ja ja tuottavuus
turvallisuus

Henkiloston
hyvinvointi,
tyon sujuvuus

Asiakkaan
palvelukokemus
ja osallisuus

Kuva 1: Espoon sosiaali- ja terveyspalveluiden timanttimalli (Espoon kaupunki 2016, 8)

Espoon toiminnan arvoina ovat asukas- ja asiakaslahtoisyys seka vastuullinen edellakavijyys ja
oikeudenmukaisuus. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on taata, etta palvelut ovat
laadukkaita, turvallisia ja vaikuttavia. Palveluissa halutaan myos ottaa huomioon asiakkaan
palvelukokemus ja antaa talle mahdollisuus osallistua omaan palveluunsa. Tavoitteisiin kuulu-
vat myos henkiloston hyvinvointi ja tyon sujuvuus, joka mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja
kehittamisen ilmapiirin seka hyva taloudenpito ja tuottavuus, jonka tarkoituksena on vahen-

taa hukkaa ja olla kilpailukykyinen kustannuskehityksessa. (Espoon kaupunki 2016, 8-9.)

4.1 Espoon sairaalan ortopedinen kuntoutusosasto

Espoon sairaalan ortopedisella kuntoutusosastolla hoidetaan potilaita, joilla on esimerkiksi
murtuma tai jokin muu ortopedinen vamma. Osastolla hoidetaan postoperatiivisia potilaita,
jotka siirtyvat osastolle jatkohoitoon ja kuntoutukseen lahetteella erikoissairaanhoidosta tai
paivystyksesta. Osaston hoidonperiaatteena on tukea potilasta omatoimisuuteen niin, etta

han pystyy itse tekemaan mahdollisimman paljon. Osastolla toimii moniammatillinen
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kuntoutustiimi, joka yhdessa potilaan kanssa suunnittelee potilaan voimavarat ja tarpeet huo-

mioivan kuntoutuksen. (Osasto 2: Ortopedinen kuntoutusosasto.)

Yleisimpia hoidettavia vammoja ovat lonkkamurtumat (Tuuras 2018). Lonkkamurtumapotilai-
den myota osastolla on otettu kayttoon lonkkaliukumaki, joka on palkittu vuonna 2012 Laatu-
keskuksen Vuoden laatuinnovaatio -kilpailussa (Kotona 100-vuotiaana - Hemma som 100 -
aring). Osastolla on oma toimintamalli lonkkaliukumé&en kaytosta potilaiden hoidossa, mika
mahdollistaa nopeamman kotiutumisen seka toimintakykyisemman ja tyytyvaisemman poti-

laan (Osasto 2: Ortopedinen kuntoutusosasto).

Ortopedisen kuntoutusosaston henkilostorakenne koostuu osastonhoitajasta, palveluvastaa-
vasta, 30:sta sairaanhoitajasta, 16:sta lahihoitajasta, viidesta fysioterapeutista, toimintatera-

peutista ja kahdesta kuntohoitajasta (Tuuras 2018).

4.2  Perehdytys ortopedisella kuntoutusosastolla

Ortopedisella kuntoutusosastolla luodaan uuden tyontekijan perehdytysmallia. Talla hetkella
perehdytyksen kesto on 10 vuoroa. Jos tyontekija on aiemmin ollut osastolla, perehdytyksen
kestoa arvioidaan yksilollisesti tarpeen mukaan. (Tuuras 2018.) Espoon sairaalalla on lisaksi

koko talon uusille tyontekijoille seka aloittaville opiskelijoille suunnattu perehdytystilaisuus,

jossa kaydaan yhteisesti lapi sairaalan perehdytysasioita (Troberg 2018).

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mentorointi osana hoitotyontekijan perehdy-
tysta Espoon sairaalan ortopedisella kuntoutusosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda
tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli mentoroinnista osana hoitotyontekijan perehdy-

tysta.
Opinnaytetyossa haetaan vastausta seuraavaan kysymykseen

Miten mentorointi toteutetaan osana hoitotyohon perehdytysta?

6  Opinnaytetyon toteutus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toi-
mintaa seka selvittaa, mista tutkittavassa ilmiossa on kysymys (Kananen 2014, 16). Laadullista
tutkimusta ohjaavat kysymykset “mista”, “mita”, “miksi” ja “miten” (Kananen 2014, 16;
Kylma & Juvakka 2007, 26). Yleisimpia aineiston keraamisen menetelmia laadullisessa tutki-

muksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi seka erilaisista dokumenteista koottu tieto
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(Kananen 2014, 19; Kylma & Juvakka 2007, 16; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Menetelmia voi-
daan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai yhdistella niita tutkittavan ongelman mu-
kaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Laadullisella tutkimuksella ei ole mahdollista tuottaa tilas-
tollisesti yleistettavaa tietoa (Kananen 2014, 16; Kylma & Juvakka 2007, 16).

Tama opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Narra-
tiivinen tutkimus suuntaa huomion aineiston kuvaamiseen valittamalla ja rakentamalla tietoa
(Heikkinen 2018, 172). Sen tarkoituksena on koota yhteen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 72) ja hahmottaa jo tutkittua tietoa (Johansson 2007, 3). Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus kokoaa olemassa olevaa tutkimustietoa tietylta aihealueelta ja antaa kokonaiskuvan vali-

tusta aihealueesta (Johansson 2007, 4).

Opinnaytetyon etenemisen pohjaksi luotiin teoreettinen viitekehys, joka kasittaa uuden tyon-
tekijan perehdytyksen, mentoroinnin seka hoitotyontekijan ammatillisen osaamisen. Teoreet-
tisen viitekehyksen tulee rakentua kasitteiden varaan yksittaisten tutkimusten sijasta (Kylma
& Juvakka 2007, 46). Tutkimuksessa kaytettavien keskeisten kasitteiden ja teorian avaaminen
teoreettisessa viitekehyksessa muodostaa kokonaiskuvan tassa opinnaytetyossa tutkittavasta
aiheesta. Teoreettinen viitekehys osoittaa taman tutkimuksen yhteyden aiempiin tutkimuksiin
ja teorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 179; Kylma & Juvakka 2007, 46; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 92.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen; tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294). Aineiston va-
linta ja analyysi ovat aineistolahtoisia ja tapahtuvat usein yhta aikaa (Kangasniemi ym. 2013,
294; Kananen 2014, 99; Kylma & Juvakka 2007, 59). Narratiivisen katsauksen aineiston sopi-
vuuden kriteereille on tyypillista tutkittavan asian ilmiolahtoisyys ja tarkoituksenmukaisuus
tutkittavaan kysymykseen nahden (Kangasniemi ym. 2013, 294). Tutkittavaa ilmiota kuvataan

laaja-alaisesti ja sen ominaisuuksia pystytaan tarvittaessa luokittelemaan (Salminen 2011, 6).

6.1  Kartoitus hoitotyontekijoiden kasityksista mentoroinnista

Osana opinnaytetyon prosessia Espoon sairaalan ortopedisen kuntoutusosaston tyontekijoiden
kasityksia mentoroinnista kartoitettiin kyselylomakkeella. Kyselya varten haettiin tutkimus-
lupa (Liite 1) Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta. Kartoituksen tarkoituksena on
selvittaa ortopedisen kuntoutusosaston henkilokunnan kasityksia ja kokemuksia mentoroin-

nista.

Hoitohenkilokunnan kasitysten ja kokemusten keraamiseksi luotiin sahkoinen kyselylomake
(Liite 2) Laurean e-Lomake -kyselytyokalulla, johon osaston henkilokuntaa pyydettiin vastaa-

maan jakamalla linkki kyselyyn sahkopostin valityksella. Kyselylomake on tutkittavaa ilmiota
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mittaava, ja sen pohjana kaytettiin teoreettista viitekehysta (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 115). Ennen kyselylomakkeen kayttoa ortopedisella kuntoutusosastolla lomaketta
koekaytettiin ja varmistettiin lomakkeen toimivuus. Jotta hoitohenkilokunnan vastauksista
saataisiin luotettavia tuloksia, kaytettiin kyselylomakkeessa avoimia kysymyksia (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 117).

Kyselytutkimuksen eettisyyden kannalta oli tarkeaa, etta osallistujia informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta ja tutkimukseen liittyvista kaytanteista (Kylma & Juvakka 2007,
148). Kyselylomakkeen mukaan luotiin saatekirje (Liite 3), jossa avattiin tutkimuksen taustoja
ja annettiin ohjeistus kyselyn suorittamiseen. Kyselytutkimuksen tuloksia kaytetaan vain tassa
opinnaytetyossa luotavan toimintamallin alkukartoituksena ortopedisen kuntoutusosaston hen-
kilokunnan kasityksista ja kokemuksista mentorointiin liittyen. Vastauksia kasittelevat vain

opinnaytetyon tekijat, ja ne tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

6.1.1 Ortopedisen kuntoutusosaston hoitotyontekijoiden kasityksia mentoroinnista

Kysely lahetettiin ortopedisen kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan sairaanhoitajille ja lahi-
hoitajille, joita osastolla tyoskentelee 46. Kyselytutkimukseen vastasi kolme (n=3) osaston
tyontekijaa, joista kaikki tyoskentelevat osastolla sairaanhoitajana. Vastausprosentiksi muo-
dostui 6,5%. Vastaajista yksi oli tyoskennellyt osastolla alle vuoden, yksi 1-2 vuotta ja kolmas
vastaaja 2-5 vuotta. Kokonaisuudessaan kokemusta hoitoalalta yhdella vastaajalla oli 2-5

vuotta ja kahdella vastaajista 5-10 vuotta.

Vastaajien kasitykset mentoroinnista olivat samansuuntaiset. Kaikissa vastauksissa korostui
kokeneemman kollegan antama tuki ja tiedonvalitys kokemattomammalle tyontekijalle.
Eraassa vastauksessa mainittiin myos tiedonvalitys opiskelijalle. Yhdessa vastauksessa mainit-
tiin myos tyopaikan toimintamallien ja tyonkuvan lapikayminen uuden tyontekijan tai opiske-
lijan kanssa. Hiljaisen tiedon eteenpain valittaminen nousi esille kahdessa vastauksessa, seka

hiljaisen tiedon arvokkuus yhdessa vastauksessa.

Vastaajilla ei ollut kokemusta organisoidusta mentoroinnista. Yksi vastaaja kertoi ohjan-
neensa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita. Lisaksi yksi vastaajista mainitsi hyodyntavansa ko-
keneempien hoitajien tietoa ja kokemusta, erityisesti sellaisten, jotka ohjaavat mielellaan.
Kaikkien vastaajien mielesta mentorointi sopisi hyvin ortopediselle kuntoutusosastolle. Yksi
vastaajista mainitsee, etta mentorointi sopii mihin tahansa tyoelaman paikkaan. Toinen puo-
lestaan toteaa mentoroinnin olevan tarkea osa uuden tyontekijan perehdytysta ja kokeneem-
man tyontekijan uusien asioiden oppimista. Vastaajista yksi toteaa, etta mentoroinnilla osas-

ton sisatauti- ja kirurgianosaajat voisivat jakaa tietoaan muille tyontekijoille.

Vastaajilta kysyttiin toiveita mentoroinnin suhteen, jos sita kaytettaisiin ammatillisen kehitty-

misen valineena ortopedisella kuntoutusosastolla. Yksi vastaajista painottaa selkeaa ja
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kaytannonlaheista ohjaustapaa, jossa kokemattomampi saa itsenaisesti tehda, kun koke-
neempi tyontekija ohjaa suullisesti. Toinen vastaaja koki, etta mentorilla ja mentoroitavalla
tulisi olla riittavasti aikaa keskustella asioista. Kolmas vastaaja toivoi kokemusta niin osaston
sisaisesti kuin osaston ulkopuoleltakin. Vastaaja toivoi, etta osastolle otettaisiin toihin laa-
jasti osaavia ja kokeneita, joiden tyossa pysymisesta pidettaisiin huolta. Lisaksi vastaaja pai-
notti, etta mentoriksi ei voi ryhtya liian aikaisin, silla mentoroitavan on pystyttava luotta-
maan mentorin kykyihin ja osaamiseen. Vastaajista kahden mukaan mentorointi sopii kaikille.
Yhden vastaajista mielesta mentorointi sopii 1-10 vuotta hoitoalalla tyossa olleille, kun taas
toinen vastaaja tarkensi, etta mentorointi sopii erityisesti oppimisen haluisille ja vahemman
kokeneille henkildille. Kyselyyn vastanneista kaikki olivat sita mielta, etta he tarvitsisivat

mentorina toimimiseen koulutusta.

Mentoroinnin ajankohdaksi tyosuhteessa kyselyyn vastanneista kaksi olivat sita, mielta ettei
mentorointi sovellu heti tyosuhteen alkuun. Toisen mielesta mentorointia voidaan toteuttaa
vuoden jalkeen ja toisen mielesta silloin, kun alun paniikki on halvennyt ja osasto on tullut
tutuksi seka esille on ilmennyt syvempia haasteita. Yksi vastaaja koki mentorointi sopivan tyo-
suhteen alkuun ja taman jalkeen tarpeen mukaan. Kysyttaessa riittavaa pituutta mentoroin-
nille vastaajista yhden mielesta 1-3 vuotta olisi sopiva aika ja toisen mielesta juuri ortopedi-
sella osastolla vuosi. Kolmannen vastaajan mielesta mentoroinnin pituus riippuu aiheesta ja

perehtyjan taustasta.

Koska alkukartoituskyselyn vastausprosentti jai hyvin pieneksi, ei kyselyn vastauksia voida
yleistaa koko ortopedista kuntoutusosastoa koskevaksi eika nain ollen hyodyntaa mentoroinnin

toimintamallin luomisessa.

