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1JOHDANTO

Tyoelamassa tapahtuneet muutokset haastavat tyontekijoitd henkilokohtaiseen ja
ammatilliseen seka elinikdiseen oppimiseen. Tydntekijan tulee hallita tydurassaan ta-
pahtuvia muutoksia seka pystya joustaviin siirtymiin. Hanen tulee myos hankkia uusia
taitoja ja osaamista. Nykyisenkaltaisessa tyoelamadssa tarvitaan aiempaa enemman
erilaisia ohjausmenetelmia tukemaan ty0ssa jaksamista, tyontekijoiden kehitysta
seka tyouria. Mentorointi on yksi tdllainen menetelma. Tyontekijoiden oppimista
kannattaa tukea, silla siitd hyotyy yksilon lisdksi koko organisaatio. (Karjalainen 2010,
12.) Tyéelaman eri osapuolten on kiinnitettava huomiota tyohyvinvointiin seka tyo-
eldman muutosten hallintaan, koska tavoitteena on, etta tyontekija jatkaisi tyoela-

massa pidempaan (Kiili 2006, 41).

Varsinkin vanhustenhuollossa tyontekijéiden kuormitus kasvoi 1990 — luvulla eika
kuormittumisen kasvu ole loppunut. Ikddntyneiden maara tulee elinidan pidentymisen
ja suurien ikdluokkien ikaantymisen myota kasvamaan. Vanhustyon tyontekijoiden
kokemuksen mukaan osa kuormituksen kasvusta johtuu muuttuneesta asiakasraken-
teesta. Viime vuosikymmenten aikana ovat kotihoidon tehtdvat sekd palvelujarjestel-
ma muuttuneet. (Voutilainen, Kauppinen, Sinervo, Finne—Soveri, Laine & Ailasmaa
2007, 43—47.) Samaan aikaan myos psykiatrisessa palvelujarjestelmassa on tapahtu-
nut muutos avohoitopainotteisemmaksi. Palvelujarjestelmissa tarvitaan uudenlaista
osaamista ja ammattitaitoa, koska mielenterveyden hairiét ovat kansanterveydelli-
sesti merkittavia. (Hyvonen 2008, 21-22.) Erilaisten mielenterveyden hairididen seka
etenevistd muistisairauksista johtuvien psyykkisten oireiden hoidon osuus gerontolo-
gisessa hoitotyossa lisdantyy (Leinonen & Alanen 2011, 371). Esimerkiksi lahes jokai-
selle muistisairaalle tulee sairauteen liittyvaa kaytosoireilua muistisairauden edetes-

sa. Kaytosoireiden syyt sekd ilmeneminen ovat yksilollistd. (MielenMuutos.)

Kaytosoireista karsivan ikadantyneen kohtaaminen koetaan usein haastavaksi. Mento-

roinnin avulla voidaan psykiatrista osaamista jakaa myds vanhustyontekijoille. Tulevi-
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na hoitotydn asiantuntijoina tulemme kohtaamaan ikdantyneita, joilla on kadytosoirei-
ta. Tyossamme tulemme tormaamaan tilanteisiin, joissa saatamme olla aktoreina tai
mentoreina. Ndiden seikkojen vuoksi opinndytetyon aihe on ajankohtainen. Opinnay-
tetyon tekijat kokevat aiheen kiinnostavaksi, koska pitavat tarkeana tyéhyvinvoinnin

kehittamista.

Opinndytetydn toimeksiantajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vanhuspsykiat-
rinen konsultaatioryhmd, jossa kahden tyéntekijan uutena toimialana on mentoroin-
ti. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhustyon tyontekijoiden kokemuksia
mentoroinnista kaytosoireisen ikdantyneen hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa vanhuspsykiatriselle konsultaatioryhmalle mentorointitoiminnan
kehittamiseksi. Vanhuspsykiatrinen konsultaatioryhma esitti toiveen, etta opinnayte-
tyon tietoperustassa kasiteltdisiin persoonallisuushairidita kaytosoireiden aiheuttaji-
na. Heidan kokemuksensa mukaan persoonallisuushairiot ovat huonosti tunnettuja,

mutta kuitenkin arkipdivaa hoitoalalla.

2 MENTOROINTI

2.1 Mentorointi ja sen eri muodot

Mentorointi on tydpaikoilla kdytettava tuen ja ohjauksen muoto. Sen tavoitteena on
ammatillisen kehityksen tukeminen seka psykososiaalisen ja emotionaalisen tuen an-
taminen tyontekijalle. Yleensa mentorointisuhde muodostuu kahden tyontekijan va-
lille. Toinen heistd, yleensa kokeneempi ja vahvan asiantuntijuuden omaava, toimii
mentorina. Toisena osapuolena toimii vihemman kokenut aktori. (Karjalainen 2010,
10.) Mentorointi on kehittava vuorovaikutussuhde. Se on prosessi, jossa aktori ja
mentori tydskentelevat yhdessa loytdakseen aktorissa piilevia kykyja seka kehittaak-

seen niita. ( Lillia 2000, 14.) Mentoroinnille on ominaista kahdenkeskisyys, sitoutunei-



suus, aitous ja joustavuus. Aktori on itse vastuussa omasta oppimisestaan, mentorit
voivat ohjata ja ehdottaa. Mentoroinnin tarkoituksena on enemmankin luoda mah-

dollisuuksia oivalluksille, ei niinkdan jakaa tietoa. (Lillia 2000, 19.)

Mentorointi kytkeytyy aina yksilon, organisaation ja koko yhteison tarpeisiin. Vaikka
yksilolla on aina vain suurempi vastuu omasta urakehityksestaan, ei hanen tarvitse
selviytya yksin uusista tilanteista. Ty0paikan ihmissuhteilla on suuri merkitys kehityk-
selle ja oppimiselle. Yksil6lla on mahdollisuus saada tukea ja ohjausta omassa toimin-
taymparistdssaan eri henkil6ilta ja verkostoilta. Tallaisia voivat olla muun muassa
mentorit, valmentajat, esimiehet ja kollegat. (Karjalainen 2010, 10.) Lisdksi mento-
rointi tukee koko tyoyhteisda lisdamalla positiivista henked, luottamusta seka avointa
keskustelukulttuuria tyontekijoiden kesken. Se my6s nopeuttaa tyéntekijoiden osaa-
mista ja lisda tyontekijoiden sitoutumista tyohon ja tydyhteisd6on. (Raitio, Kotila &
Saastamoinen 2010.) Mentoroinnilla on havaittu yhteys uralla etenemiseen seka
asenteisiin tydssa. Varsinkin nuorten tydntekijéiden kohdalla mentorointi voi paran-
taa sosiaalistumista omaan tydpaikkaansa, jolloin sitoutuminen organisaatioon para-

nee. (Nikki, Koivunen & Suominen 2010, 25.)

Mentoroinnin toteuttamisessa on kaksi keskeista periaatetta: yksilélahtoisyys ja mah-
dollisuuksien luominen. Yksilolahtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd ohjaus ldhtee yksi-
I6n omista tarpeista ja yksilon toiveita ja paatoksia kunnioitetaan. Toisaalta ohjaaja
voi antaa vyksil6lle sellaisia nakdkulmia, joita han ei ole tullut aikaisemmin ajatelleek-
si. Tyontekijat itse maarittavat mentorointitarpeensa seka tavoitteet mentorointisuh-
teelle. Mahdollisuuksien luominen puolestaan tarkoittaa sitd, etta tuki ja ohjaus roh-
kaisevat yksiloitd ottamaan vastuuta omasta kehittymisestaan ja voimavaraistavat
heita. Ohjauksessa pyritdaan valttamaan valmiiden ratkaisumallien tarjoamista. Tyon-
antajalla on merkittava rooli mahdollisuuksien luomisessa, kun kyse on tyopaikalla
toteutettavasta mentoroinnista. Mentorointi ei voi toteutua ilman tyénantajan hy-
vaksyntaa, silla se edellyttdd muun muassa tydajan varaamista mentorointiin. Jotta

mentorointia olisi helpommin saatavilla, tulisi se nimeta yhdeksi henkiloston kehitta-
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misen menetelmaksi, jarjestda aiheeseen liittyvaa koulutusta seka varata siihen riitta-

vasti resursseja. (Karjalainen 2010, 16-17.)

Mentoroinnilla voi olla monenlaisia muotoja — luonnollisia, ohjattuja, epamuodollisia,
suunnitelmallisia ja tilannekohtaisia. Luonnollinenkin toimintatapa muuttuu menetel-
maksi, kun sille asetetaan tavoitteet. Mentoroinnin muotoa maarittavat myos organi-
saatiot, joissa sitd toteutetaan. (Lillia 2000, 16—17.) Mentoroinnin olemuksen hah-
mottaminen on hankalaa, koska se on hyvin monitahoista. Mentorointia voidaan
kayttaa monenlaisiin tarkoituksiin, sitd jarjestavat monet eri tahot, se voi olla monel-

la tavalla ohjattua tai taysin vapaamuotoista. (Leskela 2005, 27.)