6.2 Aineiston valinta

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta pohjautuu tutkimuskysymykseen
(Kangasniemi ym. 2013, 295), joten teoreettisen viitekehyksen luomisen jalkeen lahdimme
muodostamaan tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymyksen muodostumisen jalkeen siirryimme
hakemaan analysoitavaa aineistoa. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on
valita tutkimusaineisto, joka kuvaa tutkittavaa aihetta ja on aineistolahtoinen (Kangasniemi
ym. 2013, 295; Kylma & Juvakka 2007, 26). Aineistoa haettaessa on pohdittava aineiston luo-
tettavuutta ja suhtauduttava sen sisaltoon kriittisesti (Kananen 2014, 91). Aineistoa haettiin
erilaisista tietokannoista, joista valittiin tyohon sopivat aineistot kayttaen avuksi sisaanotto-
ja poissulkukriteereja (Taulukko 1). Sisaanotto- ja poissulkukriteerien laatimisen tarkoituk-
sena on ohjata aineiston valinnassa otsikko- ja tiivistelmatasolla seka kokotekstien tarkaste-
lussa (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 27).
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Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Aineisto kasittelee mentoroinnin toteutta-

mista

Ei opiskelijaohjausta kasittelevaa mento-

rointia, tyonohjaus

Aineisto vuosilta 2004-2018

Aineisto ennen vuotta 2004

Suomen- tai englanninkielinen aineisto

Muun kielinen aineisto

Tieteelliset julkaisut, tutkimukset ja materi-

AMK-tasoiset opinnaytetyot

aalit, Pro Gradu -tyot, YAMK-tasoiset opin-
naytetyot

Kokotekstit

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantoina tiedonhaussa kaytettiin Finnaa, e- Hoitotiedetta, Medicia, CINAHL - tietokantaa
seka ProQuest Central - tietokantaa. Hakusanoina kaytettiin edella mainituissa tietokannoissa
perehd*, hoito*, hoitot*, mentor*, mentorointi, nurs*, nursing, health care, strategy, guide-
line, professional, business, program, research, mentoring seka mentoring in practice. Aineis-
toa haettiin myos manuaalisesti. Aineistoa hakiessa tietokannoista tehtiin useita hakuja eri
tietokantoihin erilaisilla rajauksilla. Nama tiedonhaut ja rajaukset on merkitty alla olevaan
taulukkoon (Taulukko 2), jossa eri tietokantojen eri haut on eroteltu numeroimalla jokainen
haku omaksi haukseen. Esimerkiksi “Finna 1” tarkoittaa ensimmaista hakua Finna-tietokan-
nasta taulukossa olevilla rajauksilla “hoitot*”, “mentor*”, poissuljettu “joht*” seka “opiske-
lij*””, osumat vuodelta 2006-2018.

Tiedonhakujen osumat kaytiin lapi manuaalisesti. Osa osumista hylattiin lopullisesta tutkimus-
aineistosta otsikon perusteella, osa tiivistelman perusteella. Ennen lopullisen aineiston valin-
taa 25 tiedonhausta noussutta artikkelia kaytiin lapi ja pisteytettiin niiden tutkimukseen sopi-
vuuden perusteella. Naista tutkimusartikkeleista valittiin 10 sopivinta tutkimusartikkelia kir-
jallisuuskatsaukseen. Aineistoon valittiin myos poikkitieteellisia tutkimuksia, silla tiedon-
haussa nousi esille myos muita kuin hoitotyon tutkimusartikkeleita mentoroinnista. Valitut
tutkimusartikkelit (Liite 4) ovat vuosilta 2004-2015, ja artikkelit valittiin tutkimusaineistoon

niiden sopivuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi.
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Valittu lopulli-

seen aineistoon

Finna 1

hoitot*

AND mentor*
NOT joht*
NOT opiskelij*

2006-2018

20

Finna 2

mentorointi
NOT johtam*
NOT opiskelij*

2010-2018

79

Medic 1

mentor®
AND hoito*
NOT opisk*

2006-2018

16

Medic 2

mentorointi

2006-2018

18

ProQuest 1

mentoring
AND nursing
NOT student

2016-2018

493

ProQuest 2

mentoring in
practice

AND nursing
NOT student

2006-2018

ProQuest 3

mentoring in
practice
AND healthcare

2006-2018

10

ProQuest 4

mentoring in
practice
AND nurs*

2006-2018

16

ProQuest 5

mentoring at
work
AND nurs*

2010-2018

247

ProQuest 6

mentoring
AND strategy
AND nurs*

AND guideline*
NOT student*

2008-2018

149

ProQuest 7

mentoring
AND profes-

sional

2015-2018

291
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AND strategy
AND business
AND program

AND research

NOT student*

mentor*
Cinahl AND nurs* 2014-2018 250 0
Manuaalihaku 2004-2018 2

Taulukko 2: Tiedonhaun taulukko

6.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli mentorointiin
osana hoitotyontekijan perehdytysta, minka vuoksi valitsimme aineiston analyysimenetel-
maksi induktiivisen sisallonanalyysin. Induktiivisella sisallonanalyysilla pyrimme saamaan vas-
tauksen tutkimuskysymykseen, ja analyysin pohjalta luodaan tutkittuun tietoon perustuva toi-
mintamalli mentorointiin osana hoitotyontekijan perehdytysta Espoon sairaalan ortopediselle
kuntoutusosastolle.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen laadullisen
kuvailun avulla, jossa yhdistetaan ja analysoidaan aineistoa (Kangasniemi ym. 2013, 296). In-
duktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi pyrkii luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
sen kokonaisuuden (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Sen tarkoituksena on paattelyn avulla
tehda havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka kootaan laajaksi kokonaisuudeksi (Kylma &
Juvakka 2007, 23). Sisallonanalyysin prosessissa valitaan riittavan hyvin rajattu ilmio, kaydaan
lapi aineisto, merkitaan ja erotellaan ne asiat, jotka sisaltyvat tahan ilmioon ja kiinnostuk-
seen seka luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan aineisto (Kangasniemi ym. 2013, 297;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 104; 122-127). Keskeista induktiivisessa sisallonanalyysissa on tunnis-
taa aineistosta niita asioita, jotka osoittavat jotain tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka
2007, 113).

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta; aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Me-
oita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114; 124-127.) Aineistosta on menetelmassa tarkoituksena tun-
nistaa ne asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (Kylma & Juvakka 2011, 117; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 92). Analyysi aloitetaan tunnistamalla aineistosta tekstin osia, joista ollaan
kiinnostuneita. Nama alkuperaisilmaisut pelkistetaan ja ryhmitellaan samanlaisten ilmaisujen

ryhmittymaan, jotka yhdistellaan samaan luokkaan. (Kylma & Juvakka 2007, 117.) Ryhmittely
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luo pohjan tutkimukselle seka antaa alustavia kuvauksia tutkittavasta aiheesta. Pelkistykset
luokitellaan alaluokiksi, ja ryhmittelyssa syntyneet luokat nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla
kasitteella. Taman jalkeen syntyneet alaluokat ryhmitellaan ylaluokiksi ja ylaluokat taas paa-
luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin etsimalla tutkimusaineistosta sellaisia al-
kuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen “Miten mentorointia toteutetaan
osana hoitotyontekijan perehdytysta?”. Nama alkuperaisilmaisut poimittiin tutkimusaineis-
tosta ja pelkistettiin (Taulukko 3), minka jalkeen pelkistykset luokiteltiin sopiviin alaluokkiin
ja alaluokat edelleen ylaluokkiin. Sisallonanalyysin pohjalta muodostui 25 alaluokkaa seka
seitseman ylaluokkaa. Paaluokaksi aineiston analyysissa muodostui mentorointi hoitotyonteki-

jan perehdytyksessa.

Pelkistys Alaluokka

- Mahdollisuus itse paattaa mentorointiin Vapaaehtoisuus
osallistumisesta

- Vapaaehtoinen osallistuminen edisti men-
torointisuhteen muodostumista ja toimi-
vuutta

- Kaikki eivat ole halukkaita toimimaan
mentoroitavina --- osallistumisen tulee olla
vapaaehtoista

- Vapaaehtoisuus oli mentorointisuhteessa
tarkeassa roolissa organisaatiossa

- Prosessin on tarkeaa olla vapaaehtoista

Taulukko 3: Esimerkki pelkistyksien pohjalta muodostuneesta alaluokasta

7  Tutkimuksen tulokset

Tutkimusaineistosta nousi esiin useita teemoja mentoroinnin toteuttamiselle, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen "miten mentorointia toteutetaan osana hoitotyontekijan perehdy-
tysta?”. Aineiston analyysissa muodostui seitseman ylaluokkaa ja 25 alaluokkaa (Liite 5). Tut-

kimustulokset esitellaan tassa kappaleessa yla- ja alaluokittain.
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7.1 Mentoroinnin lahtokohdat

Ammatillisen kasvun tukeminen

Tutkimusaineistossa mentorointisuhde perustui mentoroitavan reflektiiviseen ajattelutavan
tukemiseen (Nikki, Koivunen & Suominen 2010, 25). Mentorointisuhteen tavoitteena oli Tabo-
rin (2012, 103; 115) tutkimuksen mukaan tyontekijoiden ammatillisen kasvun tukeminen ja
sitouttaminen tyopaikkaan, seka kasvattaa mentorointisuhteen aikana perehtyva hoitaja itse-
varmaksi, tietavaiseksi seka tiedoiltaan ja taidoiltaan kriittiseksi ajattelijaksi. Yhtenevien ko-
kemusten jakaminen ovat tarkeita tyontekijan henkilokohtaiselle kehitykselle. (Tabor 2012,
102.) Kahdessa tutkimusartikkelissa nousi esille, etta mentorointisuhde tarjoaa oppimismah-
dollisuuksia (Mietola-Koivisto 2007, 44; Perrins 2008, 63) ja yhden tutkimusartikkelin mukaan
mentorointisuhteessa kaydaan lapi rohkaisua ja luottamusta (Tabor 2012, 97). Uusilla hoito-
tyontekijoilla on usein viimeisin tieto, mutta ei viela osaamista hyodyntaa tata tietoa. Mento-
rointi mahdollistaa tuoreen nakokulman omaan tyoskentelyyn seka opettaa juurtuneiden tyos-
kentelytapojen kyseenalaistamista. (Mietola-Koivisto 2007, 44; 50.) Mentorointisuhteen paa-
maarana on tyontekijan ammatillinen kehittaminen seka suuntaviivojen asettaminen (Tabor
2012, 108). Sambunjak ja kumppanit (2010, 75) nostivat esille mentorointisuhteen kehityk-

sessa tapahtuvat muutokset, jotka mentorin ja mentoroitavan tulisi suhteessa tunnistaa.

Ammatillisen osaamisen jakaminen

Useassa tutkimusartikkelissa (Perrins 2008, 58; Sairanen 2004, 163; Tabor 2012, 113) ilmeni,
etta ammatillisen kasvun tukemisen onnistuminen vaatii henkilokunnan ammatillisen osaami-
sen jakamista. Mentoroinnin vahvuutena oli osaavaa henkilokunta, joka jakaa tietotaitoaan
(Perrins 2008, 58). Mentorointisuhteen vuorovaikutus perustui Norwoodin (2010, 88) mukaan
siteeseen yhteisista arvoista, hoitotyon uskomuksista seka halusta kasvaa ammatillisesti. Kah-
dessa tutkimusartikkelissa (Sairanen 2004, 163; Tabor 2012, 93) ammatillisen osaamisen jaka-
mista kuvailtiin vuorovaikutukselliseksi tiedon jakamiseksi. Taborin (2012, 93) tutkimuksen
mukaan mentori on henkild, jolta on mahdollisuus etsia apua ammatillisiin kysymyksiin tai
haasteisiin. Mentorin ja mentoroitavan valisissa keskusteluissa jaettiin tietoa, jota ei ole mis-
saan papereissa (Sairanen 2004, 163). Mentorointisuhteessa uudelle tyontekijalle kerrottiin
tiimikulttuurista, tiimiymparistosta seka siita, etta uudesta tyontekijasta odotetaan tulevai-

suudessa mentoria (Tabor 2012, 113).

Mentoroinnin ymmdértdminen

Kolmessa tutkimusartikkelissa nousi esille, etta mentorointi ei toimi, jos ei ymmarreta, mita
mentorointi tarkoittaa ja mita se on (Harrison, Anderson, Lalo€, Santillo, Lawton & Wright
2014, 441; Norwood 2010, 94; Abdullah 2015, 110; Sairanen 2004, 166). Mentoroinnin ymmar-
tamista vaikeuttavat termin sekavuus seka hammennys mentoroinnin ja muiden suhteiden,
kuten vertaistuen, ohjaussuhteen ja valmennuksen valilla (Harrison ym. 2014, 441; Norwood

2010, 113). Mietola-Koivisto (2007, 34) mukaan mentoroitavat tiesivat ennen mentoroinnin
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alkua mentoroinnista hieman “systeemina”. Myos mentoreilla oli vain vahaista tietoa mento-
roinnista seka kokemusta mentoroinnin aloittamisesta (Mietola-Koivisto 2007, 34). Kahdessa
tutkimusartikkelissa (Abdullah 2015, 110; Norwood 2010, 94) nousi esille, etta mentoroinnin
onnistumisen kannalta on opittava, mita mentorointi on, seka oltava perilla siita, mita mento-
rointisuhde tarkoittaa, jotta mentorin ja mentoroitavan odotukset suhteesta ovat selvat. Mie-
tola-Koiviston (2007, 53) tutkimuksessa painotetaan, etta mentorointi suhde ei ole perehdy-

tyssuhde.

Mentorointiin sitoutuminen

Taborin (2012, 130), Norwoodin (2010, 97; 98) ja Sairasen (2004, 162) tutkimuksissa mento-
roinnin edellytyksena nahtiin sitoutuminen seka halu kayttaa aikaa tapaamisiin ja keskustelui-
hin. Myos myotatunto, intohimo (Norwood 2010, 92) ja mentorointiohjelman tulosten odotta-
minen (Sairanen 2004, 162) olivat tutkimusaineiston mukaan oleellisia mentorointiprosessin
kannalta. Mentorointisuhteeseen, yhteisiin arvoihin ja tavoitteisiin sitoutuminen edistavat

luottamuksellisen yhteistyo- ja luottamussuhteen kehittymista (Abdullah 2015, 109).

Mentoroinnin tarve eri uran vaiheissa

Mietola-Koiviston (2007, 40) mukaan myos tyouran alun jalkeen on ammattiin liittyvia kysy-
myksia, jolloin mentorointia voidaan hyodyntaa ammatillisen osaamisen kasvattamisessa. Ko-
keneemmalla tyontekijalla voi mahdollisesti olla erilainen nakokulma tyoskentelyyn, kuin vas-
tavalmistuneella, mika voi vaikuttaa mentorointisuhteen luonteeseen (Mietola-Koivisto 2007,
55).

7.2  Mentori

Mentorin ominaisuudet

Kaikissa tutkimusartikkeleissa nousi esiin useita ominaisuuksia, joita mentorilta toivottiin.
Neljan tutkimusartikkelin mukaan mentorin tulee olla kiinnostunut toimimaan mentorina (Jo-
kinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamaki 2010, 58; Mietola-Koivisto 2007, 38; Nor-
wood 2010, 83; Abdullah 2015, 106) seka halukas opettamaan ja jakamaan kokemustaan hoi-
tajana (Norwood 2010, 83; Tabor 2012, 93). Mentorilta edellytetaan hyvia vuorovaikutustai-
toja ja ohjausvalmiuksia (Jokinen ym. 2010, 60), seka helposti lahestyttavyytta (Abdullah
2015, 106; Jokinen ym. 2010, 60), asiantuntijuutta ja omistautumista (Abdullah 2015, 106).
Tarkeita aineistossa esiin nousseita mentorin ominaisuuksia ja taitoja olivat kuuntelu- ja kom-
munikaatiotaidot, jotka nousivat esiin viidessa tutkimusartikkelissa (Nikki ym. 2010, 24-25;
Norwood 2010, 97; Tabor 2012, 130; Perrins 2008, 71-72; Jokinen ym. 2010, 60). Lisaksi emo-
tionaalinen alykkyys, ajan tekeminen mentoroinnille (Perrins 2008, 55; 71-71), kollegiaalisuus
(Tabor 2012, 93), kyky antaa kriittista palautetta (Jokinen ym. 2010, 60; Mietola-Koivisto
2007, 38; Perrins 2008, 71-72) seka jakaa tietoaan avoimesti ja rehellisesti (Jokinen ym. 2010,
60) olivat tutkimusaineiston mukaan tarkeita mentorin ominaisuuksia. Mentorin tulee pystya

ymmartamaan toista ihmista (Jokinen ym. 2010, 60; Norwood 2010, 97) seka samaistumaan
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taman asemaan (Jokinen ym. 2010, 60). Muita esille nousseita luonteenpiirteita olivat ystaval-

lisyys (Nikki ym. 2010, 24-25), karsivallisyys ja luotettavuus (Jokinen ym. 2010, 60).

Mentori on vastuullinen henkilo, joka on sitoutunut, motivoitunut ja jolla on positiivinen
asenne mentorointiin (Jokinen ym. 2010, 58). Neljan tutkimusartikkelin (Norwood 2010, 82;
Jokinen ym. 2010, 58; Harrison ym. 2014, 441; Mietola-Koivisto 2007, 52) mukaan mentori on
mentoroitavaa kokeneempi henkilo. Jokisen, Mikkosen, Jokelaisen, Turjamaan ja Hietamaen
tutkimuksen mukaan (2010, 58) mentorin asiantuntijuus koostuu kokeneisuudesta, vahvasta
kaytannon ammattitaidosta, ajantasaisesta osaamisesta seka taitavuudesta kliinisessa tyossa.
Nikin ja kumppaneiden (2010, 2010, 24-25) tutkimus tukee mentorin organisaation ja alan
tuntemuksen tarkeytta. Mietola-Koiviston (2007, 52) tutkimusartikkelissa puolestaan esitet-
tiin, etta mentorin tulisi olla tyoskennellyt vahintaan viisi vuotta, jolloin mentorille on hah-
mottunut kokonaisnakemys tehtavasta tyosta ja tama kykenee tarjoamaan riittavaa tukea
mentoroitavalle. Myos Harrisonin ja kumppaneiden (2014, 441) tutkimus tuki viiden vuoden
kokemusta, jolloin tutkimuksen mukaan mentorin pitaisi pystya tarjoamaan riittavaa tukea.
Aineistossa kuvattiin mentoria kuitenkin kokonaisuudessaan henkilona, joka on kokeneempi
siina roolissa, jossa mentoroitava tulee toimimaan (Norwood 2010, 82; Jokinen ym. 2010, 58;
Abdullah 2015, 106). Mentorin tulee pysya mentoroitavan odotusten mukana (Tabor 2012,
112), seka kahden tutkimusartikkelin mukaan mentorin tulee olla mentorointisuhteessa oppi-
misessa vertainen (Jokinen ym. 2010, 60), olla halua oppia mentoroitavalta seka arvostaa

omaa kasvuaan mentorin roolissa (Jokinen ym. 2010, 60; Norwood 2010, 100).

Mentorin rooli ja toiminta

Tutkimusaineistosta nousi esiin useita erilaisia rooleja mentorille mentorisuhteessa. Mentori
on henkilo, joka sitoutuu tukemaan ja auttamaan tyontekijan ammatillista tai persoonallista
kehittymista (Nikki ym. 2010, 23). Tutkimusaineistossa mentorin roolia kuvattiin opettajana
(Norwood 2010, 82; Tabor 2012, 100), ohjaajana (Norwood 2010, 82; Jokinen ym. 2010, 62;
Perrins 2008, 58), roolimallina (Tabor 2012, 103-104; Sambunjak, Straus & Marusic 2010, 75;
Jokinen ym. 2010, 60), kumppanina (Norwood 2010, 82; Tabor 2012, 104), perehdyttajana
(Jokinen ym. 2010, 60) ja kuudessa artikkelissa kymmenesta mentorin roolia kuvattiin mento-
roitavan ammatillisen kehityksen tukijana (Nikki ym. 2010, 23; Jokinen ym. 2010, 60; Harrison
ym. 2014, 441; Tabor 2012, 95; Norwood 2010, 90; Sairanen 2004, 162; ). Mentorin tehtavana
on jakaa tietoa mentoroitavalleen (Tabor 2012, 129). Mietola-Koivisto (2007, 35) kuvaa lisaksi
mentoria henkilona, joka on kiinnostunut siita, millainen hoitaja uudesta tyontekijasta on

kasvamassa.

Kolmessa tutkimusartikkelissa (Sambunjak ym. 2010, 75; Jokinen ym. 2010, 61; Perrins 2008,
58) mentorin roolina pidettiin mentoroitavan oman ajattelun haastamista seka yhdessa aloit-
teentekijana toimimista (Jokinen ym. 2010, 61). Mentorin tulisi aktivoida mentoroitavan omia

ajattelutapoja, kriittista ajattelua, asioiden kyseenalaistamista seka auttaa ja tukea



27

mentoroitavaa niin ongelmanratkaisussa (Jokinen ym. 2010, 61) kuin paatoksenteossa (Joki-
nen ym. 2010, 61; Norwood 2010, 100; Tabor 2012, 103-104). Mentorin tulisi myos omaksua
mentoroitavan tavoitteet (Tabor 2012, 103-104). Perrinsin (2008, 58) mukaan mentorin roo-
lina on johdatella mentoroitavaa itsenaiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun, ja kayda jal-
kikateen naita ajatuksia lapi. Toisessa tutkimusartikkelissa mentorin roolina taas pidettiin
haastaa mentoroitavaa laajentamaan omia tavoitteitaan (Sambunjak ym. 2010, 75). Taborin
(2012, 94) tutkimusartikkelissa ilmeni, etta mentorin tulisi astua mentoroitavan rooliin ym-

martaakseen taman tarpeet.

Opettavaisen ja tiiviin mentorisuhteen luomista pidettiin mentoreiden ydinosaamisena (Tabor
2012, 100). Kahdessa tutkimusartikkelissa mentorin tehtavana nahtiin mentoroitavan rohkai-
seminen (Norwood 2010, 83; Tabor 2012, 98) seka lasna oleminen mentoroitavaa varten (Ta-
bor 2012, 106). Tutkimusaineiston mukaan mentori edistaa oppimista kyselemalla ja kaytta-
malla dialogia (Jokinen ym. 2010, 61) seka valmentaa ja kannustaa (Perrins 2008, 58). Mentori
toimii mentoroitavan tukena ja on lasna silloin, kun mentoroitava sita tarvitsee (Tabor 2012,
106). Seitsemassa tutkimusartikkelissa kymmenesta mentorin tehtavana oli tukea mentoroita-
vaa erilaisissa tyoelaman tilanteissa. Aineistossa mentori antoi tukea mentoroitavan kehitta-
misalueisiin (Sairanen 2004, 162), vastauksia mentoroitavan kysymyksiin (Tabor 2012, 129),
tukee mentoroitavaa selviamaan ja paasemaan yli haastavista tilanteista (Norwood 2010, 90).
Lisaksi mentori auttaa mentoroitavaa pohtimaan tunteita tyotaan kohtaan seka sita, kuinka
linkittaa ne henkilokohtaiseen elamaan (Norwood 2010, 87). Sairasen (2004, 162) tutkimuk-
sessa mentori kertoi mentoroitavalle oman tyouransa alkuvaiheista. Norwoodin (2010, 87) tut-
kimusartikkelissa esille nousi mentorin tuki mentoroitavan tunteiden ja henkilokohtaisen ela-
man yhteen liittaminen. Tutkimusaineistossa ilmeni myos, etta mentoroitavan tulisi voida
luottaa mentoriinsa silloin, kun hanella on kysymyksia (Tabor 2012, 103). Tukea tarjoavat
mentorit miellettiin turvaverkoksi (Harrison ym. 2014, 441). Ajan tekeminen mentoroinnille
(Perrins 2008, 56), luottamuksen ja arvostuksen osoittaminen (Jokinen ym. 2010, 61) seka
oma-aloitteisuuteen ja tarjottuihin mahdollisuuksiin tarttumiseen kannustaminen (Tabor
2012, 114-115) nousivat myos aineistossa esille. Ennen kaikkea mentorin tehtavana on opastaa
mentoroitavaa tyotehtavissa ja tukea taman ammatillista kehittymista (Jokinen ym. 2010,
62).

7.3  Mentoroitava

Mentoroitavan ominaisuudet

Useissa tutkimusartikkeleissa (Sambunjak ym. 2010, 74; Abdullah 2015, 107; Mietola-Koivisto
2007, 44) painotettiin mentoroitavien sitoutumista mentorisuhteen onnistumisen kannalta.
Mentoroitavia kuvattiin aineistossa omistautuneiksi (Mietola-Koivisto 2007, 44; Abdullah 2015,
107), oma-aloitteiseksi (Sambunjak ym. 2010, 74), itseohjautuviksi (Abdullah 2015, 107) seka

halukkaiksi oppimaan (Sambunjak ym. 2010, 74). Mentoroitavilla oli vaihteleva ammatillinen
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kokemus mentorointisuhteen alkaessa (Abdullah 2015, 107). Hyvia mentoroitavan ominaisuuk-
sia olivat pyrkimys omaan kehittymiseen, valmius ottaa vastaan kokeneemman neuvoja, halu
keskustella omista asioistaan seka halukkuutta asettua vastaanottavaan rooliin. Jos mentoroi-
tava on aktiivinen, on tiedonsiirrossa mentorilta mentoroitavalle mahdollisuudet mihin vain.
(Mietola-Koivisto 2007, 38; 44.)

Mentoroitavan rooli ja toiminta

Kahdessa tutkimusartikkelissa (Sambunjak ym. 2010, 73-74; Abdullah 2015, 107) ilmeni, etta
mentoroitavan tulee tehda aloite omien oppimistarpeidensa kohtaamiseen. Mentoroitavilla
tulisi olla myos tavoitteet, jotka ohjaavat mentoroitavan ammatillista kehittymista mento-
rointisuhteessa ja joiden toteutumista seurataan (Norwood 2010, 85). Mentoroitavan tulee
olla halukas kuuntelemaan mentoria (Norwood 2010, 86), seka reflektoimaan omaa kehitty-

mistaan (Sambunjak ym. 2010, 74).

7.4 Organisaatio

Organisaation ja tyoyhteison tuki

Useissa tutkimusartikkeleissa (Tabor 2012, 123; Perrins 2008, 64; Harrison 2014, 442; Nikki
ym. 2010, 25) tuli esiin organisaation tuen merkittava vaikutus mentoroinnin toteutumisessa.
Organisaation yhteistyo- ja toimintakulttuuri olivat aineiston mukaan keinoja kehittaa amma-
tillisesti mentoroitavia (Tabor 2012, 112). Mentoroinnin aloittamista edisti tutkimusaineis-
tossa tyontekijoiden oppimista ja kehittymista tukeva organisaatiokulttuuri (Nikki ym. 2010,
25; Harrison 2014, 442), ja mentoroinnin tulisikin olla osa organisaatiokulttuuria (Nikki ym.
2010, 25). Kahdessa tutkimusartikkelissa (Nikki ym. 2010, 25; Perrins 2008, 64) ilmeni, etta

mentoroinnin onnistuminen edellyttaa organisaation sitoutumista mentorointiin.

Kaikissa tutkimusartikkeleissa ilmeni virallinen rakenne mentoroinnille, ja kahdessa tutki-
musartikkelissa (Perrins 2008, 65; Tabor 2012, 116) sen nahtiin olevan tarkea osa onnistu-
neelle ja tehokkaalle mentoroinnille antaen suuntaviivoja sen toteuttamisessa. Taborin (2012,
117) mukaan virallinen mentorointiohjelma edistaa hyvien suhteiden syntymista uusien tyon-
tekijoiden ja organisaation valilla. Lisaksi mentoroinnin suunnittelu organisaatiotasolla nousi
esille tutkimusartikkelissa, jossa organisaation tuki nayttaytyi tukena mentorointiresursseihin,
mentoreiden kouluttamiseen seka muihin mentorointiin liittyviin kuluihin. Tutkimusartikke-
lissa ilmeni, etta esimiehet tukevat mentorointiohjelmaa, tarjoavat resursseja, jatkavat hoi-
totyontekijoiden kouluttamista ja tyoskentelivat luodakseen vakaan pohjan mentoroinnille ja
tiimityoskentelylle. (Tabor 2012, 123; 125-126.)

Esimiesten ja johdon tuki nousi esille neljassa tutkimusartikkelissa (Tabor 2012, 115; 125; Sai-
ranen 2004, 164; Nikki ym. 2010, 25; Norwood 2010, 99), joista yhdessa painotettiin esimie-
hilta tulevaa kannustusta (Tabor 2012, 100; 115), kun taas toisessa tutkimusartikkelissa esi-

miesten myonteinen suhtautuminen mentorointiin koettiin tueksi (Sairanen 2004, 164).
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Norwoodin (2010, 91) tutkimusartikkelin mukaan esimiehilla oli myos kyky tunnistaa potenti-
aalinen mentoroitava koko henkilostosta. Kahden tutkimusartikkelin (Perrins 2008, 64; Tabor
2012, 108) mukaan mentoroinnin edistamiseen tarvitaan tukea koko organisaatiolta. Taborin
(2012, 108) tutkimusartikkelissa nousi myos esille, etta negatiiviseen mentorointiin oli tyopai-
kalla nollatoleranssi. Organisaation ja esimiesten lisaksi myos mentorit ilmaisivat jatkuvan tu-

kensa mentoroinnille (Tabor 2012, 115).