Tolonen (2007) samoin kuin McLaughlin (2010) jakavat mentoroinnin kahteen paa-
tyyppiin - strukturoituun eli suunnitelmalliseen seka informaaliin eli luonnolliseen
mentorointiin. Luonnollinen mentorointi on ohjaamista, neuvomista, kollegiaalisuut-
ta seka ystavyytta. Strukturoitu mentorointi on enemmankin muodollinen prosessi,
johon sisaltyy seitseman vaihetta: nykytilanteen kartoitus, mentoroinnin kartoitus,
kohteet, metodit, toimenpiteet ja arviointi seka raportointi. (Tolonen 2007, 13;
McLaughlin 2010, 876.) Lillia (2000) puolestaan jakaa mentoroinnin kolmeen paa-
tyyppiin. Spontaaneja tilanteita kohtaamme elamassamme paivittdin, emmeka valt-
tamatta niiden mentoroivaa vaikutusta edes huomaa — mentori vain tarjoaa apuaan
ja toinen ottaa sen vastaan. Tavoitteellinen vuorovaikutussuhde on luultavasti yleisin
mentorointitapa. Mentoroinnin vapaamuotoisuudesta huolimatta se sisaltda aina ai-
healueen ja tavoitteen, johon pyritdan. Tarkeitd ovat myos jatkuva palaute seka ar-
viointi. Strukturoitu ohjelma lahtee puolestaan organisaation tarpeista ja on yleensa
osa muuta kehittamista. Mentorointi suunnitellaan keskitetysti ja siihen sisaltyy akto-
reiden ja mentoreiden valinta, osapuolten valmentaminen, tiedottaminen seka ar-

viointimenetelmien luominen. (Lillia 2000, 17-18.)

Kahden osapuolen valisen mentoroinnin lisdaksi kdaytetadan ryhmamentorointia. Ryh-
man koko on pieni, korkeintaan 5—6 henkilda, jotta kaikki ryhman jasenet saavat riit-

tavasti aikaa. Ryhmassa on yleensa yksi mentori, mutta myds aktorit voivat mentoroi-



da toisiaan. (Isotalo 2010, 29.) Organisaatiorajat ylittdvassa mentoroinnissa mentori
ja aktori eivat tyoskentele samassa organisaatiossa. Talloin aktorin on mahdollista
saada merkittavaa hyotya esimerkiksi informaation saamisena seka tyohon ja uraan

littyvdana ohjauksena. (Isotalo 2010, 41.)

2.2 Mentorointisuhde

Mentorointisuhde muodostuu yksilollisesti. Aktori saattaa etsia itselleen mentorin,
jonka taidoista tai kokemuksista hdn on kiinnostunut. Mentorointisuhde voi muodos-
tua virallisemmallakin tavalla. Tall6in mentoroitavana olevalle henkildlle valitaan
mentori. Mentorointisuhde on vastavuoroinen ja tavoitteellinen vuorovaikutussuh-
de. MyoOs mentori voi saada suhteesta itselleen tuoreita nakdkulmia ja uutta tietoa.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 298—-299.) Mentorointisuhde on
ihmissuhde, jonka perustana on luottamus. Mentorin ja aktorin tulee voida luottaa
toisiinsa toimivan mentorointisuhteen saavuttamiseksi. Luottamuksen syntymista
edistda aktorin tietoisuus mentorinsa kiinnostuneisuudesta tehtavaansa kohtaan, pa-
tevyydestd, avoimuudesta johdonmukaisuudesta seka vastuullisuudesta. (Erdem &
Aytemur 2008, 56-57.) Puhuttaessa perinteisestd mentorointisuhteesta siihen liittyy
yleensa kaksi tehtavaa - ammattiin liittyva, johon kuuluu opettaminen, valmentami-
nen ja tyotehtaviin haastaminen seka psykososiaalinen tehtdva, joka vahvistaa itse-

luottamusta ja tarjoaa henkista tukea (Tolonen 2007, 14).

Mentori—termin juuret pohjautuvat Kreikan mytologiaan. Mentori on henkil6, joka
tarjoaa tukea, neuvoja ja ohjausta mentoroitavalle. Mentorilla on prosessin aikana
erilaisia rooleja aina tarpeen mukaan. Tallaisia ovat muun muassa ohjaaminen, opet-
taminen, neuvominen seka ystavana oleminen. Rooli vaihtelee sen mukaan millaista
tukea tyontekija tarvitsee. (Karjalainen 2010, 31.) Hyvan mentorin odotetaan
McLaughlinin (2010) mukaan kysyvan avoimia kysymyksid, auttavan parhaan ratkai-

sun loytymisessa seka olevan hyva kuuntelija (McLaughlin 2010, 882). Karjalaisen



(2010) mukaan hyva mentori myos osoittaa kunnioitusta toista kohtaan, antaa palau-
tetta, on vastavuoroinen ja helposti lahestyttava. Mentorin rooli on luottamukselli-
sen ilmapiirin luomisessa tarked, koska mentoroinnissa on tarkeaa toiminnan reflek-
tiivisyys ja kehityksellisyys. (Karjalainen 2010, 37.) Ennen kaikkea hyvaltd mentorilta
vaaditaan elamankokemusta ja asiantuntijuutta omalla alallaan, erityinen koulutus
tehtdvaan ei ole valttamaton (Raitio ym. 2010). Mentorin vastuullisuudesta tehta-
vadnsa kohtaan kertovat sitoutuminen seka motivoituminen mentorointiin. Mentorin
tulee sitoutua prosessiin riittdvan pitkaksi ajaksi. Motivoituminen puolestaan ilmenee
innostuneisuutena edistdd omaa seka aktorin kehittymista. (Jokinen, Mikkonen, Joke-

lainen, Turjamaa & Hietamaki 2010, 58.)

Kiilin (2006) mukaan mentori voi oppia suhteessa yhta paljon kuin aktori. Aktorit ovat
muun muassa opettaneet mentoreille uusien teknologioiden haltuunottoa, uusia na-
kokulmia tyoyhteison kaytantoihin seka uusia tapoja tyon tekemiseen. Koska mento-
rit kuvaavat omia tehtdvidaan aktoreille ja ndin pohtivat uudelleen heille tuttuja tehta-
via, mentorit voivat oppia uutta myds omasta toiminnastaan. Mentoroidessaan men-

torit myds kehittyvat mentoreina. (Kiili 2006, 35.)

Mentoroitava eli aktori on usein mentoria kokemattomampi ja hanelta vaaditaan
vastuunottoa omasta kehityksestaan. Aktorin tulee olla valmis ottamaan vastaan pa-
lautetta, kyseenalaistamaan asioita seka kdymaan keskusteluja mentorinsa kanssa.
(Tolonen 2007, 14.) Lisaksi aktorilta vaaditaan avoimuutta, motivaatiota uuden oppi-
miseen ja sitoutumista omaan tyohonséa seka sen kehittdmiseen (Berezuik 2010, 14).
Mentoroitavilla voi olla erilaisia tarpeita ohjauksen suhteen. Toinen kaipaa enemman
opastusta ja on valmis mukautumaan muiden ohjaukseen. Toinen taas on valmiimpi
kontrolloimaan itse omaa kehittymistaan, jolloin mentorin rooli on enemmankin toi-
mia taustatukena. Aktorin on hyva selvittaa itselleen mihin han mentoria tarvitsee.
Nama odotukset on kerrottava selkedsti myds mentorille. Aktorin olisi hyva tuoda
esiin muun muassa seuraavia seikkoja: kehittymissuunnitelma, ongelmat, epaonnis-
tumiset, haasteet ja unelmat. Mentorointisuhteessa aktorin tulisi muistaa, etta aktii-

vinen oppija saa tilanteista enemman irti kuin passiivinen osallistuja. (Lillia 2000, 21—



22.) Mentori voi olla aktorille roolimallina, joka tarkoittaa sita, etta aktori ihailee
mentoria ja tdman taitoja ja saattaa matkia tdman kayttaytymistd. Mentori edustaa
sellaisia taitoja, joita aktori toivoo itse saavuttavansa. (Kiili 2006, 28.) Toisaalta sen
sijaan, ettd aktori pitdisi mentoria suoranaisena roolimallinaan, han voi valita halua-
miaan esimerkkeja erilaisista toimintatavoista (Erdem & Aytemur 2008, 58). Mikali
aktori suhtautuu mentoriin auktoriteettina, tasavertaisen suhteen syntyminen vai-

keutuu (Lillia 2000, 22).

Mentorointisuhde voi myds epdonnistua. Nain voi kdyda etenkin silloin, kun mentori
nimetaan jollekin henkildlle tai kun mentoria joudutaan etsimaan. Epdonnistumiselle
altistavia tekijoita ovat myos epdselvat tavoitteet, vaaranlainen asennoituminen, so-
pimaton henkil6kemia, ajan riittdmattomyys tai luottamuksen puuttuminen. Riskina
on myods aktorin liiallinen samaistuminen mentoriinsa siten, ettei tdma enaa nae

mentorin puutteita. (Kiili 2006, 39.)

2.3 Suhteet ldhikasitteisiin

Mentoroinnin ldhikasitteitd suomen kielessa ovat muun muassa perehdytys, valmen-
taminen, tutorointi, konsultointi sekd tydonohjaus (Raitio ym. 2010). Tdssa luvussa tar-
kastellaan lahemmin tydnohjauksen ja konsultoinnin kasitteita suhteessa mentoroin-

tiin.

Tybnohjaus on tyon kehittamismenetelma, jonka tavoitteena on helpottaa tydssa jak-
samista sekd tukea ammatillista kehitysta (Toivola 2010, 4053). Tyonohjauksessa tar-
kastellaan omaan ty6hon ja tydyhteisoon liittyvia kysymyksia ja kokemuksia koulute-
tun tydénohjaajan avulla. Tyénohjausta voidaan antaa seka yksildille etta ryhmille.
Osallistujat paattavat ensimmaisissa tapaamisissa tydohjauksen tavoitteista. Tyénoh-
jauksessa kasitellaan luottamuksellisesti erilaisia tyotilanteita, joista on tarkoitus op-

pia. (Mita tydnohjaus on.) Vaikka mentoroinnissa ja tyénohjauksessa on paljon sa-
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maa, on niissd myos eroavaisuuksia. Tydnohjaaja on yleensa saanut tehtdvaan vaadi-
tun koulutuksen, kun taas mentorilta erityiskoulutusta ei edellytetd. Tyonohjaus on
my0Os organisaation jarjestamaa toisin kuin mentorointi, johon ei aina tarvita jarjesta-
vaad, niin sanottua kolmatta osapuolta. My06s kdsiteltavat asiat eroavat toisistaan;
tyonohjauksessa ne liittyvat usein organisaation maarittamiin tarpeisiin, kun taas
mentoroinnissa asiat saattavat vaihdella organisaation ja aktorin tarpeiden valilla.

(Leskel 2005, 25-26.)

Konsultointi on vuorovaikutukseen perustuva auttamisprosessi, jonka tavoitteena on
jonkin ongelman ratkaiseminen ja siina kysymyksenasettelu on yleensa rajattu tiet-
tyyn asiaan. Konsultoinnille on tyypillista lyhytkestoisuus tai jopa ainutkertaisuus,
eika sitd myoskdan yleensa sovita etukdteen. (Paunonen—Ilimonen 2005, 37.) Konsul-
tointi perustuu vapaaehtoisuuteen seka tasavertaisuuteen. Konsultti voi olla organi-
saation sisalta tai ulkopuolinen henkild. Konsultointi on sikali Iahella mentorointia,
ettd myds konsultti on alansa asiantuntija ja antaa tietamyksensa toisten kayttéon.
Konsultti, samoin kuin mentorikin, pyrkivat kaivamaan ohjattavat omia voimavaroja

esiin. (Erkkila, Kronqgvist & Kiiskila 1997, 22, 24.)

Merkittavin ero mentoroinnin ja sen lahikasitteiden valilla on ohjaajan asema. Esi-
merkiksi tydbnohjauksessa ohjaajalla on selkea ohjaajan rooli ja vastapuolen tehtava
on kehittya. Mentoroinnissa puolestaan molempien osapuolten on mahdollista kehit-

tya. (Leskela 2005, 168.)

2.4 Vanhuspsykiatrinen mentorointi

Erilaisista psyykkisista ongelmista karsivien ikadntyneiden hoito ja kohtaaminen edel-
lyttdvat ammattitaitoa. lkdantyneiden psyykkisia ongelmia voidaan hoitaa menestyk-
sellisesti perusterveydenhuollossa, mutta tahan tarvitaan erityisosaamista. Erikoissai-

raanhoidossa tarvitaan geriatrisia yksikoita, jolloin verkostoituminen ja yhteistyon te-
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keminen eri palvelujarjestelman tasojen kanssa edistaa alan kehittamista, koulutusta
ja tutkimusta. (Kohti parempaa vanhuutta 2012, 12, 14, 17.) Perusterveydenhuollon
henkiloston kyky kohdata mielenterveyden hairidista karsivia iakkaita vaihtelee. Jat-
kuva ammatillinen kehittyminen olisikin valttamatonta kaikille hoitoalan ammattilai-
sille, jotka tyoskentelevat mielenterveyshairioista karsivien parissa. Mentorointia voi-
daan kayttaa yhtena tyovalineena yksilon ammatilliselle kehittymiselle. Silla on ha-
vaittu olevan vaikutusta my0s organisaatioon. Mentorit ovat tehokkaimmillaan opet-
taessaan tietyista hoidon osa-alueista, joista heilla on ammattitaitoa ja kokemusta.

(Saarela 2003, 9, 20-21.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toimivan vanhuspsykiatrisen konsultaatioryhman
toiminnan tavoitteena on tukea psyykkisesti sairaan tai psyykkisesti oireilevan ikdaan-
tyneen hoitoa perusterveydenhuollossa. Tuottamalla tarvittavat psykiatrisen sairaan-
hoidon ohjauspalvelut perusterveydenhuollon tyéntekijoille, tuetaan ikdantyneen
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa avohuollossa. Paasaantoisesti ikdantyneiden psyyk-
kiset sairaudet ovat samoja kuin tyoikaisilld, mutta heilld korostuu erityisesti masen-
nus, muistisairauksiin liittyvat psykoosityyppiset oireet, mielialahairiét, akuutit seka-
vuustilat, paihdeongelmat seka kaytosoireet. (Vanhuspsykiatrian konsultaatioryhman
toimintamalli 2009, 1.) Lisaksi vanhuspsykiatriaan voidaan laskea kuuluvaksi ahdistu-
neisuushairiot, kehitysvammaisuuteen liittyvat oireet seka persoonallisuushairiot

(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 255).

Yksi osa vanhuspsykiatrisen konsultaatioryhman ty6tda on mentoroinnin avulla tukea
perusterveydenhuollon tyontekijoita, jotka hoitavat kdytosoireisia ikdantyneita. Kay-
tosoireet voivat aiheutua useasta eri syysta. Niita voi esiintya psyykkisten sairauksien
lisdksi esimerkiksi muistisairauksien, ikdantymiseen liittyvien aistiheikentymien tai
akillisen rasittavan elamdanmuutoksen yhteydessa. Taustalla saattaa myos olla per-

soonallisuushairio. (Saarela & Stenberg 2011, 400-401.)
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3 PERSOONALLISUUSHAIRIOT

3.1 Persoonallisuushairioiden luokittelu

Ikadantyneilla kdytosoireiden eras aiheuttaja on persoonallisuushairié. Persoonallisuu-
den piirteisiin ja kayttaytymismalleihin vaikuttavat suurelta osin perima, varhainen
kasvatus ja ymparistd. Jokaiselle henkillle muodostuu oma persoonallinen tyylinsa
ongelmineen ja vahvuuksineen. Mikali persoonallinen tyyli aiheuttaa yleisista kayt-
taytymismalleista poikkeavaa, pysyvaa, joustamatonta ja tilanteeseen sopimatonta
kayttaytymistd, puhutaan persoonallisuushairiosta. Hairio on todettavissa viimeis-
taan varhaisessa aikuisuudessa, ja koska kyseessa on psykiatrinen diagnoosi, on psy-
kiatrian erikoislaakarin todettava se. (Kemppinen 2010, 12—-13.) Kansainvalisten tutki-
musten mukaan keskimaarin 10 % vdestosta on jokin persoonallisuushairio (kts.

Kemppinen 2010, 13; Lamont & Brunero 2009, 632; Melartin & Koivisto 2010, 2389).

WHO:n ICD-10 - ja American Psychiatric Associationin DMS-V - luokitukset ovat per-
soonallisuushairididen osalta samansuuntaiset, mutta hairididen alatyypeissa on joi-
takin luokitusten valisia eroja. DSM-V- luokituksen mukaan persoonallisuushairit
jaetaan kolmeen ryhmaan. Ryhmaan A kuuluvat epaluuloinen, eristaytyva ja psykoo-
sipiirteinen persoonallisuushairio. Tahan ryhmaan kuuluvien vuorovaikutus vaikuttaa
oudolta ja eriskummalliselta. Ryhmaan B kuuluvat antisosiaalinen, epavakaa, huo-
mionhakuinen ja narsistinen persoonallisuushairid. Yhteista taman ryhman hairidille
on emotionaalinen, dramaattinen ja epavakaa kayttaytyminen. Ryhmaan C kuuluvat
estynyt, riippuvainen ja pakko—oireinen/ vaativa persoonallisuushairio. Taman ryh-
man yhteinen piirre ilmenee ahdistuneena ja pelokkaana kayttaytymisena. (Lamont

& Brunero 2009, 631.)
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3.1.1 Ryhman A persoonallisuushdiriot

Epdluuloisella eli paranoidisella persoonallisuudella korostuu kyseisissa tilanteissa
kayttaytymisen ylivalppaus, varautuneisuus, syyttelevyys, eristdaytyvyys ja epaluuloi-
suus. Epaluuloinen persoonallisuus takertuu hyokkaavalla tavalla sanoihin seka valit-
taa ja vaatii niiden oikaisua. Oireita korostaa joutuminen tilanteeseen, jossa ikdanty-
nyt epadluuloinen persoonallisuus on altis haavoitetuksi tulemiselle. Tilanne, jossa
epaluuloisella persoonallisuudella on ollut kokemus petetyksi tulemisesta, pahentaa
my0s oireita. (Saarela & Stenberg 2011, 399.) Luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
nen on haastavaa. Epadluuloisen persoonallisuuden kohtaamisessa on syyta pidattay-
tya liiallisesta tuttavallisuudesta ja huumorista, vaan olla ennemmin ammatillinen,
avoin ja rehellinen. Hoitajan on varauduttava syytoksiin ja vaheksyviin kommenttei-
hin. Hoitosuhteessa epaluuloisen persoonallisuuden toimintaa ohjataan kohti turval-
lisuuden tunnetta tarjoamalla vaihtoehtoisia selitysmalleja, mutta epaluuloisia usko-

muksia ei tueta tai kiisteta. (Hayward 2007, 17.)