Hyvaa mentorointiymparistoa kuvattiin kannustavaksi, ohjaavaksi, positiiviseksi, mento-
roivaksi, energiseksi, rauhalliseksi, esimerkilliseksi, seka opettavaksi. Hyva mentorointiympa-
risto oli sellainen, jossa mentoroitava koki turvalliseksi myontaa, etta ei tieda. Esille nousi
turvallisen ja oppimista edistavan mentorointiympariston tarkeys. Lisaksi vahvuutena pidettiin
sellaista henkilokuntaa, joka kannustaa toisiaan ja luo positiivisen tyoilmapiirin. (Perrins
2008, 56; 58; 64; 67.)

Henkilostojdrjestelyt ja tyonsuunnittelu

Mentoroinnin huomioiminen tyonsuunnittelussa nousi tutkimusaineistossa tarkeaksi mentoroin-
nin onnistumisen kannalta. Kahden tutkimusartikkelin mukaan mentoroinnin tulisi olla tyoai-
kaa (Mietola-Koivisto 2007, 58; Sairanen 2004, 164), ja sille tulisi olla varattuna oma aikansa
tyovuoroihin (Sairanen 2004, 164). Harrison ja kumppanit (2014, 442) toteavat myos, etta
mentoroinnin organisointiin kaytettava aika tulisi huomioida tyonsuunnittelussa. Mietola-Koi-
viston (2007, 37) tutkimusartikkelissa mentorointisuhde oli tyrehtynyt yhteisten tyovuorojen
ja tapaamisten vahaisen maaran vuoksi. Lisaksi aineistossa nousi esille, etta mentorin tulisi
olla kaytettavissa silloin, kun mentoroitava kokee tarvetta mentorointitapaamiselle (Norwood
2010, 88). Mentori ja mentoroitava voisivat tyoskennella enemman yhdessa, jotta mentorilla
olisi mahdollisuuksia seurata mentoroitavan tyoskentelya seka huomioida mentoroitavan vah-
vuudet ja kehittamiskohteet (Mietola-Koivisto 2007, 41).

Mentoreiden kouluttaminen

Useissa tutkimusartikkeleissa (Sambunjak ym. 2010, 76; Jokinen ym. 2010, 60; Mietola-Koi-
visto 2007, 62; Nikki ym. 2010, 25; Norwood 2010, 95; Tabor 2012, 113; Sairanen 2004, 166)
mentoreiden kouluttaminen ennen mentoroinnin aloittamista koettiin tarkeana. Sairasen
(2004, 166) tutkimuksessa ilmeni, etta koulutus auttoi mentorointiprosessin etenemisessa.
Mietola-Koiviston (2007, 62) mukaan koulutus selkeyttaa niin mentorointitoimintaa kuin ta-
voitteiden asettamista. Yhteisena tekijana tutkimusaineistossa oli neljan tutkimusartikkelin
mukaan mentorointikoulutus mentoroinnin edellytyksena (Jokinen ym. 2010, 60; Sambunjak
ym. 2010, 76; Nikki ym. 2010, 25; Tabor 2012, 94). Laadukkaan koulutuksen saaneet mentorit
osasivat antaa psykososiaalista tukea mentoroitavilleen (Nikki ym. 2010, 25). Sambunjakin ja
kumppaneiden (2010, 76) tutkimusartikkelissa nostettiin esille, etta mentorointikoulutus tulee
jarjestaa rajattu aika huomioiden, kun taas Tabor (2012, 113) painottaa resurssien huomioin-

tia koulutusten jarjestamisessa. Kahdessa tutkimusartikkelissa (Sambunjak ym. 2010, 76;
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Nikki ym. 2010, 25) ilmeni, etta yhden paivan koulutus tai tyopajatyoskentely olisi mento-
reille riittava. Kerran vuodessa jarjestettava koulutus koettiin hyvaksi yhdessa tutkimusartik-
kelissa (Sambunjak ym. 2010, 76).

Mentoreiden kouluttamiseen nousi kolmessa tutkimusartikkelissa (Tabor 2012, 94; 99; 113;
Nikki ym. 2010, 25; Norwood 2010, 95) esiin useita erilaisia kaytanteita. Nikin ja kumppanei-
den (2010, 25) mukaan mentorointikoulutusta edelsi suullinen ja kirjallinen informointi. Kay-
tannon koulutusmenetelmia ilmeni kahdessa tutkimusartikkelissa, joista toisessa mentoroin-
tiin valmistautuminen kasitti mentoreiden kouluttamisen mentoroinnista, oppitunteja, nayt-
telemalla harjoittelemista seka kirjallista materiaalia (Norwood 2010, 95). Tabor (2012, 94;
99; 103) nosti koulutusmenetelmana esiin onlinekurssit ja materiaalit, jotka ohjasivat mento-
reita mentorina toimimisessa. Lisaksi tutkimusartikkelissa kasiteltiin mentoreiden jatkokou-
luttautumista, mika sisalsi opetusmateriaaleja seka kommunikaatiotaitojen harjoittelemista
(Tabor 2012, 113). Norwood (2010, 93) puolestaan mainitsee, etta todennakoisesti paras kou-

lutus mentorina toimimiseen oli elamankokemus.

7.5 Vuorovaikutussuhde

Dialogisuus

Kolmessa tutkimusartikkelissa mentorointisuhdetta kuvattiin molemmin puolin vastavuo-
roiseksi (Sairanen 2004, 164; Mietola-Koivisto 2007, 41; Norwood 2010, 88) ja kannustavaksi
(Tabor 2012, 106; Norwood 2010, 88) suhteeksi. Mentorointisuhteessa kaydyn keskustelun tu-
lee olla dialogista (Mietola-Koivisto 2007, 56). Taborin (2012, 106) mukaan kannustava suhde
on olennainen osa mentorointisuhdetta. Toimivaa mentorisuhdetta kuvattiin tutkimusaineis-
tossa usein erilaisin termein. Kahden tutkimusartikkelin mukaan mentorisuhde on avoin (Sai-
ranen 2004, 164; Norwood 2010, 89), seka toista kunnioittava ja molemminpuolinen luotta-
mussuhde (Sairanen 2004, 164). Keskusteluiden tasa-arvoisuus nousi esille Mietola-Koiviston
(2007, 41) tutkimusartikkelissa. Norwood (2010, 83) kuvaa vuorovaikutussuhdetta mentoroin-
nissa mahdollisuudeksi keskustella tyosta ja sen henkisista osa-alueista. Tasavertaisessa vuo-
rovaikutussuhteessa myos mentori voi ehdottaa asioita keskusteluun tai jo lapikaytyja asioita
syvennettavaksi (Mietola-Koivisto 2007, 56). Perrins (2008, 60) painottaa auttavaista ja kan-

nustavaa vuorovaikutussuhdetta myos kriisien ulkopuolella.

Tarkeana mentoroinnin nakokulmana nousi yhdessa tutkimusartikkelissa esille halu opettaa
mutta myos oppia, seka olla avoin ja myontaa oma epavarmuutensa uuden oppimisessa (Nor-
wood 2010, 89). Vertaistuki, omien kokemusten valittaminen seka kannustaminen asioiden ja
toiminnan miettimiseen ovat tarkeita nuorelle hoitotyontekijalle (Mietola-Koivisto 2007, 39).
Vuorovaikutussuhteessa riittavaa aika tutustua, tukea ja jakaa osaamista toisilleen painotet-
tiin (Perrins 2008, 60), minka lisaksi olisi tarkeaa huomioida myos se, kuinka tiiviiksi vuorovai-
kutussuhteen on tarkoitus tulla (Mietola-Koivisto 2007, 36). Norwood (2010, 84) huomioi, etta
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mentorointisuhde muuttui ajan kuluessa molemmille hyodylliseksi suhteeksi. Sairanen (2004,

163) painottaa tutkimuksessaan ammatillisen keskustelun tarkeytta kollegan kanssa.

Kommunikaatio

Kommunikaation tarkeys nousi esille tutkimusaineistossa. Kolmessa tutkimusartikkelissa te-
hokkaat kommunikaatiotaidot koettiin tarkeiksi mentorointisuhteessa (Tabor 2012, 102; Per-
rins 2008, 55; Norwood 2010, 97), jotta tiedon jakaminen on mahdollista (Tabor 2012, 99).
Kommunikaatiotaidoista esille nousivat empatiakyky (Sairanen 2004, 164), kuuntelemisen
taito (Norwood 2010, 97; Sairanen 2004, 164) seka avoimuus kommunikaatiossa (Tabor 2012,
110). Rehellisyys, joustavuus ja yhteiset kiinnostuksen kohteet edistivat mentorointia (Nor-
wood 2010, 104). Molemminpuolinen kunnioitus ja arvostus nousivat esiin hyvan mentorointi-
suhteen piirteina (Abdullah 2015, 118; Jokinen ym. 2010, 60; Tabor 2012, 102; Norwood 2010,
95). Taborin (2012, 102) tutkimuksessa samanlaisten kokemusten jakaminen nostettiin esiin

tarkeana elementtina henkilokohtaisessa kehityksessa.

Luottamus

Tutkimusaineistosta nousi vahvasti esille luottamuksen tarkeys. Kolmen tutkimusartikkelin
(Tabor 2012, 126; 102; Norwood 2010, 95; Abdullah 2015, 109) mukaan mentorointisuhteen
tulee perustua luottamukselle. Luottamuksen myota molemminpuolinen kunnioitus ja asioiden
sailyminen kahdenkeskisina ovat mahdollisia (Mietola-Koivisto 2007, 37). Abdullahin (2015,
109) tutkimuksessa mentorit kokivat tarkeaksi rakentaa luottamuksellisen ja molemminpuoli-

sen kunnioitus- ja yhteistyosuhteen mentoroitaviin.

7.6 Mentorointiprosessi

Vapaaehtoisuus

Tutkimusaineiston viidessa artikkelissa (Nikki ym. 2010, 25; Mietola-Koivisto 2007, 36; 52;
Perrins 2008, 65; Sairanen 2004, 164; Tabor 2012, 118) vapaaehtoisuus nousi tarkeaksi osaksi
mentorointiprosessia. Mietola-Koivisto (2007, 52) tutkimusartikkelissa mainittiin, etta kaikki
tyontekijat eivat valttamatta halua osallistua mentorointiin, minka vuoksi sen tulisikin olla
vapaaehtoista. Vapaaehtoisuuteen perustuva mentorointi lisaa mentorointisuhteen muodostu-
mista ja toimivuutta (Sairanen 2004, 164). Mentoreiden vapaaehtoisuus koettiin positiivisena
asiana, ja vapaaehtoisuus nostettiin mentoroinnin suhteen organisaatiotasolla tarkeaan rooliin
(Tabor 2012, 94; 118).

Mentoroinnin sijoittuminen ja kesto tydsuhteessa

Mentoroinnin sijoittuminen ja kesto tyosuhteessa vaihteli tutkimusaineistossa. Yhteista kui-
tenkin oli, etta mentorointi sijoittui perehdytyksen jalkeen (Sairanen 2004, 162; Mietola-Koi-
visto 2007, 54; Tabor 2012, 97), jolloin mentoroitavalla on jo tietoa hoitotyosta ja omista op-
pimistarpeistaan (Sairanen 2004, 165). Sairasen (2004, 162) tutkimuksessa nostettiin esille,

etta perehdytyksen jalkeen huomaa, mita tarvitsee. Mietola-Koiviston (2007, 59-60)
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tutkimuksessa ilmeni, etta ensimmaisen kuukauden jalkeen alkuhammennys tyosuhteessa on
mennyt ohi, ja ensimmaista puolta vuotta tyosuhteen alussa pidettiin oppimisen kannalta in-
tensiivisena aikana. Tabor (2012, 97) toteaa, etta perehdytys voisi kestaa 6-12 viikkoa tai
jopa puoli vuotta, minka aikana perehdytettava orientoituu organisaatioon ja mentorointiin.
Tutkimusaineistossa mainitaan myos, etta tyossa olisi hyva olla pidempaan, jotta mentoroin-
nista saisi kaiken hyodyn irti. Mentoroinnin olisi hyva sijoittua tyosuhteen alkuvaiheeseen, ja
mentoroitavalla tulee olla alkuperehdytyksen jalkeen aikaa tutustua organisaatioon ja sen toi-
mintatapoihin. Riippuen tyontekijan tyosuhteen kestosta, voisi mentorointi alkaa 1-2 kuukau-
den kuluttua tyosuhteen alusta. (Mietola-Koivisto 2007, 54.)

Mentorointisuhteen kesto vaihteli tutkimusaineistossa. Mietola-Koiviston (2007, 59) mukaan
mentorointitapaamisten tulisi jatkua vahintaan kuusi kuukautta, kun taas Nikki ja kumppanit
(2010, 25) toteavat mentorointisuhteiden keston vaihdelleen kuudesta kuukaudesta vuoteen.
Myos Mietola-Koiviston (2007, 59) tutkimus tukee vuoden mittaisen mentoroinnin kestoa, kun
taas Tabor (2012, 97) mainitsee mentoroinnin kestaneen kaksi vuotta. Mietola-Koiviston
(2007, 59) tutkimuksessa mainitaan myos vuotta pidempi mentorointisuhteen kesto. Mento-
roinnilla tulee olla alku ja loppu, ja sen keston tulee olla jo mentoroinnin alkaessa tiedossa.
Seka mentorilla etta mentoroitavalla on halutessaan oikeus paattaa toimimaton mentorointi-
suhde (Mietola-Koivisto 2007, 37; 58; 63). Jos mentoripari ei ole yhteensopiva, tulisi mentorin

avustaa mentoroitavaa loytamaan itselleen sopivampi mentori (Norwood 2010, 111).

Mentoriparin muodostaminen

Tarkeana osana mentorointiprosessia tutkimusaineistossa oli mentoriparin muodostaminen.
Kuudessa eri tutkimusartikkelissa (Mietola-Koivisto 2007, 37; Nikki ym. 2010, 25; Sairanen
2004, 166; Abdullah 2015, 108; Norwood 2010, 103; Harrison ym. 2014, 442) ilmeni mentori-
parin muodostamiselle useita erilaisia nakokulmia. Mentoripari voidaan muodostaa virallisesti
tai epavirallisesti (Norwood 2010, 103). Nikin ja kumppaneiden (2010, 25) tutkimuksessa men-
tori ja mentoroitava vaikuttivat mentoriparin muodostumiseen. Sairasen tutkimuksessa puo-
lestaan mentoroitavan toivottiin voivan valita haluamansa mentori (Sairanen 2004, 166). Nor-
wood (2010, 84; 94) nostaa esille kaksi erilaista nakokulmaa mentoriparin muodostamiseen;
joko parinmuodostusta ei ollut ollenkaan, tai mentori on joku, jonka mentoroitava valitsee.
Mentoroitava voisi valita mentorinsa aikaisemman yhteistyon, muiden suositusten, mentorei-
den asiantuntemuksen seka mahdollisten esittelyjen kautta (Abdullah 2015, 108). Tabor
(2012, 94) puolestaan puoltaa sita, etta mentoroitavat valitsevat mentorit itselleen mentorit
heidan esittelyidensa perusteella. Myos Mietola-Koiviston (2007, 52) tutkimuksessa nousi esille
useita nakokulmia, joiden mukaan mentoroitava voisi valita mentorinsa itse tai mentoriparin
valittaisiin taysin sattumanvaraisesti. Mietola-Koivisto (2007, 53) nostaa esille myos sen, etta
mentori voisi olla mukana jo perehdytyksessa, jolloin mentoroitava saisi kuvan mentoroitavan

osaamisesta.
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Kahden tutkimusartikkelin (Mietola-Koivisto 2007, 37; Norwood 2010; 104) mukaan mentorin
ja mentoroitavan persoonallisuuksien tulisi jollain tapaa kohdata ja olla samalla aaltopituu-
della. Harrisonin ja kumppaneiden (2014, 442) mukaan ihanteellisessa mentorointisuhteessa

mentoroitavalla olisi kaksi mentoria.

Mentorointisopimus

Yhtena mentorointiprosessin osana viidesta eri tutkimusartikkelista (Nikki ym. 2010, 25; Sam-
bunjak ym. 2010, 76; Mietola-Koivisto 2007, 36; Tabor 2012, 99; Sairanen 2004, 162) tunnis-
tettiin mentorointisopimus. Mentorointiprosessi kaynnistyy kirjallisen mentorointisopimuksen
tekemisella (Nikki ym. 2010, 25; Sambunjak ym. 2010, 76), mika sitouttaa molemmat osapuo-
let (Sairanen 2004, 162) ja tekee suhteesta luottamuksellisen (Tabor 2012, 99). Mietola-Koi-
viston (2007, 36) tutkimuksessa huomattiin, etta virallisessa suhteessa, jolle on maaratty aika

ja paikka, on helpompi antaa ja ottaa vastaan tietoa.

Oppimissuunnitelma ja tavoitteet

Mentoroinnille on tarkeaa asettaa tavoitteet ja luoda oppimissuunnitelma (Tabor 2012, 240;
Abdullah 2015, 110; Norwood 2010, 99; Mietola-Koivisto 2007, 61). Abdullahin (2015, 110;
108) mukaan oppimissuunnitelman kehittaminen on mentoroinnin tarkea ja ehdoton osa-alue,
ja jakaa tutkimuksessaan mentorointiprosessin kolmeen vaiheeseen; mentorointisuhteen luo-
minen, oppimissuunnitelman luominen seka tehdyn suunnitelman ohjaaminen opetus- ja oppi-
mistoimien kayttaminen. Oppimissuunnitelmassa kuvataan mentorointiprosessin tavoitteet
seka toiminta (Abdullah 2015, 110). Norwood (2010, 99) painottaa kehityssuunnitelman luo-
mista ja tavoitteiden asettamista tarkeana osana mentorointiprosessia. Mentorit arvioivat yh-
dessa mentoroitavien kanssa heidan oppimistarvettaan keskustelemalla ja kaymalla lapi men-
toroitavien aiempaa kokemusta, nykyista ja haluttua tietotaitoa ja patevyytta seka oppimis-
tyylia (Abdullah 2015, 111).

Tavoitteiden asettaminen lahtee Mietola-Koiviston (2007, 34) mukaan mentoroitavista, ja ta-
voitteet tulisi tarkistaa ennen tapaamisia (Norwood 2010, 99). Tabor (2012, 240) painottaa
tutkimuksessaan molempien mentorisuhteen osapuolten sitoutumista mentoroinnin tavoittei-
siin. Mietola-Koiviston (2007, 61) nostaa esille oppimispaivakirjan pitamisen, minka on to-
dettu olevan hyva tapa seurata mentoroitavan kehityskaarta ja mentorointiprosessin kulkua.
Oppimispaivakirjaan selkeasti kirjatut tavoitteet helpottavat mentoroinnin toteutumista (Mie-
tola-Koivisto 2007, 61).

Mentorointitapaamisten suunnittelu ja toteutus

Mentorointitapaamisiin liittyvia osa-alueita nousi esille tutkimusaineistossa. Norwoodin (2010,
91) mukaan mentorit arvostavat tapaamisten suunnittelua. Mentoroitavan aktiivisuus ja val-
mistautuminen mentorointitapaamisiin esimerkiksi valmiilla kysymyksilla koettiin hyvaksi
(Mietola-Koivisto 2007, 56). Sambunjak ja kumppanit (2010, 74) toteavat, etta mentoroitavien
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tulee valmistautua tapaamisiin, jotta suhde onnistuu. Mietola-Koiviston (2007, 57) tutkimuk-
sessa mentoroitavat nostivat lisaksi esille, etta tapaamisten teemat voivat tulla niin mento-
rilta kuin mentoroitavalta ja etta mahdollisesta tapaamisen teeman vuorottelusta sovittaisiin
yhdessa. Tabor (2012, 97) nostaa tutkimuksessaan esille, etta ensimmaisessa mentorointita-
paamisessa keskusteltiin hoitotyosta ja siita, mita mentori ja mentoroitava toiselta odottavat.
Mietola-Koiviston (2007, 58) tutkimuksessa nousi esille, etta mentoroinnin toivottiin nousevan
tarpeesta, eika ennalta sovituista tapaamisista. Mentorin ja mentoroitavan olisi hyva sopia yh-

dessa mentorointisuhteen pelisaannoista (Mietola-Koivisto 2007, 62).

Kolmessa eri tutkimusartikkelissa (Nikki ym. 2010, 25; Sambunjak ym. 2010, 76; Abdullah
2015, 106) nousi esiin, etta saannolliset tapaamiset ja kontaktit mentoriparin valilla ovat tar-
keita, silla ne lisasivat muun muassa suhteen laatua (Nikki ym. 2010, 25), tavoitteiden onnis-
tumista (Abdullah 2015, 106; Sambunjak ym. 2010) ja psykososiaalista mentorointia (Nikki ym.
2010, 25). Mietola-Koiviston (2007, 48-49; 60) mukaan tapaamiset tulisi jarjestaa rauhallisessa

paikassa ja niihin olla hyvaksynta.

Tutkimusaineistossa mentorointitapaamisten kestoa ja ajankohtia oli kasitelty vain Mietola-
Koiviston (2007) tutkimuksessa. Mentorointitapaamisten vahimmaiskeston tulisi olla 30 mi-
nuuttia, ja 60 minuuttia pidettiin kestoltaan sopivimpana. Tarkeana pidettiin mahdollisuutta
jatkaa tapaamisaikaa tarvittaessa. Tapaamisten sijoittumiseen mentorointisuhteessa nousi
tutkimusartikkelissa kaksi erilaista nakemysta. Mentorointisuhteen alussa tapaaminen olisi
kerran kahdessa viikossa puolen vuoden ajan, minka jalkeen tapaamisia olisi kerran kuukau-
dessa tai tapaaminen olisi mentorointisuhteen alussa kerran kuukaudessa, minka jalkeen ta-
paamisia olisi 6-8 viikon valein tai harvemmin. (Mietola-Koivisto 2007, 58-59.) Mentorointi il-

meni myo0s paivittaisissa tyotehtavissa seka stressaavissa kriisitilanteissa (Perrins 2008, 54).

Tutkimusaineiston perusteella on monia erilaisia tapoja pitaa yhteytta mentoriparin valilla.
Kolmessa eri tutkimusartikkelissa (Abdullah 2015, 106; Tabor 2012, 99; Norwood 2010, 98)

nostettiin esille varsinaiset mentorointitapaamiset seka sahkopostin ja puhelimen kayttami-
nen kommunikaatiokeinoina. Mietola-Koiviston (2007, 61) tutkimuksessa tuotiin esille myos

ryhmien ja keskustelufoorumien hyodyntaminen mentoroinnissa.

Palautteen antaminen

Neljassa eri tutkimusartikkelissa (Abdullah 2015, 112-113; Nikki ym. 2010, 26; Norwood 2010,
98-100; Sairanen 2004, 162) nousi esille mentorointiprosessin arvioiminen ja palautteen anto.
Palautekeskustelujen tarpeellisuus nahtiin tarkeana osana mentorointia (Sairanen 2004, 163).
Molemminpuolinen palautteen antaminen kohensi mentoroinnin laatua ja mentoriparin moti-

vaatiota (Nikki ym. 2010, 26). Abdullahin (2015, 112-113) mukaan palautteen antoa ja mento-
riparin tarpeiden arviointia tulee kayda lapi viikoittain mentorointitapaamisten yhteydessa.

Norwoodin (2010, 98) tutkimusaineistossa korostettiin mentorointisuhteen jatkuvaa
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tarkastelua seka rehellisten ja avointen kysymysten esittamista siita, miten mentori tai men-
toroitava hyotyvat mentorointisuhteesta. Arviointia pidettiin tarkeana elementtina suhteen
paattymisen yhteydessa silloin, kun tavoitteet on saavutettu tai mentoripari ei sovi yhteen
(Norwood 2010, 98).

Yksilollisyys

Mentoroinnin yksilollisyys nousi tutkimusaineistosta esille. Mietola-Koiviston (2007, 44) mu-
kaan mentoroinnin mahdollisuudet riippuvat siita, mita mentori ja mentoroitava haluavat suh-
teessa oppia ja mita heille voidaan mentorointisuhteen avulla tarjota. Tarkea osa-alue men-
torointisuhteen kehittymisessa on mentoreiden vaikutus mentoroitaviin (Tabor 2012, 116).
Mietola-Koivisto (2007, 63) nostaa myos esille, etta mentorointisuhteessa ei ole valttamatonta
olla sellaista rakennetta, jossa kaikki mentoriparit kayvat samat asiat lapi. Sairanen (2004,
161) mainitsee tutkimuksessaan myos, etta mentoroitavien halulla oman ammatillisuutensa
kehittamiseen on merkitysta mentorointisuhteessa kasiteltavien aihealueiden kannalta. Tutki-

muksessa mentoripareilla mentoroinnin sisalto poikkesi toisistaan (Sairanen 2004, 162).

7.7 Mentoroinnin haasteet

Ajanpuute

Viidessa tutkimusartikkelissa (Mietola-Koivisto 2007, 57; Nikki ym. 2010, 25; Sambunjak ym.
2015, 76; Tabor 2012, 119; Norwood 2010, 106) ilmeni mentoroinnin haasteeksi ajanpuute.
Sairasen (2004, 162) tutkimuksessa ajan haasteet nousivat esille pitkien taukojen ja sovittu-
jen tapaamisten peruuntumisten kautta. Mietola-Koiviston (2007, 57) tutkimuksessa puoles-
taan osastolla kiiretilanteet haittasivat mentoroinnin toteutumista. Aika nostettiin esiin tar-
keana osa-alueena (Tabor 2012, 119), ja sen puute miellettiin haittatekijaksi mentorointisuh-
teen kannalta (Norwood 2010, 106; Sambunjak ym. 2015, 76).

Muut tekijat

Tutkimusaineistosta ilmeni myos muita tekijoita, jotka koettiin haasteeksi mentoroinnille.
Norwoodin (2010, 106; 111) tutkimuksen mukaan esteet liittyivat tyon aikatauluihin, yhteisen
tavoitteen puutteeseen, henkilokohtaiseen uskoon ja vahaiseen keskittymiseen seka persoo-
nallisuuksien ja eri ikaluokkia edustavien tyontekijoiden valisiin eroavaisuuksiin. Sambunjakin
ja kumppaneiden (2010, 76) mukaan muita haasteita olivat energian puute tyon jarjestelyyn

liittyvien ongelmien takia.

8  Toimintamalli mentorointiin osana hoitotyontekijan perehdytysta

Tutkimustulosten avulla luotiin toimintamalli (taulukko 4) mentorointiin osana hoitotyonteki-

jan perehdytysta, jota Espoon sairaalan ortopedinen kuntoutusosasto voi soveltaa omalle
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osastolleen sopivaksi. Toimintamallin tarkoituksena on luoda osastolle suuntaviivat mento-

rointitoiminnan aloittamiseen.