Skitsoidinen eli eristdytyvé persoonallisuus ei yleensa ole ollut kiinnostunut luomaan
sosiaalisia suhteita ja siksi ikddntymisen myo6ta lisddntyva avuntarve koetaan kuor-
mittavana (Pajunen 2004, 207-208). Qireilu ilmenee tilanteessa, jossa yhteisollisyys
korostuu eika eristaytyva persoonallisuus voi pitda suojaavaa etdisyytta. Tallaisessa
tilanteessa eristaytyva persoonallisuus ahdistuu, psyykkinen jaykkyys lisdantyy ja han
korostuneesti valttelee muita henkilditd. Hoitosuhteessa eristaytyvaa persoonalli-
suutta rohkaistaan osallistumaan turvallisen etdisiin sosiaalisiin tapahtumiin niin, etta

intimiteetti ja sosiaalinen valjyys sdilyvat turvattuina. (Saarela & Stenberg 2011, 399.)

Psykoosipiirteinen eli skitsotypaalinen persoonallisuus kokee uhkaavaksi ulkoisten jar-
jestelmien muuttumisen seka vaikeudet suojaavan etdisyyden pitamisessa (Saarela &
Stenberg 2011, 399). Kyseisissa tilanteissa korostuu sosiaalinen eristdytyminen seka
epaluuloisuus, yliluonnolliset uskomukset ja harhaluulot. Yleistd psykoosipiirteisen
persoonallisuuden kadyttaytymisessa on katsekontaktin valttaminen sekda oman kayt-

taytymistavan toistaminen, kuten jatkuva kasien peseminen. Hoitosuhteen luomisen
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jalkeen sosiaalista eristaytyneisyytta vahennetdan. Realiteetteja tukemalla ja sieta-
malla eriskummallista kdytosta voidaan psykoosipiirteistd persoonallisuutta auttaa

[oytamaan kayttaytymiselleen tasapaino. (Hayward 2007, 18-19.)

3.1.2 Ryhman B persoonallisuushdiriot

Anti- tai epdsosiaalisen persoonallisuuden kayttaytyminen on vastuutonta eika han
koe sdaantdjen tai normien koskevan itsedan. Antisosiaalinen persoonallisuus turhau-
tuu helposti ja tama saattaa johtaa aggressiiviseen kaytokseen. Antisosiaalinen per-
soonallisuus ei tunne katumusta ja on valinpitdmaton muiden tunteista. Diagnostiset
kriteerit antisosiaaliselle persoonallisuushairiélle ja psykopatialle ovat verrattavissa
toisiinsa. (Ogloff 2006, 521.) Repo-Tiihonen (2007) kuitenkin muistuttaa, etteivat
kaikki antisosiaaliset persoonallisuushairiét ole niin vakavia tayttaakseen psykopatian
kriteerit (Repo—Tiihonen 2007, 2371). Antisosiaalisen persoonallisuuden oireet koros-
tuvat, kun omia vaikuttamismahdollisuuksia rajoitetaan ulkoisin sdaanndin esimerkiksi
laitoshoidossa. Hoitosuhteessa epdsosiaalisen kaytdksen tai rikkomusten ristiriidat
on osoitettava ja kasiteltava. (Saarela & Stenberg 2011, 399.) Sosiaalisten ja moraalis-
ten syiden perusteluilla pyritaan vastavuoroiseen kanssakdaymiseen. Vaikeimmissa ta-
pauksissa antisosiaalisen persoonallisuuden hoito on vaikeaa, koska usein ei I6ydy
auttamiskeinoja, eikd antisosiaalinen persoonallisuus itse koe tarvitsevansa muutos-

ta. (Hesse 2010, 67-68.)

Epdvakaan persoonallisuuden vaikeudet ihmissuhteissa liittyvat tilanteisiin, jossa han
kokee tulleensa tunneperaisesti hylatyksi tai torjutuksi (Melartin & Koivisto 2010,
2390-2391). Oireet ilmenevat mielialan vaihteluina, drtyneisyytena ja vihamielisyyte-
nd. Ristiriitainen, impulsiivinen ja ehdoton kdyttaytyminen korostuvat sekd epavakaa
persoonallisuus saattaa jopa vahingoittaa itsedan. Oireet lisdantyvat, mikali hoitavas-
sa henkilokunnassa tapahtuu vaihdoksia. (Saarela & Stenberg 2011, 399.) Hoidettaes-
sa epdvakaasta persoonallisuudesta karsivaa ikadantynytta on hyva muistaa, etta he

ovat usein joutuneet kasvuymparistossdan peittamaan tunteiden ilmaisunsa (Melar-
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tin & Koivisto 2010, 2390-2391). Hoitosuhteessa voidaan kayttda tunteiden kasitte-
lyn apuna validointia. Tall6in hoitajan tarjoama tuki on puolueetonta kuuntelemista
ja kayttaytymiseen johtaneiden tunteiden havainnointia. Reflektoimalla voidaan vies-
tittda, ettd epdvakaan persoonallisuuden kdyttaytyminen ja reaktiot ovat kyseisessa
tilanteessa ymmarrettavia. Tukemalla vakauttavaa kayttdaytymista reaktioiden mita-
toimisen sijaan luodaan epavakaalle persoonallisuudelle mahdollisuus kokeilla uusia

toimintatapoja. (Holmberg & Kdahkénen 2007, 552-553.)

Huomionhakuisella eli histrionisella persoonallisuudella persoona on rakentunut ul-
koisen olemuksen varaan ja kayttaytyminen on usein pinnallista ja viettelevaa. Ikaan-
tymisen myo6ta tapahtuvat muutokset ulkonddssa ja sen saaman huomion vahenemi-
nen ovat haastavia. (Pajunen 2004, 209.) Korvatakseen ulkonddssa menettamansa
huomion, saattaa ikdantynyt huomionhakuinen persoonallisuus alkaa oirehtia so-
maattisesti. Huomionhakuinen persoonallisuus kayttaytyy korostuneen dramaattises-
ti ja vaativasti ja hdanen mielialansa vaihtelevat. Oireet korostuvat, mikali huomionha-
kuinen persoonallisuus kokee joutuvansa arvioinnin kohteeksi, haneen kohdistuva
huomio vdhenee tai han jaa yksin. Hoitosuhteessa on mahdollista auttaa huomionha-
kuista persoonallisuutta kohdistamalla huomio hdanen persoonansa toimiviin puoliin

ja tarjoamalla vakauttavaa tukea. (Saarela & Stenberg 2011, 399.)

Narsistinen persoonallisuus on ylimielinen ja empatiakyvyton. Narsistiselle persoonal-
lisuudelle on tarkeda saada muilta ihailua ja han kayttaa muita henkil6ita hyvakseen
edistdessdan omia tarpeitaan. Usein narsistisella persoonallisuudella on myds suu-
ruuden kuvitelmia itsestdan. (MacDonald 2011, 16—-18.) Ikddntyneen narsistisen per-
soonallisuuden oireet korostuvat, kun hdn kokee joutuvansa oman toimintakyvyn
menetyksen myota toisten armoille tai kritiikin kohteeksi. Avuttomuuden tunne ja
yksindisyys lisadvat oireita. Narsistinen persoonallisuus jakaa esimerkiksi hoitohenki-
I6kuntaa hyviin ja huonoihin hoitajiin ja osoittaa mielipiteensa selvasti. Tama tur-
hauttaa tydntekijoitda, mutta ammatillisella asenteella ja hyvaksymalla narsistisen
persoonallisuuden piirteet voidaan henkistad eheytta tukea. (Saarela & Stenberg

2011, 399, 402.) Itsekeskeisen kaytoksen ja muiden huonon kohtelun kasitteleminen
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sekad inhimillisten tunteiden ja vuorovaikutuksellisuuden tukeminen auttavat narsis-
tista persoonallisuutta tasapainoisempaan kayttaytymiseen (Melartin & Koivisto

2010, 2392).

3.1.3 Ryhman C persoonallisuushdiriot

Pakko—oireisen ja vaativan persoonallisuuden kayttaytymisessa korostuu paivittaisia
toimia haittaavat rituaalit, kuten pakonomainen siisteyden tavoittelu tai esineiden
jarjestely tietyn kaavan mukaan. Pakko—oireinen persoonallisuus on tunnontarkka ja
asettaa itselleen korkeat eettiset vaatimukset. (Gournay, Curran & Rogers 2006, 60-
61.) Pakko—oireisella persoonallisuudella oireet korostuvat ikdantyessa, koska oman
hallinnan mahdollisuus rajoittuu toisten avun varaan joutumisen vuoksi (Pajunen
2004, 211). Yleisen toiminta- tai ajatusmallin esittaminen tukee pakko—oireista per-
soonallisuutta keskittymaan oleelliseen asiaan. Hoitosuhteessa pakko—oireista ikdan-
tynytta autetaan hyvaksymaan artyneisyytensa pakko—oiretta rajoitettaessa. (Gour-

nay, Curran & Rogers 2006, 64.)