Toimintamalli mentorointiin Espoon sairaalan ortopedisella kuntoutusosastolla

Mentoroinnin
lahtokohdat

Ammatillisen kasvun tukemi-

nen

= mentorointisuhde perustuu mentoroi-
tavan reflektiiviseen ajattelutavan tu-

kemiseen

= tavoitteena tyontekijoiden ammatil-

lisen kasvun tukeminen

Ammatillisen osaamisen jaka-

minen

= ammatillisen osaamisen jakaminen
on vuorovaikutuksellista tiedon jaka-
mista

= hiljaisen tiedon jakaminen

Mentoroinnin ymmartaminen

= mentorointisuhde ei ole perehdytys-
suhde

Mentorointiin sitoutuminen

= mentorointi vaatii sitoutumista

Mentoroinnin tarve eri uran

vaiheissa

= mentorointi soveltuu tyouran alkuun
perehdytyksen jalkeen

= myohemmin tyosuhteessa tarpeen
mukaan

Mentori

Mentorin ominaisuudet

= kiinnostunut toimimaan mentorina
= halukas jakamaan osaamistaan

= hyvat vuorovaikutustaidot

= kyky ymmartaa toista ihmista

= kyky keskustella rakentavasti ja an-
taa palautetta

= ammatillisesti kokenut tyontekija

Mentorin rooli ja toiminta

= tukee mentoroitavan ammatillista
kehitysta

= mentorin ajattelutapojen haastami-
nen

= rohkaiseminen ja tukena oleminen

Mentoroitava

Mentoroitavan ominaisuudet

= kiinnostunut ammatilliseen kehitty-
miseen

= kyky keskustella rakentavasti ja ot-
taa vastaan palautetta

Mentoroitavan rooli ja toi-

minta

= aloitteellinen omien oppimistarpei-
den kohtaamiseen

Organisaatio

Organisaation ja tyoyhteison
tuki

= organisaation sitoutuminen mento-
rointiin

= tuki esimiehilta ja organisaatiolta
= organisoitu mentorointi

Henkilostojarjestelyt ja tyon-

suunnittelu

= mentorointia toteutetaan tyoajalla
= erilliset mentorointitapaamiset

Mentoreiden kouluttaminen

= edellytys mentoroinnille
= koulutus organisaation jarjestamana

Vuorovaikutus-

suhde

Dialogisuus

= vastavuoroisuus ja avoimuus
= mahdollisuus keskustella tyon henki-
sista osa-alueista

Kommunikaatio

= kuuntelu- ja kommunikaatiotaidot
= molemminpuolinen kunnioitus suh-
teessa
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kesto tyosuhteessa

Luottamus = mentorointisuhde perustuu luotta-
mukselle
Mentorointipro- Vapaaehtoisuus = osallistuminen vapaaehtoista
sessi Mentoroinnin sijoittuminen ja | = sijoittuu perehdytyksen jalkeiseen

aikaan tyosuhteen alkuvaiheeseen

= aloitus, kun mentoroitavalla on kasi-
tys omista oppimistarpeistaan

= 1-6 kuukautta perehdytyksesta

= mentoroinnin kesto 6 kuukaudesta yli
vuoteen

= tavoitteiden saavuttaminen ja tarve

ohjaavat kestoa

Mentoriparin muodostaminen

= virallinen parin muodostus
= parit valitsevat toisensa tai pari ar-
votaan sattumanvaraisesti

Mentorointisopimus

= mentorointi kaynnistyy kirjallisella
sopimuksella

= mentorin ja mentoroitavan sitoutta-
minen mentorointisuhteeseen

Oppimissuunnitelma ja tavoit-

teet

= oppimissuunnitelma kuvaa mento-
roinnin tavoitteita

» mentoroinnin tavoitteet lahtevat
mentoroitavan tarpeesta

= tavoitteiden tarkistus ennen tapaa-
misia

Mentorointitapaamisten suun-

nittelu ja toteutus

= ennalta sovitut tapaamiset saannolli-
sesti

= aluksi noin kerran viikossa, myohem-
min noin kerran kuukaudessa

= kesto noin 30min - 1h

= tarpeen mukaan lisatapaamisia

= kommunikointikeinoina lisaksi sahko-
posti ja puhelinyhteys tarvittaessa

Palautteen antaminen

= molemminpuolinen palautteen anto
= tapaamisten yhteydessa ja mento-
rointisuhteen lopuksi

Yksilollisyys

= mentoriparit kulkevat mentorointi-
suhteessa yksilollisesti

= parien ei tarvitse kayda lapi samoja
asioita

Mentoroinnin

haasteet

Ajanpuute

= kiiretilanteet ja tapaamisten peruun-
tumiset

= tarkeaa huomioida mentoroinnin
suunnittelussa

Muut tekijat

= yhteisen tavoitteen ja energian
puute

= henkilokohtaiset tekijat

= tarkea huomioida mentorointisuh-
teessa

Taulukko 4: Toimintamalli mentorointiin osana hoitotyontekijan perehdytysta
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9 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, miten mentorointia toteutetaan osana
hoitotyontekijan perehdytysta seka luoda tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli mento-
rointiin. Tutkimuksessa nousi esille seitseman osa-aluetta, jotka liittyvat vahvasti mentoroin-
nin toteuttamiseen. Nama osa-alueet olivat mentoroinnin lahtokohdat, mentori, mentoroi-
tava, organisaatio, vuorovaikutussuhde, mentorointiprosessi seka mentoroinnin haasteet. Or-
topedisen kuntoutusosaston henkilokunnan kasityksia ja kokemuksia mentoroinnista kartoitet-
tiin kyselylla. Koska alkukartoituskyselyn vastausprosentti jai hyvin pieneksi, ei kyselyn vas-

tauksia voida yleistaa koko ortopedista kuntoutusosastoa koskevaksi.

Tutkimustulosten mukaan mentorointisuhde perustuu mentoroitavan reflektiiviseen ajattelu-
tavan tukemiseen. Mentoroinnin tavoitteena on tyontekijoiden ammatillisen kasvun tukemi-
nen, minka onnistuminen vaatii ammatillisen osaamisen jakamista. Ammatillisen osaamisen
jakamista kuvattiin tutkimustuloksissa vuorovaikutukselliseksi tiedon jakamiseksi. Useissa tut-
kimuksissa (Brody, Edelman, Siegel, Foster, Bailey, Bryant & Bond 2015, 263; Jokelainen
2017, 44; Kashiwagi, Varkey & Cook 2013, 1035; Karjalainen 2010, 84; Murotie 2008, 71; Ilves-
luoto 2014, 21) mentoroinnin on todettu edistavan ammatillista kasvua ja urakehitysta. Men-
toroitavien kiinnostuneisuus itsensa kehittamiseen ilmenee onnistumisen kannalta tarkeaksi
seikaksi taman tutkimuksen tuloksissa. Mentoroinnin on todettu myos vaikuttavan mentoroita-
vien ammatilliseen patevyyteen (Komarat & Oumtanee 2009, 479), seka myos kompetenssiin

hoitajana tyoskennellessa (Ilvesluoto 2014, 21).

Mentorointi toimii ainoastaan, jos sen tarkoitus ymmarretaan. On tarkeaa myos tiedostaa,
etta mentorointisuhde ja perehdytyssuhde eivat ole samoja asioita. Huntus (2018, 26) toteaa
tuoreessa tutkimuksessaan, etta mentorointisuhde yhdistetaan usein ohjaussuhteeseen. Kasi-
tys mentorin roolista on viela epaselva, ja tata epaselvyytta ja epatietoisuutta mentorin roo-
lista ja toiminnasta tulisi haivyttaa (Jokelainen 2017, 37). Robertson (2013, 95) puolestaan to-

teaa, etta mentoroinnin arvon ymmartaminen edistaa mentorointisuhdetta.

Onnistuakseen mentorointisuhde vaatii molemmilta sitoutumista. Tutkimuksessa alaluokaksi
muodostunut mentorointisopimus on olennainen osa mentorointisuhteeseen sitoutumista. Use-
assa tutkimuksessa (llvesluoto 2014, 20; Karjalainen 2010, 87; Murotie 2008, 57; Kashiwagi
ym. 2013, 1035; Soininen 2008, 74) nostetaan esille mentorointisopimuksen allekirjoittamisen
tarkeys mentorointisuhteen alussa. Myos yhteinen nakemys mentoroinnista ja sen tavoitteista
vaikuttaa mentorointiin sitoutumiseen seka nahdaan yhtena onnistuneen mentoroinnin tausta-

tekijoista sitoutuneisuuden lisaksi (Soininen 2008, 73-74).

Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta mentorointi sopii perehdytyksen lisaksi myos muihin
tyouran vaiheisiin. Karjalainen (2010, 123) nostaa tutkimuksessaan esiin elinikaisen oppimisen

nakokulmaa, jonka myota mentorointi nahtiin ammatillisen kehittymisen tyovalineena tyouran



39

eri vaiheissa. Myos Jakubik, Weese, Eliades & Huth (2017, 150) ovat todenneet mentoroinnin

olevan osa elaman mittaista oppimista ja kehittymista.

Useita erilaisia mentorilta toivottavia ominaisuuksia nousi tutkimuksessa esiin, joista tarkeim-
pina nousivat kiinnostus toimimaan mentorina seka hyvat ohjaus-, kuuntelu- ja kommunikaa-
tiotaidot. Mentori nayttaytyy ohjaajana, opettajana ja tukijana (Komarat & Oumtanee 2009,
477; Murotie 2008, 64), ja taman tulee pystya luomaan vuorovaikutussuhde mentoroitavansa
kanssa ja kyeta ohjaamaan tata mentorointisuhteessa (Karjalainen 2010, 92). Jotta mento-
rointi voi onnistua, tulee mentoreiden henkilokohtaisia ominaisuuksia vahvistaa (Jokelainen
2017, 44). Karjalaisen (2010, 93) mukaan ihminen, joka ei kykene kohtaamaan toista ihmista
ja kuuntelemaan taman tarpeita ei sovellu mentoriksi. Tutkimuksen mukaan mentori on vas-
tuullinen ja mentorointiin sitoutunut henkilo, mika on noussut esille myos muissa tutkimuk-
sissa (Huntus 2018, 25; Murotie 2008, 57; Kashiwagi ym. 2013, 1035). Tutkimustuloksissa nousi
vahvasti esille, etta mentorin tehtavana on mentoroitavan oman ajattelun haastaminen. Men-
torin reflektiivisyys tukeekin koko mentorointisuhteen reflektiivisyytta (Jokelainen 2017, 46).
Mentoroinnin kautta saatu tuki vahvistaa mentoreiden osaamista ja paatoksentekokykya (Ko-
marat & Oumtanee 2009, 479; Huntus 2018, 23).

Yhtena taman tutkimuksen tuloksena nousi esille, etta mentorin tulisi olla tyoskennellyt va-
hintaan viisi vuotta toimiakseen mentorina. Mentoria kuvattiin kokonaisuudessaan henkilona,
joka on kokeneempi siina roolissa, jossa mentoroitava tulee toimimaan. Tata tukevat myos
aiemmat tutkimukset (Vatan & Temel 2016, 245; Karjalainen 2010, 92-93). Karjalainen (2010,
92) painottaa kuitenkin, etta mentorin ika ja kokemus eivat kuitenkaan ole ratkaisevia tekija

mentoriksi ryhtymisessa, vaan myos nuorempi ja kokemattomampi voi toimia mentorina.

Mentoroitavien tulee sitoutua mentorointisuhteeseen seka tehda aloite omien oppimistar-
peidensa kohtaamiseen. Murotien (2008, 64) tutkimuksessa mentoroitavat kuvasivat itseaan
aktiivisiksi, kehittymisenhaluisiksi, avoimiksi ja rohkeiksi. Sjogrenin (2016, 24) mukaan mento-
rointiin sitoutumisen lisaksi uusien tyontekijoiden tulee olla kiinnostuneita oman osaamisensa

kehittamisesta.

Organisaation tuki seka tyontekijoiden oppimista ja kehittymista tukeva organisaatiokulttuuri
edistavat mentoroinnin toteuttamista. Onnistuneeseen mentorointiin eivat vaikuta ainoastaan
mentorin ja mentoroitavan aktiivisuus ja kiinnostus mentorointia kohtaan, vaan koko organi-
saation tuella on siina suuri merkitys (Karjalainen 2010, 123). Organisaation tuen on todettu
olevan kytkoksissa yksilon mentorointikokemukseen niin positiivisesti kuin negatiivisestikin
(Parise & Farret 2007, 236-237).

Tutkimustulosten mukaan organisoitu mentorointi on osa onnistunutta mentorointia. Useat
aiemmat tutkimukset (llvesluoto 2014, 20; Karjalainen 2010, 124; Kashiwagi ym. 2013, 1035-
1036; Vatan & Temel 2016, 249) tukevat tata tutkimustulosta. Daniel, Ramnarine &
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Kathiravan (2017, 1167) ovat todenneet, etta virallisen mentorointisuhteen lapikayneet hoita-
jat ovat tyytyvaisempia tyossaan. Myos epavirallisesti muodostettuja mentorisuhteita on nous-
sut tutkimuksissa esiin (Robertson 2013, 98). Karjalainen (2010, 124) toteaa virallisen mento-

roinnin olevan tiedostettua ja tavoitteellista.

Mentorointikoulutus on taman tutkimuksen mukaan edellytys mentorina toimimiselle. Mento-
reiden kouluttamisen on todettu olevan tarpeen myos aiemmissa tutkimuksissa (Karjalainen
2010, 94; Huntus 2018, 26; Komarat & Oumtanee 2009, 477; Murotie 2008, 51). Villanueva
(2015, 42) seka Komarat & Oumtanee (2009, 477) ovat todenneet mentoreiden kouluttamisen
lisaavan kasityksia ja osaamista mentoroinnin suhteen. Huntus (2018, 26) puolestaan mainit-
see, etta myos mentoroitavat kaipaavat ohjeistusta mentorointisuhteesta. Myos mentoroinnin
huomioiminen tyonsuunnittelussa nousi tuloksissa esille, ja mentoroinnin tuleekin olla tyoai-
kaa. Tutkimustulosten perusteella voidaan kuitenkin myos todeta, etta aika on yksi merkitta-
vimmista haasteista mentoroinnin toteuttamisen kannalta. Aika on noussut esille myos muissa
tutkimuksissa (Kashiwagi ym. 2013, 1035; Vatan & Temel 2016, 246; Murotie 2008, 52) mento-

rointia vaikeuttavana tekijana.

Tutkimuksessa ilmeni useita mentorointisuhteen vuorovaikutukseen liittyvia asioita. Toimiva
mentorointisuhde on avoin, dialoginen seka toista kunnioittava ja kannustava. Hyvat kommu-
nikaatiotaidot, kuuntelun taito ja luottamus ovat tarkeita mentorointisuhteen onnistumisen
kannalta. Myos aiemmissa tutkimuksissa on tunnistettu vuorovaikutuksen merkitys mentoroin-
tisuhteeseen ja sen onnistumiseen. Jokelainen (2017, 46) toteaa vastavuoroisuuden kasvatta-
van tasavertaisuutta mentorointisuhteessa, kun taas Brody ja kumppanit (2015, 264) seka Il-
vesluoto (2014, 17) painottavat luottamuksen merkitysta mentorointisuhteen peruspilarina.
Vastavuoroinen oppiminen ja kasvaminen mentorointisuhteessa edellyttaa molemminpuolista
kunnioitusta ja kommunikointia (Karjalainen 2010, 84). Avoimuus puolestaan mahdollistaa

molemminpuolisen palautteen mentorointisuhteessa (Ilvesluoto 2014, 18).

Vapaaehtoisuus on edellytys toimivalle mentoroinnille. Villanuevan (2015, 42) seka Parisen ja
Forretin (2007, 236) tutkimukset tukevat vapaaehtoisuuden merkitysta onnistuneessa mento-
roinnissa. Mentorointi lahtee liikkeelle henkilokohtaisesta halusta kehittya seka vapaaehtoi-

sesta osallistumisesta (Karjalainen 2010, 86).