Eskedal ja Demetri (2006) kuvaavat estynyttd persoonallisuutta korostuneen herkaksi
torjunnalle tai tulkitsemaan helposti muiden osoittamat neutraalit tai positiiviset
reaktiot vaarin kielteisiksi. Sosiaalisessa kanssakdaymisessa estynyt persoonallisuus
tarkkailee hyvaksytyksi tai torjutuksi tulemisen merkkeja. Estynyt persoonallisuus ra-
joittaa sosiaalisia kokemuksia valttaakseen tilanteet, joissa hanella on mahdollisuus
epdonnistua. Hoitajan pitaytyessa hoitosuhteessa empaattisena ja ehdoitta hyvaksy-
vana voi estynyt persoonallisuus rohkaistua luottamaan sekd avoimuuden lisdantyes-

sa kohdata haastavia aiheita. (Eskedal & Demetri 2006, 3—4.)

Riippuvainen persoonallisuus kokee tarvitsevansa muiden huolenpitoa eika usko
omaan paatoksentekokykyynsa. Riippuvainen persoonallisuus on saattanut tukeutua
koko eldamansa muihin, vahvempiin ihmisiin. (Eskedal & Demetri 2006, 7.) Ikddntyes-

sa menetykset ja yksinjadmisen pelko lisddvat oireilua. Hoitosuhteessa riippuvaista
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persoonallisuutta rohkaistaan myonteisesti erillisyyteen. Selkeiden ja toistuvien rutii-
nien sadilyminen tukee riippuvaista persoonallisuutta itsendisyyteen ja ehkdisee taan-

tumista. (Saarela & Stenberg 2011, 399.)

3.2 Ikadntyminen ja persoonallisuushairiot

On tarkeda huomioida kehityshistorian vaikutus ikaantyneen henkilon koko persoo-
naan ja oppimaansa toimintamalliin. Persoonallisuushairidinen ikadntynyt toimii vuo-
rovaikutuksessa yksil6llisella tavallaan eika toimintatapa ole muiden tarkoituksellista
arsyttamista. (Melartin & Koivisto 2010, 2390.) Saarelan ja Stenbergin (2011) mukaan
yleisen persoonallisuushairidita koskevan tutkimustiedon lisdantymisen my6ta on
ajatus pysyvasta hairiosta muuttunut ajatukseksi elinikdisesta herkkyydesta kullekin
persoonallisuushairidlle ominaiselle haavoittuvuustekijalle. Persoonallisuushairion
kulkuun vaikuttavat sekd normaali ettd patologinen vanhenemisprosessi. (Saarela &

Stenberg 2011, 397-398.)

Saarelan ja Stenbergin (2011) mukaan avuttomuuden tunne altistaa persoonallisuus-
hédirididen oireiden lisdantymiselle ja tdman turhautumisensa ikdantynyt kohdistaa
hoitajaansa. Hoitajan on syyta pohtia omia vastatunteitaan. Oman ammattimaisen ja
maltillisen kayttaytymisen sdilyttaminen saattaa olla haastavaa hoitotilanteiden kar-
jistyessa. Ongelmatilanteiden selvittamisessa pyritdaan rehelliseen ja kunnioittavaan
keskusteluun ikddantyneen kanssa. Yhdessa ikddntyneen kanssa pohditaan kayttayty-
misen taustalla olevia syita seka keinoja, joilla tilannetta voidaan parantaa. Hoitajien
on tarkeaa toimia yhteisten hoitolinjausten mukaisesti ja taata persoonallisuushai-
riosta karsivalle ikdantyneelle hoidon jatkuvuus. (Saarela & Stenberg 2011, 402—403.)
On muistettava, etta ikddantyneen lisaantynyt oireilu ja poikkeava kayttaytyminen voi
mahdollisesti johtua myds esimerkiksi aistitoimintojen heikkenemisesta tai alkavasta

muistisairaudesta (mts. 400).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhustyon tyontekijoiden kokemuksia mento-
roinnista kaytosoireisen ikdadntyneen hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa vanhuspsykiatriselle konsultaatioryhmalle mentorointitoiminnan kehit-

tamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia vanhustyon tyontekijoilla on mentoroinnista?

2. Miten mentorointi on vaikuttanut vanhustyon tyontekijoiden tydssa jaksami-

seen?

3. Miten mentorointi on vaikuttanut ammatilliseen osaamiseen kaytdsoireisen

ikddntyneen hoidossa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus on todellisen elaman kuvaamista. Todellisuus on moninaista
ja sisaltaa asioita, joita ei voi yksiselitteisesti kuvata. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
tutkimaan ja ymmartamaan asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 161.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat ovat
usein mita- ja miten- kysymyksia (Saaranen—Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tassa

tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kdytosoireisia ikddntyneita hoitavien vanhustyon
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tyontekijoiden kokemuksista mentoroinnista. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman va-
linta on perusteltua, koska tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhustyon tyonte-

kijoiden kokemuksia, kasityksia ja mielipiteitd mentoroinnista.

Valittaessa tutkimusmenetelmaa ei ole olemassa yhta oikeaa menetelmaa lahestya
ongelmaa vaan samaa ongelmaa voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Ai-
neistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, koska sen avulla on mahdollista tavoittaa
paremmin vuorotyota tekevat, kyselyyn osallistuvat vanhustyon tyontekijat. Kvalita-
tiivinen tutkimus ei valttamatta vaadi tutkijan ja tiedonantajan ldheistd vuorovaiku-
tusta, vaan tutkimuksen voi suorittaa myos etdalla tiedonantajasta. (Hirsjarvi ym.
2009, 194.) Kysymysten muodoksi valittiin avoimet kysymykset, joissa esitetaan kysy-
mys ja vastaukselle jatetaan tyhja tila. Avoimien kysymysten etuna voidaan pitaa vas-
taajan vapautta ilmaista itseddan omin sanoin. Omin sanoin kirjoitetut vastaukset
osoittavat mika on keskeista vastaajien ajattelussa seka mita tunteita asia herattaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 198, 201.) Kyselyn etuna on tehokkuus. Kysely sdastaa tutkijan ai-
kaa ja sen avulla on mahdollista tavoittaa laaja joukko tiedonantajia. Kyselyn haittana
saattaa olla, etteivat tiedonantajat suhtaudu tutkimukseen vakavasti ja aineisto jaa

siksi pinnalliseksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

5.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa lisaa tietoa tutkittavasta aihees-
ta. Tiedonantajilla tulee olla kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kohdejoukoksi ei voi
ottaa satunnaisotantaa, vaan kohdejoukko valitaan harkinnanvaraisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 85—86.) Aineisto hankittiin vanhuspsykiatrisen liikkuvan konsultaatioryh-
man osoittamista, mentorointiin osallistuneista tiimeistda. Opinndytetyontekijat eivat
tienneet mentorointiin osallistuneiden tiimien asiakkaiden diagnooseja. Tiimeja oli

kaksi. Toinen otanta oli palveluasumisen yksikosta ja toinen oli kotihoidon yksikosta.
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Ennen varsinaista kyselya suoritettiin esikysely, jolla haluttiin testata tutkimuskysy-
mysten laatua. Esikyselyn suorittaminen on tarkeda, kun halutaan lisata tutkimuksen
luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 166). Esikysely suoritet-
tiin palveluasumisen yksikdssa, jonka vanhustydn tydntekijat olivat myds osallistu-
neet mentorointiin. Esikyselyn perusteella varsinaisen kyselyn kysymystenasetteluun
tehtiin pienida muutoksia. Muutokset koskivat muutamien apukysymysten lisdamista
tutkimuskysymysten oheen helpottamaan kysymysten ymmartamista. Varsinainen
kysely oli laadittu paperisena, jotta kaikilla vastaajilla oli tasavertainen mahdollisuus
vastata kyselyyn. Usein vanhustydn tyontekijoiden kaytettavissa on rajallinen maara
tietokoneita ja ne ovat varattu ensisijaisesti asiakkaiden hoitotietojen kirjaamiseen.
Saatekirjeet (liite 1) ja kyselykaavakkeet (liite 2) postitettiin tutkittaviin yksikkoihin,
joissa tutkittavilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Kyselylomakkeessa oli nelja
avointa kysymystd, jotka perustuivat tutkimusongelmien kysymyksiin. Lisaksi oli kaksi
tiedonantajia itsedaan koskevaa taustakysymysta, joilla haluttiin selvittaa tiedonanta-
jien koulutustausta seka tyokokemus. Saatekirjeessa oli kerrottu tutkimuksesta ja tut-
kijoiden yhteystiedot mahdollisten tarkentavien kysymysten varalle. Kyselykaavakkei-
den mukana oli valmiiksi maksetut palautuskuoret, joilla taytetyt kyselyt palautettiin
tutkijoille. Kyselykaavakkeiden kerdamista ei osoitettu kenenkaan tiedonantajan tai

heidan esimiehensa tehtdvaksi, jotta taattiin tiedonantajien anonymiteetti.

Kyselykaavakkeita postitettiin 13 kappaletta ja niista palautui 8 kappaletta, jolloin
vastausprosentti oli 62 %. Tyokokemus vastaajilla vaihteli 3—27 vuoden valilla. Toinen
kohderyhmisté vastasi kyselyyn yhden mentorointikerran jdlkeen, kun taas toisella
ryhmalla oli kokemusta jo useammasta mentorointikerrasta. Aineistoksi sopii riitta-
van monipuolisesti tutkittavaa aihetta kuvaavat vastaukset. Liian lyhyet tai ranskalai-
sin viivoin kirjoitetut vastaukset sopivat huonosti kvalitatiivisen tutkimuksen aineis-
toksi. Vastausten sisdlto ei kuitenkaan saa vaikuttaa tutkittavien vastausten valin-
taan. (Nieminen 1998, 218-219.) Vastauksista karsittiin aineistoksi sopimattomaksi
yksi tyhjana palautettu vastauslomake. Nain lopulliseksi aineistoksi muodostui 7 kap-

paletta vastattuja kyselykaavakkeita (n = 7).
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla vastaukset. Litteroitua tekstia tuli kuusi
A4-kokoista sivua rivivalin ollessa 1,5, fonttikoon 12 ja fonttina Calibri. Kvalitatiivisen
tutkimuksen aineistoa voidaan teemoitella eli ryhmitellad eri aihepiirien mukaan. Ta-
man jalkeen aineistosta voidaan etsia tiettya teemaa kuvaavia ajatuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-93.) Teemoja muodostettaessa voidaan hyédyntaa koodausta.
(Saaranen—Kauppinen & Puusniekka 2006b). Analyysin apuna kaytettiin varikoodaus-
ta. Litteroidusta aineistosta poimittiin erivarisilla alleviivauksilla tutkimuskysymyksiin
liittyvat vastaukset. Koodausta kdytetdaan sanojen tai lauseiden luokitteluun. Koodeja
voidaan sisallyttaa aineistoon joko aineiston keruun aikana, tallennettaessa aineistoa
tai analyysin aikana. Koodien luonne voi olla kuvailevaa, tulkitsevaa tai selittavaa riip-
puen analyysiprosessin vaiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 132-
133.) Koodaamisen jdlkeen vastaukset analysoitiin kirjoittamalla ne auki siten, etta
ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Vastaajien kokemuksista koottiin tiivistetty tau-
lukko (liite 3). Taulukosta yhdisteltiin samaa tarkoittavat lauseet. Niiden pohjalta saa-

tiin kasitys siita, mika vastauksissa oli keskeista ja olennaista.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien kokemuksia mentoroinnista

Vastaajien kokemukset mentoroinnista olivat lahes poikkeuksetta positiivisia. Vas-
tauksista ilmenee, ettd mentorointi on antanut vastaajille lisad ymmarrysta psyykki-
sesti oireilevia asiakkaita kohtaan. Vastaajat kokivat hyvana asiana sen, etta he saivat
asiantuntijalta vastauksia mieltad askarruttaneisiin kysymyksiin seka selkeita toiminta-
ohjeita haasteellisten tilanteiden varalle. Mentorointi koettiin hyvaksi tyovalineeksi

pysahtya pohtimaan ongelmallisia tilanteita tyéryhman kesken. Vaikka vuorovaikutus
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tyéryhman kesken mentorointitilanteissa on koettu jo itsessdankin antoisana, on
myo0s asiantuntijan apu ollut korvaamatonta. Siitd on saanut tukea tyon tekemiseen.

Vastaajat kokivat myos saaneensa helpotusta riittdmattomyyden tunteeseensa.

“Mentoroinnissa on aikaa pyséhtyd jonkun “haastavan”, psyykkisesti
sairaan asukkaan asioiden/ongelmien ddrelle ja miettid tyéryhmdn kes-
ken ratkaisuja jne.”

”...ymmdrsin miksi tilanne oli tuntunut asiakkaan luona niin vaikealta.
Koin helpotusta, ettei tarvinnut etsid syyllistd itsestd.”

6.2 Mentoroinnin vaikutukset tyossa jaksamiseen

Vastaajat kokivat, ettd mentoroinnilla on ollut myonteinen ja edistava vaikutus jaksa-
miseen ja tyohyvinvointiin. Vastaajat kertoivat tydmotivaationsa lisdantyneen saa-
tuaan ammatti-ihmiselta tukea toimintatavoilleen seka ymmarryksen siita, etteivat
asiat ja tilanteet ole itsesta riippuvaisia. Mentoroinnin koettiin olevan hyva keino va-
hentda riittamattomyyden tunnetta. Se on auttanut vastaajia ymmartamaan, ettd

haasteellisissakin tilanteissa riittda, ettd tekee oman parhaansa.

”(Mentorointi on) antanut uskoa siihen, ettd pdrjddn ja osaan tyésken-
nelld psyykkisesti sairaiden vanhusten kanssa.”

“Riittdmdttémyyden tunnetta ei varmaan milldén pysty hoitotydssé ko-
konaan poistamaan, mutta mentorointi kylld on yksi hyvd keino sen vd-
hentdmiseen.”

Mentoroinnin jalkeen vastaajat kokivat asiakkaiden kohtaamisen helpommaksi. Men-
toroinnista saatujen uusien ajatusten ja tyoskentelytapojen myo6ta vastaajat kokivat
saaneensa rohkeutta toimia erilaisissa tilanteissa. Kun ymmarrys asiakkaita kohtaan
on lisdantynyt, on ollut myds helpompi vetaa raja tyo- ja vapaa-ajan vilille, jolloin

haasteelliset tilanteet ndin ollen jaa painamaan mielta vapaa-ajalla. Vaikka vastaajat
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kokivat saaneensa apua jaksamiseensa heti mentorointikeskustelujen jalkeen, helpo-

tusta tyotaakkaan koettiin myos pitkalla aikavalilla.

”(Mentorointi on) auttanut ymmdrtdmddn, ettd tuloksia ei saada no-
peasti vaan pitkdn ajan kuluessa tehty selked toimintasuunnitelma ja
tyo saavat aikaan hyvié tuloksia.”

”Ty6ssd jaksaminen on myds mentoroinnin kautta parempaa, pohtimi-
sen avulla saamme potkua jatkaa eteenpdin haastavienkin asukkaiden
parissa.”

”Sen (mentoroinnin) avulla saa voimia ja vinkkejé arkityéhén, kun miel-
td askarruttavista asioista tietyn asiakkaan kohdalta saa puhua dd-
neen.”

6.3 Mentoroinnin vaikutukset ammatilliseen kehittymiseen

Kyselyn vastauksista kay ilmi, etta mentoroinnilla on ollut myénteinen vaikutus myos
ammatilliseen kehittymiseen. Koska vastaajat ovat saaneet mentoroinnista uutta tie-
toa esimerkiksi erilaisten psyykkisten sairauksien erityispiirteista seka vahvennusta
omille aiemmille paatelmilleen, on mentorointi nain lisannyt vastaajien ymmarrysta
asiakkaan haasteellista kdyttaytymista kohtaan ja antanut valmiuksia asiakkaan koh-
taamiseen. Mentorointi on toisaalta haastanut vastaajat perehtymaan asiakkaan ti-
lanteeseen entistd paremmin seka etsimdan uutta tietoa myos itsendisesti. Vastaa-
jien ammatillisuutta on kehittdanyt myos se, ettd he ovat oppineet hyvaksymaan

oman rajallisuutensa vanhustyontekijoind seka sietdmaan paremmin epavarmuutta.

”Koen ettd kehittdd ammattitaitoani tdllaiset mentoroinnit, koska yksi-
késsimme on paljon psyykkisistd ongelmista kdrsivid asiakkaita.”

”Jo pelkdstddn yhden kerran mukana olo avasi silmét ymmdrtdmddn
kyseistd asiakasta.”



24

6.4 Vastaajien ajatuksia mentoroinnista ja kehittamisehdotukset

Vastaajat kokivat mentoroinnin positiiviseksi ja tarpeelliseksi asiaksi. Vastaajat kuva-
sivat mentoria tasapuolisesti kuuntelevaksi, rauhalliseksi seka ammattitaitoiseksi.

Ongelmista puhumista edesauttoi mentorin aktiivinen ote.

“Mentoroijat ovat olleet hyvid ja heille on ollut helppo puhua asiasta
kuin asiasta.”

“Mentorin rooli on ollut téirked “puheenjohtajana”, tyéyhteisén kesken
pelkdstddn ndin hyvdd vuorovaikutteista keskustelua ei olisi saatu ai-
kaan.”

Vastaajat kokivat kuitenkin keskustelun oman tyéryhmansa kesken helpoksi ja avoi-
meksi. Mentorointitilanteessa ongelmista puhuminen antoi voimavaroja vastaajille.
Mentorointiryhman koko oli sopiva ja ryhman jasenten osallistuminen keskusteluun

oli aktiivista.

“Ongelmista on helppo puhua ja kaikki ryhmdssd olijat ovat tuoneet kii-
tettdvdsti asioita esiin.”