Mentorointisuhteen sijoittumiselle tyosuhteessa ei voida tutkimustulosten pohjalta maaritella
tarkkaa ajankohtaa, mutta suositeltavaa olisi sen sijoittuminen tyosuhteen alkuvaiheeseen.
Ensisijaisesti esille nousi perehdytyksen jalkeinen aika, jolloin mentoroitava on jo tiedostanut
oppimistarpeitaan seka orientoitunut uusiin tyotehtaviin ja organisaatioon. Tutkimuksessa il-
meni mentoroinnin aloitusajankohdaksi kuukauden, puolen vuoden ja jopa vuoden kuluttua
tyosuhteen alusta. Jakubik, Weese, Eliades ja Huth (2017, 149) toteavat, etta ajoitus riippuu

uuden tyontekijan kokemuksesta ja perehdytyksen tarpeesta. Salonen (2004, 67) puolestaan
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painottaa yksilollista suunnittelua jokaisen mentoroitavan kohdalla. Tutkimustulosten perus-
teella voidaan todeta, etta mentoroinnin ajankohta tyosuhteessa riippuu uuden tyontekijan

tarpeesta.

Myoskaan mentorointisuhteen kestolle ei tutkimuksessa voitu maaritella tiettya aikaa. Tutki-
muksessa ilmeni, etta mentorointisuhteiden kestot vaihtelivat yleensa kuudesta kuukaudesta
vuoteen ja kahteen vuoteen. Myos myohempaa kestoa pidettiin hyvana asiana. Tuloksissa ko-
rostuvat mentorointisuhteen yksilollisyys jokaisen mentoriparin kohdalla. Myos muissa tutki-
muksissa on hajontaa mentorointisuhteen keston maarittelyssa. Soininen (2008, 75) on toden-
nut, etta neljasta kahdeksaan kuukauteen on sellainen aika, jolloin tavoitteet oli saatu saavu-
tettua. Taman jalkeen useammat pareista asettivat uudet tavoitteet ja jatkoivat mentoroin-
tia (Soininen 2008, 75). Huntuksen (2018, 26) tutkimuksessa puolestaan mentorointisuhteen
kesto vaihteli kuudesta kahteentoista viikkoon, minka tutkimukseen osallistujat kokivat liian
lyhyeksi ajanjaksoksi. Vuoden mittaista mentorointisuhdetta tukee Ilvesluodon (2014, 20) tut-
kimus. Jakubik ja kumppanit (2017, 150) toteavat, etta mentorointi voi aina jatkua tyouran

loppuun saakka.

Mentoriparin muodostamiseen ei myoskaan voitu tutkimustulosten perusteella maaritella tiet-
tya protokollaa. Tutkimuksessa esille nousivat mentoriparin muodostaminen virallisesti tai
epavirallisesti, mentorin ja mentoroitavan omat valinnat ja toiveet seka mentoriparien sattu-
manvarainen muodostaminen. Kashiwagin ja kumppaneiden (2013, 1035) tutkimuksen kymme-
nesta mentorointiohjelmasta ainoastaan nelja antoi mentoroitavien valita heidan mentorinsa.
Huntus (2018, 25), Murotie (2008, 56) seka Parise ja Farret (2007, 236) ovat todenneet, etta
mentoroitavan tulisi voida vaikuttaa mentorinsa valinnassa. Soininen (2008, 83) on puolestaan
todennut, etta molempien mentorisuhteen osapuolten tulisi voida vaikuttaa parinmuodostuk-
seen. Tutkimuksessa nousi esille, etta mentorin ollessa mukana jo perehdytysvaiheessa tama

saisi kuvan mentoroitavan osaamisesta ennen mentorointisuhdetta.

Tutkimuksen perusteella mentoroinnille on tarkeaa asettaa tavoitteet ja luoda oppimissuunni-
telma. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tavoitteellisuuden olevan keskeinen osa mento-
rointia (Karjalainen 2010, 77; Ilvesluoto 2014, 21; Soininen 2008, 83-84; Perelainen 2011, 56).
Karjalaisen (2010, 77) mukaan mentorointi on tiedostamatonta toimintaa ilman tavoitteita.
Tavoitteiden tulisi tulosten mukaan lahtea mentoroitavasta itsestaan, ja seka mentorin etta
mentoroitavan tulee sitoutua mentorointisuhteen tavoitteisiin (Karjalainen 2010, 77). Soinisen
(2008, 83-84) mukaan mentorointisuhteen tavoitteiden tulisi olla yhteiset, kun taas Karjalai-
nen (2010, 77) toteaa tavoitteiden suhteelle nousevan mentoroitavan tarpeista. Perelainen
(2011, 56) puolestaan painottaa tavoitteiden seurantaa virallisessa mentorointisuhteessa seka

molempien osapuolten sitouttamista suhteeseen mentorointisuunnitelmalla.
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Mentorointitapaamiset ovat tutkimuksen mukaan vahvasti esilla mentorointiprosessissa. Esille
nousi monia erilaisia tapoja yhteydenpitoon. Tapaamisiin valmistautuminen on tarkeaa ja
saannolliset tapaamiset lisaavat niin suhteen laatua kuin tavoitteiden onnistumista. Aiem-
mista tutkimuksista ei voida todeta selkeaa rakennetta niin mentorointiprosessille kuin tapaa-
misillekaan. Jokelaisen (2017, 32) mukaan mentorointiprosessiin tulisi olla selkea runko men-
toroinnille, toimintatavoille, aikataulutukselle seka mentorin toiminnalle muun muassa siita,
millaisia asioita mentorina voi ja on suotavaa ottaa nostaa esille. Tapaamisten ajankohdat ja
kestot vaihtelivat tutkimuksessa, joten olisi hyva, jos jokainen pari voisi itse maaritella omat
mentorointitapaamisensa. Soininen (2008, 79) on todennut, etta mentorointitapaamisten kes-
tolle ei voida maaritella tarkkaa aikaa, vaan tarkeampaa on, etta mentoriparilla on mahdolli-
suus keskustella tarpeen mukaan riittavasti ilman aikarajoitteita. Ilvesluoto (2014, 20) on
puolestaan todennut tapaamisten sopivan tiheyden olevan noin kerran kuukaudessa, ja tapaa-
misten keston vaihtelevan yksilollisesti mentoriparien tarpeista riippuen. Esimerkiksi tarkis-
tuslistaa voidaan hyodyntaa mentoroinnissa (Huntus 2018, 26; Jokelainen 2017, 32). Huntuk-
sen tutkimuksessa (2018, 26) mentorit eivat kuitenkaan tarkistuslistan lisaksi saaneet tarkkaa
ohjeistusta mentoroinnin toteuttamiseen, kun taas Jokelainen (2017, 45) painottaa tutkimuk-
sessaan tilanteen mukaan etenemista. Soinisen (2008, 75) mukaan mentorointisuhteen aloi-
tuksen jalkeen mentoriparit etenevat suhteessa yksilollisesti mentoriparin tarpeet huomioi-

den.

Palautteen antaminen ja arviointi nousivat tarkeiksi mentorointisuhteessa. Tutkimuksessa
nama koettiin valttamattomiksi, koska niiden avulla pystytaan tarkastelemaan suhdetta, li-
saamaan sen laatua seka kasvattamaan motivoituneisuutta. Palautteen antaminen ja saami-
nen ovat myos aiemmissa tutkimuksissa esitetty mentorointia vahvistavina tekijoina (Vil-
lanueva 2015, 45; Jokelainen 2017, 47). Komarat & Oumtanee korostavat myos arvioinnin tar-

keytta molempien osapuolten kehittymisen kannalta (2009, 480).

Mentoroinnin yksilollisyys ei tutkimuksessa suoraan noussut esille, mutta se kay ilmi tutkimus-
tulosten vaihtelevuudesta mentoroinnin kaytantojen ja toteuttamisen suhteen myos aiem-
missa tutkimuksissa. Mentoroinnin toteuttamiselle ei voida antaa tarkkoja ohjeistuksia, vaan
mentoripari luo ikaan kuin oman yksilollisen polkunsa. Karjalainen (2010, 87) kuvaa jokaista
mentorointisuhdetta ainutlaatuisena, silla molempien aiemmat kokemukset ja osaaminen ovat
pohjana heidan tulevalle mentorointisuhteelleen. Myos Kukkumaki (2010, 65) on todennut,

etta mentorointisuhteet ovat yksilollisia, samoin niille asetetut tavoitteet.

9.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kannalta on tarkeaa, etta tutkijat noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Taman opin-
naytetyon tekijat ovat noudattaneet tata kaytantoa, jotta opinnaytetyo on uskottavuudeltaan

hyvaksyttava. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa kunnioitetaan rehellista
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toimintaa, puolueettomuutta, tiedon julkisuutta seka kriittista ajattelua. Tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti kertoo, onko tutkimuk-
sessa tutkittu sita, mita on ollut tarkoitus tutkia, kun taas reliabiliteetti kertoo tutkimustulos-
ten toistettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150; 160.)

Luotettavuuden tarkastelu laadullisessa tutkimuksessa on haastavaa, silla luotettavuutta ei
ole mahdollista rinnastaa maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen (Kananen 2014, 146). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina pidetaan uskottavuutta, vahvistettavuutta, ref-
leksiivisyytta ja siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Aineiston eri vaiheita tulee arvi-
oida kriittisesti, jotta katsauksesta saadun tiedon luotettavuus voidaan maaritella (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163; Kylma & Juvakka 2007, 30). Esimerkiksi ennen aineiston analysointia on
tarkeaa tarkastella, onko aineisto riittava tutkimuksen tarkoituksen kannalta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 132). Kirjallisuuskatsauksessa aiemmin tutkittu tieto on paaosassa tata tutki-

musta, joten tutkijoiden tulee suhtautua lahdeartikkeleihin kriittisesti (Makinen 2006, 128).

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaavat tutkimusaineiston hakeminen tarkoin kriteerein
eettisyys huomioiden. Tutkimukseen valikoituneet tutkimukset on esitelty niiden tarkoituksen
seka keskeisten tulosten osalta tutkijan taulukossa, ja englanninkielisten tutkimusartikkelei-
den kaannosten oikeellisuus on haluttu varmistaa tutkimustulosten luotettavuuden lisaa-
miseksi. Tutkimuksen vaiheiden tarkka kuvaileminen seka tutkimustulosten raportointi rehelli-
sesti kertovat taman tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimustulosten sovittaminen aiempiin
tutkimuksiin seka niiden tutkimustulosten ja johtopaatosten vertaileminen lisaavat tutkimuk-
sen luotettavuutta (Makinen 2006, 124; 128). Useiden aiempien tutkimusten tulokset tukevat
taman tutkimuksen tuloksia. Kirjoittaja on myos vastuussa koko tutkimusartikkelin tekstista
niin raportoitavaa tutkimusprojektia, tulosten luotettavuutta kuin tekstissa kaytettyjen lah-
deviitteiden oikeellisuutta myoten (Makinen 2006, 123). Taman tutkimuksen luotettavuutta
lisaavat kaksi tutkijaa, joiden toimesta aineisto on kayty lapi. Luotettavuuden suhteen tulee

kuitenkin huomioida tutkijoiden kokemattomuus tutkimuksen tekemisen suhteen.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmia tulee arvioida myos eettiselta nakokannalta, jotta voi-

daan todentaa, etta haluttu tieto on mahdollista saada valituilla menetelmilla ja nama mene-
telmat ovat myos eettisesti oikeutettuja (Kylma & Juvakka 2007, 146; 154). Tutkimuksen eet-
tisyys tulee ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa, jolloin tulee ottaa huomioon mahdolliset
vaikeudet, joita tutkimuksen edetessa voidaan kohdata (Makinen 2006, 80). Taman tutkimuk-

sen lahteiden oikeasta merkintatavasta on huolehdittu, mika lisaa tutkimuksen eettisyytta.

Tutkimusluvan hakeminen on osa tutkimuksen eettisyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 218), ja tutkimuksen alkukartoitusta varten haettiin tutkimuslupa Espoon kaupungin so-
siaali- ja terveystoimelta. Henkilokunnan alkukartoitukseen luodun kyselytutkimuksen luotet-

tavuutta lisaavat kyselylomakkeen koekaytto, jolla varmistettiin lomakkeen toimivuus.
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Vastausten luotettavuutta lisaavat kyselylomakkeessa kaytetyt avoimet kysymykset (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 117). Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta osallistujia in-
formoidaan tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja tutkimukseen liittyvista kaytanteista
(Kylma & Juvakka 2007, 148), mika toteutettiin luomalla tiedote osaston henkilokunnalle ky-
selysta. Tiedotteessa informoitiin osallistujia myos anonymiteetista, minka selvittaminen
osallistujille on tarkeaa tutkimuksen eettisyyden kannalta (Makinen 2006, 93; 114). Koska al-
kukartoituskyselyn vastausprosentti jai hyvin pieneksi, ei kyselyn vastauksia voida yleistaa
koko ortopedista kuntoutusosastoa koskevaksi. Kyselyn vastaukset havitetaan asianmukaisesti

tutkimuksen paatyttya.

Tutkijoiden tulee julkaista tutkimustulokset avoimesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365);
Kylma & Juvakka 2007, 154) seka huomioida aiemmat tutkimukset ja antaa niille oikea arvo
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365). Tutkimustulosten raportoinnin tulee olla rehellista ja tark-
kaa, jolloin tutkija noudattaa eettista periaatetta (Kylma & Juvakka 2007, 154). Tutkimusta
tehdessa tulee pohtia myos tutkittavan aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti, seka pohtia tut-
kimustulosten hyodyllisyytta nyt mutta myos tulevaisuudessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 218).

9.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta mentorointia voidaan toteuttaa
osana hoitotyontekijan perehdytysta, mutta sen toteuttamiselle ei voida maaritella tarkkaa
kaavaa tai protokollaa. Mentoroinnin tavoitteena on tyontekijan ammatillisen kasvun tukemi-
nen ja se toimii vain, jos sen tarkoitus ymmarretaan. Kaikkien mentoroinnin osapuolten tulee

keva organisaatiokulttuuri edistavat mentoroinnin toteutumista.

Toimivaan ja molemmin puoliseen vuorovaikutukseen liittyvat olennaisesti hyvat ohjaus-,
kuuntelu- ja kommunikaatiotaidot. Organisoitu mentorointi ja vapaaehtoisuus tunnistettiin
tutkimuksessa onnistuneen mentoroinnin edellytyksiksi. Mentoroinnin toteuttamisessa tulee
kuitenkin huomioida yksilollisyys jokaisen mentoriparin kohdalla, eika asettaa pareja samaan
muottiin. Mentoroinnille on hyva antaa suuntaviivat, joita jokainen mentoripari muokkaa

omanlaisekseen kokonaisuudeksi.