Kehittamisehdotukset eri yksikoiden valilla erosivat toisistaan. Toisessa yksikossa oli
mentorointia ollut useamman kerran. Nama vastaajat olivat tyytyvaisia mentorointi-
tapaamisiin noin kerran kuukaudessa. Toisessa yksikossa mentorointikerta oli ensim-

mainen ja vastauksissa tuli ilmi toive jatkuvuudelle.

“Mentoroinnit on tybyhteiséssé odotettuja (meilld mentorointia ollut n.
1 krt/kk), joka osoittaa niiden tarpeellisuuden. ... Mentorointi 1 krt/kk
on ollut meiddn tydyhteiséllemme mielestdni riittévd.”



25

“Tilanteita pitdisi pddstd purkamaan useammin, mutta tédtd apua saa
aivan liian harvoin.”

Eroavaisuus yksikoiden valilla oli myos sopivan tilan jarjestamisessa. Toisessa yksikos-
sa mentoroinnille varattu tila oli rauhallinen ja vastaajien mielesta tarkoitukseen so-
piva. Toisessa yksikossa tila oli yhteydessa asiakastilaan. Vastaajat pelkasivat, etta si-

vulliset kuulevat mentorointikeskustelun.

“Tila, jossa mentoroinnit on nyt pidetty useimmiten, on ruokasalin yh-
teydessd oleva verhoilla suljettu tila, joten pelkona on, ettd joku asukas
kuulee asioita, joita puhumme.”

Vastaajien toiveena oli, etta mentorointikeskusteluun varataan riittavasti aikaa. Vas-
taajat kokivat varatun ajan olleen liian lyhyt. Vastaajat kuitenkin olivat tyytyvaisia,

ettd olivat saaneet keskustella ongelmista varattua aikaa pitempaan.

“Aikaa oli varattu liian véhén, mutta kdyténndssd mentorointi loppui
vasta silloin kun jokainen oli saanut purkaa ajatuksensa. Hienoa!”

Vastaajat eivat antaneet kehittdmisehdotuksia vanhuspsykiatrisen liikkuvan konsul-
taatioryhman toiminnalle. Vastauksissa nakyi vastaajien tyytyvaisyys ja kiitollisuus

saamastaan avusta.

“Mentorointia téytyisi vain olla paljon enemmdin. On aivan upeaa, ettd
meitd hoitotydntekijéitdkin kuunnellaan!!!”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kaytdsoireista karsivien ikaantyneiden
parissa tyoskentelevien vanhustyon tyontekijoiden kokemuksia mentoroinnista. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa vanhuspsykiatriselle konsultaatioryh-
malle mentorointitoiminnan kehittamiseksi. Taustakysymyksilla selvitettiin vanhus-
tyon tyontekijoiden koulutusta seka tyékokemusta. Vastausten perusteella nailla ei

ndyttaisi olevan merkitysta vastaajien kokemuksiin mentoroinnista.

Tutkimuksessa tuli esille vastaajien kokemukset mentoroinnista, sen vaikutukset
tydssa jaksamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. Tutkimuksen tulosten mukaan
mentorointi koettiin hyvaksi tyovalineeksi pysdahtya pohtimaan ongelmallisia tilantei-
ta tyoryhman kesken. Vuorovaikutus tydryhman kesken mentorointitilanteissa koet-
tiin antoisana. Isotalon (2010) mukaan ryhmamentoroinnin etuna on, etta aktorit voi-
vat mentoroida my0s toisiaan (Isotalo 2010, 29). Vastaajat kokivat saaneensa mento-
roinnista tukea tyon tekemiseen. Mentoroinnin tarkoituksena onkin tukea tyonteki-
jaa ammatillisesti, psykososiaalisesti ja emotionaalisesti (Karjalainen 2010, 10). Jois-
sakin vastauksissa tuli esille vastaajien ristiriitaiset kdsitykset mentoroinnista. Osa
vastaajista odotti saavansa selkeitd toimintaohjeita mentorilta, kun taas Lillian (2000)
mukaan mentoroinnin tarkoituksena on enemmankin luoda mahdollisuuksia oivalluk-
sille, ei niinkdan jakaa tietoa (Lillia 2000, 19). Toisaalta Tolonen (2007) tuo esiin perin-
teisen mentorointisuhteen kaksi tehtdavaa — ammattiin liittyvan, johon kuuluu opetta-
minen, valmentaminen ja ty6tehtaviin haastaminen seka psykososiaalisen tehtavan,

joka vahvistaa itseluottamusta ja tarjoaa henkista tukea (Tolonen 2007, 14).

Tulosten mukaan mentoroinnilla on ollut mydnteinen vaikutus vastaajien tydssa jak-
samiseen. Vastaajat kokivat tydmotivaationsa lisdantyneen. Myds haastavien asiakas-

tilanteiden aiheuttama riittamattémyyden tunne helpottui mentoroinnin myoéta.
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Useissa tutkimuksissa tulee esiin mentoroinnin vaikutus tyossa jaksamiseen. Mento-
rointi lisaa positiivista henked, luottamusta seka avointa keskustelukulttuuria tyoyh-
teisossa. Lisaksi se lisaa tyontekijoiden sitoutumista tyohon ja tyoyhteisoon. (Karjalai-

nen 2010, 10; Raitio ym. 2010; Nikki ym. 2010, 25.)

Vastaajien mukaan mentoroinnilla on ollut myonteinen vaikutus myos ammatilliseen
kehittymiseen, koska se on lisdnnyt vastaajien tietoa ja ymmarrysta ikddantyneiden
kaytosoireita kohtaan. Taman kautta valmiudet kohdata kaytosoireinen ikaantynyt
ovat parantuneet. Esimerkiksi Melartin ja Koivisto (2010) toteavatkin, ettd persoonal-
lisuushairidinen ikaantynyt toimii vuorovaikutuksessa yksilolliselld tavallaan eika toi-
mintatapa ole muiden tarkoituksellista arsyttamista (Melartin & Koivisto 2010, 2390).
Vastaajien mukaan mentorointi on auttanut ymmartamaan, etta asiat ja tilanteet ei-
vat ole tyontekijasta itsestaan riippuvaisia. Mentorointi on haastanut vastaajat etsi-
maan uutta tietoa myos itsendisesti ja ndin kehittdamaan omaa ammattitaitoaan. Ak-
tiivinen oppija saa mentoroinnista enemman irti kuin passiivinen osallistuja. Aktori
onkin itse vastuussa omasta oppimisestaan sekd ammatillisesta kehittymisestaan.
(Lillia 2000, 19-22; Berezuik 2010, 14.) Kaytosoireinen, esimerkiksi persoonallisuus-
héiriosta karsiva ikdantynyt, kohdistaa usein oman turhautumisensa tyontekijaan
(Saarela & Stenberg 2011, 402-403). Vastaajien mukaan mentorointi on lisannyt hei-
dan ammatillisuuttaan myos siten, ettd he ovat oppineet hyvaksymaan oman rajalli-

suutensa tyontekijoina seka sietamaan paremmin epavarmuutta.

Vastaajat kuvasivat mentoria tasapuolisesti kuuntelevaksi, rauhalliseksi sekd ammat-
titaitoiseksi. Mentorin aktiivinen ote edesauttoi ongelmista puhumista. Karjalaisen
(2010) ja McLaughlinin (2010) mukaan hyva mentori on asiantuntija-alallaan koke-
neempi, helposti |ahestyttava ja vastavuoroinen. Hyva mentori myds auttaa parhaan
ratkaisun l6ytymisessd, on hyva kuuntelija seka kysyy avoimia kysymyksia. Luotta-
muksellisen ilmapiirin luominen on tarkeda toiminnan reflektiivisyyden ja kehityksel-
lisyyden takia. (Karjalainen 2010, 10, 37; McLaughlin 2010, 882.) Vastaajien antamat
kehittamisehdotukset eivat kohdistuneet suoranaisesti itse mentorointitoimintaan,

vaan ne liittyivat enemman organisaatioon ja kdytannon jarjestelyihin. Vastauksissa
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ilmenee, ettd kehittamista kaivattiin esimerkiksi sopivan tilan jarjestamisessa seka
riittdvan ajan varaamista mentoroinnille. Tyonantajalla on merkittava rooli mahdolli-
suuksien luomisessa, koska mentorointi ei voi toteutua ilman tyonantajan hyvaksyn-
tad. Mentorointi edellyttad muun muassa tydajan seka riittavien resurssien varaamis-
ta. (Karjalainen 2010, 16-17.) Vastaajat toivoivat jatkuvuutta mentorointitoiminnalle.
YksikOssd, jossa mentorointi oli sdanndllistd, mentorointikerrat olivat odotettuja. Toi-
nen yksikko taas toivoi saavansa mentorointia jatkossakin, koska ty6 tuo mukanaan

aina haasteellisia tilanteita.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu selkeita kritee-

reitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto ei pyri olemaan kattava otos eika tutkimuk-
sen tarkoitus ei ole tuottaa tuloksia, jotka ovat toistettavissa tai siirrettavissa. (Niemi-
nen 1998, 215.) Tutkimuksen tuloksissa on huomioitava, etta tulokset kuvaavat yksit-
taisten vanhustyon tyontekijoiden kokemuksia mentoroinnista. Vastauksissa ei tullut
kriittisia kommentteja mentoroinnista, mutta vastaajista osa jatti vastaamatta. Tama
saattaa karsia joitain tarkeita kokemuksia ja kehittamisehdotuksia, joita joillain tahan
opinnaytetyohon osallistumattomilla vanhustyon tyontekijoilla olisi voinut olla. Tu-

losten luotettavuuteen saattoi osaltaan vaikuttaa myos se, etta tutkittavat valikoitui-

vat opinndytetydntekijoille toimeksiantajan toimesta.