Taman opinnaytetyon tuloksena muodostunut mentoroinnin toimintamalli toimii pohjana Es-
poon sairaalan ortopediselle kuntoutusosastolle aloitettavalle mentorointitoiminnalle. Opin-
naytetyo mahdollistaa mentoroinnin toimintamallin soveltamisen ja kayttoon ottamisen osas-
tokohtaisesti niin ortopediselle kuntoutusosastolle kuin koko Espoon sairaalan eri osastoille.
Kun mentorointi uuden hoitotyontekijan perehdytyksessa on kasvanut osaksi ortopedisen osas-
ton toimintatapoja, olisi hyva tutkia niin mentoreiden kuin mentoroitavien kokemuksia men-

toroinnista seka sita, miten mentorointia voidaan jatkossa kehittaa. Lisaksi jatkotutkimuksena
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voidaan tutkia, miten ortopediselle kuntoutusosastolle luotu toimintamalli mentorointiin so-
veltuu muille Espoon sairaalan osastoille. Myos mentoroinnin merkitysta hoitohenkilokunnan

tyohyvinvointiin ja tyohon sitoutumiseen olisi hyva tulevaisuudessa tutkia.

Opinnaytetyon edetessa nousi ilmi mentorointiin hoitotyossa liittyvien aiempien tutkimusten
vahaisyys, ja useissa eri tutkimuksissa huomasimme yhtalaisyyksia viitattaviin aiempiin tutki-
muksiin. Tuoreita tutkimuksia mentoroinnista hoitotydssa on suhteellisen vahainen maara, ja
osa aihetta kasittelevista tutkimuksista on jopa 10-15 vuotta vanhoja tutkimuksia. Mentoroin-
nista lOytyy paljon erilaista aineistoa, jossa kasitellaan opiskelijamentorointia. Tyoelaman
mentorointia varsinkin suomalaisen hoitotyon nakokannalta on selkeasti tarve tutkia tulevai-

suudessa.
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Liite 1: Tutkimuslupa

ESPOO TUTKIMUSLUPA 101
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittamisen tulosalue Kettera mydn-
taa 4 62018 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisest

Hakija / yhteyshenkils: Ella Pirttinen

Tutkimuksen aihe / nimi: Mentorointi hoitotydntekijan perchdytyksessa — suositeltavat
k3ytanteet Espoon sairaalan osasto 2:lle

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kaytd saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tal hanen laheistensa vahingoksi eivitka luovuta saamiaan henkiltietoja ul-
kopuolsille, vaan pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkiloa tai perhetta
Lisaksi on noudatettava henkilotietolaissa j2 muualla lainsaadanndssa olevia tutkimusrekiste-

Tutkimusluvan mydntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoleltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko el saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytdmme, etta tutkija / yhteyshenkilo iahettaa sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisyksikon
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusiuvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin

TuulaHenﬂnen
kehittamisjohtaja
Sosisel-ja e
Espoon kaupunki

ESPOON FALUPUNS « 00078 PSPOON KAUPUNKI « WWW ESPFOD FI
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Liite 2: Alkukartoituskysely

Taustatiedot

1.

10.

11.

Milla tehtavanimikkeella tyoskentelet ortopedisella kuntoutusosastolla?
[ ] sairaanhoitaja
[ 1 lahihoitaja

[1muu

Kuinka kauan olet tyoskennellyt ortopedisella kuntoutusosastolla?
[ ] Alle vuosi

[11-2 vuotta

[ 12-5 vuotta

[ 15-10 vuotta

[ 1yli 10 vuotta

Kuinka pitka kokemus sinulla on hoitotyosta kokonaisuudessaan?
[ 1 Alle vuosi

[11-2 vuotta

[12-5 vuotta

[ 15-10 vuotta

[ 1yl 10 vuotta

Millainen kasitys sinulla on mentoroinnista? Mita osa-alueita mentorointiin mie-

lestasi kuuluu? Kuvaile kasitystasi.

Onko sinulla kokemusta mentoroinnista? Kerro kokemuksistasi.

Miten mentorointi mielestasi sopisi ortopediselle kuntoutusosastolle?

Jos mentorointia kaytettaisiin ammatillisen kehittymisen valineena ortopedi-

sella kuntoutusosastolla, mita toivoisit mentoroinnilta?

Kenelle mentorointi mielestasi sopii?

Mihin ajankohtaan tyosuhteessa mentorointi mielestasi sopii?

Mika on mielestasi riittavan pitka aika mentoroinnille?

Jos toimisit mentorina, koetko tarvitsevasi siihen koulutusta?



60

Liite 3: Saatekirje

WAV vhdessh Tiedote
1YY enommibin

Ella Pirttinen ja Sanna Virta 23.08.2018

Tiedote Espoon sairaalan ortopedisen kuntoutusosaston ja Laurea -ammattikorkeakoulun (Tikkurila)
vilisestii opinniiytetybprojektista

Olemme loppuvaiheen terveydenhoitajaopizkelijoita ja teemme opinndytetydta Espoon sairaalan ortopediselle
kuntoutusosastolle mentoroinnista 0sana hoitotyontekijan perehdytysta. Opinndytetydn tarkoituksena on luoda
ortopedisells kuntoutusosastolle tutkittuun tietoon perustuva toimintamalli mentoroinnista hoitotyontekijan
perehdytyksessa. Tyotamme ohjaa Laurea Tikkurilan lehtori Hannele Moisander.

Kartoitamme osaston tyontekijdiden kasityksid, kokemuksia ja toiveita mentoroinnista opinnaytetystamme
varten. Kartoitus tehddan sihkdiselld kyselylomakkeella, joka on luotu Laurean e-Lomakkeelle. Kysslyn
tekemiseen on myonnetty tutkimusluvat Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta. Kyselyyn vastaaminen
wvie noin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, eiki vastaajien henkildllisyys tule kyselyssa ilmi. Kerdttya
aineistoa sdilytetadn niin, ettd ulkopuoliset tahot eivat padse vastauksiin kasiksi. Vastauksia kaytetian vain
taman opinnaytetyon taustakartoituksen tekemiseen, ja ne havitetdan opinndytetydn valmistuttua.

Linkki kyselyyn:
https: / /elomake. laurea. fi/lomakkeet /15869 /lomake_html

Toivomme vastausta kyselyyn sunnuntaihin 2.9.2018 mennessa.
Opinnaytetyon tulokset esitetain ortopedisen kuntoutusosaston osastotunnilla syksylla 2018.
Vastaamme mielellamme opinndytetychon ja sihkdizeen kyselyyn liittyviin kysymyksiin.

Tiedoistanne kiittaen,
Terveydenhoitajaopizkelija Sanna Virta |
Terveydenhoitajaopiskelija Ella Pirttinen
Laurea-Ammattikorkeakoulu, Tikkurila

Ohjaava lehtori
Hannele Moisander



Liite 4: Tutkijan taulukko

Kirjoittaja(t) Tutkimuksen Tutkimuksen Julkaisuvuosi Keskeiset tulok-
nimi tarkoitus set
Abdullah, Gha- | Mentoring as a Tutkimuksen 2015 Mentorointi tie-
dah Mubarak Knowledge tarkoituksena donsiirron vali-
Translation In- on tutkia men- neena edisti tie-
tervention to In- | torointia tie- totaitoa, asen-
form Clinical donsiirron me- teita seka nayt-
Practice: A netelmana kay- toon perustuvan
Multi-Methods tannon tyoken- tiedon kayttoa
Study. tilla. hoitotyossa.
Mentoroinnista
hyotyivat niin
potilaat, tervey-
denhuollon am-
mattilaiset kuin
organisaatio.
Harrison, Mentorship for Tutkia kasityk- 2014 Erityisesti uu-
Reema; Ander- newly ap- sia mentoroin- silla tyonteki-
son, John; pointed consult- | nista, sen kayt- joilla on kysyn-
Lalo€, Pierre- ants: what tamista seka taa mentoroin-
Antoine; San- makes it work? niita tekijoita, nille, ja sen
tillo, Marta; jotka vaikutta- useat tekijat
Lawton, Re- vat mentoroin- ovat tarkeita
becca; Wright, nin onnistunee- mentoroinnin
John seen kayttoon. onnistumisen
kannalta. Onnis-
tuneeseen men-
torointisuhtee-
seen vaikutta-
vat muun mu-
assa odotukset
niin mentorilta
kuin mentoroi-
tavalta, aiem-
mat positiiviset
kokemukset
seka mentoroin-
nin laadukas to-
teuttaminen.
Jokinen, Pirkko; | Mentori suoma- | Selkiyttaa men- | 2010 Hoitotyon men-

Mikkonen, Irma;
Jokelainen,
Merja; Turja-
maa, Riitta;
Hietamaki,
Marja

laisessa hoito-
tyon konteks-
tissa -kasiteana-
lyysi hybridi-
sella mallilla

tori -kasitetta
ja maaritella
mentori suoma-
laisessa hoito-
tyon konteks-
tissa

torilta edellyte-
taan mentoroin-
tisuhdetta akti-
voivia, vahvista-
via ja yllapita-
via ominaisuuk-
sia seka koulu-
tukseen, amma-
tilliseen koke-
mukseen ja ela-
mankokemuk-
seen perustuvaa
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hoitotyon asian-
tuntijuutta

Mietola-Koi- Mentorointi syn- | Kuvata synny- 2007 Mentorointi ko-
visto, Tarja nytyssalikatiloi- | tyskatiloiden ettiin erittain
den ammatilli- kokemuksia positiivisena
sen kasvun tu- mentorointisuh- tyoyhteison ke-
kena teesta ja men- hittamisen me-
toroinnista kati- netelmana, jota
loiden ammatil- tulisi jatkaa
lisen kasvun tu- synnytysosas-
kena puolen tolla.
vuoden paasta
mentoroinnin
alkamisesta.
Selvittaa men-
toreiden ja ak-
toreiden nake-
myksia mento-
roinnin
kehittamisesta
synnytysosas-
tolla.
Nikki, Lotta; Uuden tyonteki- | Kuvata millaista | 2010 Mentorointia
Koivunen, Ma- jan mentorointi | on uuden tyon- voidaan kayttaa
rita ja Suomi- - katsaus empii- | tekijan amma- monenlaisissa
nen, Tarja riseen tutkimuk- | tillinen mento- organisaatioissa

seen

rointi aikaisem-
man empiirisen
tutkimuksen pe-
rusteella.

seka soveltaa
koskemaan eri
ammattiryhmia.
Mentorointioh-
jelma toimii hy-
vana uuden
tyontekijan am-
matillisen kehit-
tymisen ja tuke-
misen seka pe-
rehdytyksen
apuvalineena.

Norwood, Alli-
son

The lived expe-
rience of nurse
mentors: Men-
toring nurses in
the profession

Tutkia hoitajien
kokemuksia
mentoroinnista
haastattelujen
kautta.

Tarkeita teki-
joita mentoroin-
nin onnistumi-
sessa ovat kom-
munikaatio,
kuuntelu seka
vastavuoroisuu-
teen kasvami-
nen. Mentoroin-
nin hyotyja oli-
vat vastavuoroi-
nen oppiminen,
ammatille ta-
kaisin antami-
nen seka hoito-
tyon intohimon
uudelleen loyta-
minen.
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Perrins, Kylie Peer mentor- Tutkia miten 2008 Mentorointikult-
ship: Utilizing hoitohenkilo- tuurilla on
frontline kunnan mento- useita positiivi-
strengths in rointia toteute- sia vaikutuksia,
acute care at taan Vancouve- kuten henkilo-
Vancouver Gen- | rin General Hos- kunnan pysy-
eral Hospital pitalissa akuut- vyys, tyotyyty-

tihoidossa. vaisyys seka po-
tilashoidon laa-
dun paranemi-
nen.

Sairanen, Si- Mentorointi am- | Kuvata sairaan- | 2004 Mentorointikes-

nikka matillisen osaa- | hoitajien ja kustelujen ai-
misen kehitty- osastonhoitajien heet sijoittuivat
misessa nakemyksia monelle amma-

mentoroinnista tillisen osaami-

hoitotyossa. sen alueelle.
Mentoroinnissa
koettiin valitty-
van kokemuk-
sellista, eet-
tista, kaytannol-
lista ja teoreet-
tista osaamista.

Sambunjak, Da- | A Systematic Systemaattisen 2010 Onnistunut

rio; Straus, Sha- | Review of Quali- | kirjallisuuskat- mentorointi

ron E; Marusic, tative Research | sauksen avulla vaatii sitoutu-

Ana on the Meaning | tutkia mento- mista ja ihmis-
and Characteris- | rointisuhteen suhdetaitoja
tics of Mentor- odotuksia, ko- mentorilta ja
ing in Academic | kemuksia ja ke- mentoroita-
Medicine hitysta yliopis- valta, seka

tollisessa laake- mentorointia

tieteessa. edistavan ympa-
riston yliopistol-
lisissa laaketie-
teen instituuti-
oissa.

Tabor, Armenia | Perceptions of Selvittaa sai- 2012 Sairaanhoitajien
professionally raanhoitajien tietotaidossa,
experienced kokemuksia kokemuksessa,
nurses in men- mentorointisuh- sairaanhoitaja-
toring new teesta ammatil- mentoreiden
nurses: A phe- lisen osaamisen osallistumisessa
nomenology kehittamisen seka terveyden-
study valineena huollon johta-

jien valilla on
selkeita eroa-
vaisuuksia.
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Liite 5: Tutkimusaineiston ryhmittely
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ammatillisen kasvun tukemi-

nen

Ammatillisen osaamisen ja-

kaminen

Mentoroinnin ymmartaminen

Mentorointiin sitoutuminen

Mentoroinnin tarve eri uran

vaiheissa

Mentoroinnin lahtokohdat

Mentorin ominaisuudet

Mentorin rooli ja toiminta

Mentori

Mentoroitavan ominaisuudet

Mentoroitavan rooli ja toi-

minta

Mentoroitava

Organisaation ja tyoyhteison
tuki

Henkilostojarjestelyt ja

tyonsuunnittelu

Mentoreiden kouluttaminen

Organisaatio

Dialogisuus

Kommunikaatio

Luottamus

Vuorovaikutussuhde

Vapaaehtoisuus

Mentoroinnin sijoittuminen

ja kesto tyosuhteessa

Mentoriparin muodostami-

nen

Mentorointisopimus

Oppimissuunnitelma ja ta-

voitteet

Mentorointitapaamisten

suunnittelu ja toteutus

Palautteen antaminen

Yksilollisyys

Mentorointiprosessi

Ajanpuute

Muut tekijat

Mentoroinnin haasteet

Mentorointi hoitotyontekijan

perehdytyksessa