Keskeista tietojen kasittelyssa on luottamus ja anonymiteetti, joista on huolehdittava
lapi tutkimuksen (Vehvildinen—Julkunen 1998, 28-29). Tutkimusluvat haettiin niiden
kuntien vanhustyonjohtajilta, joiden alueella mentorointiin osallistuneet vanhustyon
tyontekijat tyoskentelivat. On tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla my6s mahdollisuus esittdaa kysymyksia
tutkimukseen liittyen seka keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan.

(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 177.) Tutkimukseen osallistuneilta van-
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hustyon tyontekijoilta ei erikseen pyydetty tietoista suostumusta, vaan tutkimukseen
osallistuminen katsottiin suostumukseksi. Kyselylomakkeiden yhteydessa toimitettiin
saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta, siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta
seka tutkimuksen luotettavuudesta. Saatekirjeessa oli myds tutkijoiden yhteystiedot
mahdollisten kysymysten varalle, jotta vastaajilla oli mahdollisuus tavoittaa tutkijat.
Tutkimukseen osallistuneiden tyopaikat eivat tule tutkimuksessa ilmi, vastaukset pa-
lautettiin nimettdmina eika vastauksia luovutettu ulkopuolisille analyysin missaan

vaiheessa. Tutkimuksen valmistuttua vastaukset havitettiin asianmukaisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportoinnin tulee olla selkeda. Arvioitaessa kvalitatiivisen
tutkimuksen raportointia tulee tutkijan paattelya voida seurata ja arvioida. Raportin
tulee osoittaa tutkijan perustelut tekemilleen ratkaisuille ja luokitteluille seka tutki-
muksen kulun luotettavuus. (Nieminen 1998, 220.) Tutkimuksen luotettavuutta lisasi
kahden eri tutkijan nakékulmien pohdinta ja vertailu. Aineisto kaytiin lapi useita ker-
toja. Vastauksien sisdltdd ei ole muutettu tai valikoitu, vaan ne on raportoitu totuu-
denmukaisesti. Vastauksia analysoitaessa noudatettiin varovaisuutta omien tulkinto-
jen tekemisessa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla suoria lai-
nauksia vastaajien kirjoittamista kokemuksista. Suorien lainauksien avulla lukijan on
mahdollista perehtya tutkimuksen pohjana olevaan aineistoon. (Kankkunen & Vehvi-
l[dinen — Julkunen 2009, 160.) Opinndytetyon tulosten raportoinnissa kdytettiin suoria

lainauksia. Opinndytetyota tehdessa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytanteita.

Opinndytetydn tekeminen aloitettiin maaliskuussa 2011 perehtymalla aiheeseen ja
keraamalla tietoa. Tydssa on ollut alusta saakka kaksi tekijaa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisda tuoreiden, kansainvalisten artikkeleiden ja tutkimusten kaytto lahteina.
Mentoroinnista |6ytyi melko hyvin lahdemateriaalia niin kirjallisuudesta kuin tieteelli-
sista artikkeleistakin. Persoonallisuushairidista 16ytyi ladketieteen ldahteitd, mutta
hoitotyon nakokulmasta kirjoitettuja lahteita oli vaikea |6ytaa. Tama toi oman haas-

teensa opinnaytetyon tekemiseen. Teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen suoritettiin
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kysely loppuvuodesta 2011. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin valittdmasti taman jal-

keen.

Opinndytetyon eettisyyteen vaikuttavat monet valinnat ja paatokset tutkimusproses-
sin eri vaiheissa. Tutkimuskysymyksia laadittaessa on niiden tuottaman tiedon hy6-
dyllisyytta arvioitava hoitotyon kannalta. Tutkimustulosten raportoinnissa eettisyys
toteutuu totuudenmukaisella raportoinnilla. Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuu-
den arviointi liittyvat vahvasti yhteen. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144, 154 — 155.)
Opinndytetyon tekijat kokevat aiheen eettisesti tarkedksi. Mentorointi on keino pa-
rantaa tyontekijoiden jaksamista ja lisatda ammattitaitoa ja ndin ollen silla on suora
vaikutus vanhustyon hoidon laatuun. Opinnaytetyontekijat pohtivat, vaikuttaako
ikdantyneen psykiatrinen diagnoosi hanen saamaansa hoitoon tai tyontekijoiden
asennoitumiseen ikaantynytta kohtaan. Pohdittavana oli my6s diagnoosin puuttumi-
nen kaytosoireisen ikdantyneen hoidossa. Diagnoosin olemassaolo saattaa lisata ym-
marrysta ikddantyneen kayttaytymista kohtaan, kun taas sen puuttuminen voi aiheut-
taa ymmartamattomyytta. Jokaista tulisi kuitenkin hoitaa laadukkaan vanhustyon pe-

riaatteiden mukaisesti, yksilollisesti ja tasavertaisesti.

Ikaantyneen ihmisen psyykkiseen terveyteen on vaikuttanut sekd aiempi elama etta
viimeaikaiset tapahtumat ja sairaudet. Aiempien eldmanvaiheiden valinnat ja koke-
mukset ovat muovanneet psyykkista terveytta. (Kohti parempaa vanhuutta 2012, 7.)
Ikadntyneiden lapsuus ja kehityshistoria poikkeaa suuresti nykyisesta. Yhteiskunnas-
samme on tapahtunut suuria muutoksia ikdantyneiden elinkaaren aikana ja lisaksi
sota—aika ikdantyneiden lapsuudessa ja nuoruudessa on vaikuttanut osaltaan persoo-
nallisuuden kehitykseen. Opinndytetyon tekijoiden nakemyksen mukaan mentorointi
lisaa vanhustyon tyontekijoiden ammatillista osaamista kohdata kaytosoireinen

ikdantynyt seka lisada ymmarrysta oireiden taustalla olevista syista.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Vanhustyon tyontekijat kokivat mentoroinnin positiivisena ja tarpeellisena toiminta-
na. Vanhustyon tydntekijoiden mielestda mentorointi lisaa tydhyvinvointia, ammatil-
lista osaamista ja tydmotivaatiota. Vanhustyon tyontekijat kokivat tarkedksi sen, etta
he saivat keskustella ongelmallisista tilanteista ja saivat my6s tulla kuulluiksi. Tama
kertoo mentorointitoiminnan tarpeellisuudesta tyontekijoiden tukemisessa. Vanhus-
tyon tyontekijat toivoivat organisaatiolta riittavia resursseja mentorointitoiminnalle.
Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat tyoeldamassa tarpeen tyéelaman
kehittamiselle. Opinnaytetyontekijat pitavat tarkeana toimia, joilla pyritdan kehitta-

maan tyohyvinvointia.

Vanhuspsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon organisaatioiden
toimiva yhteisty0 edistaa laadukasta vanhusty6ta. Vanhuspsykiatrinen konsultaatio-
ryhma voi hyédyntaa opinnaytetyon tuloksia kehittdaessaan mentorointitoimintaa
seka markkinoidessaan toimintaa perusterveydenhuollon organisaatioille. Opinnay-
tetyon tuloksia voidaan hyodyntdaa myos tyoelamassa pohdittaessa keinoja tyohyvin-
voinnin kehittamiseen. Opinndytetyontekijéiden mielesta organisaatiot voisivat lisata
vetovoimaisuuttaan tukemalla tyontekijoiden tydhyvinvointia ja ammatillista kehitty-

mista mahdollistamalla mentorointitoiminnan.

Kehittamisehdotuksina esitetddn seuraavaa:
* Mentorointitapaamiseen tulee varata riittavasti aikaa
e Mentorointitapaaminen tulee jarjestaa rauhallisessa tilassa
e Mentorointikertoja tulee olla sdannollisesti tyontekijoiden tarpeen mukaan

* Mentorointia tulisi kdyttaa yhtena tyohyvinvoinnin kehittamisen valineena
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Tassd opinnaytetydssa tutkittiin vanhustyon tyontekijoiden kokemuksia mentoroin-
nista. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia onko mentoroinnilla ollut pidempiaikaista
vaikutusta hoitotyohon. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla myds mentorointitoi-

minta itsessdan — onko tuloksilla ollut vaikutusta toiminnan kehittamiseen.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje tutkittaville

Hyva vanhustyota tekeva hoitaja

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatrian liikkuvalle konsul-
taatioryhmalle. Tutkimme opinndytetydssamme haasteellisesti kayttaytyvia vanhuk-
sia hoitavien hoitajien kokemuksia mentoroinnista.

Vanhustyo on muuttunut vuosien saatossa aina vain haastavammaksi. Osa kuormi-
tuksesta johtuu asiakasrakenteen, palvelujarjestelman ja tehtavien muuttumisesta.
Ikaantyvien maaran lisdantyessa ja psykiatrisen hoidon muuttuessa entista avopai-
notteisemmaksi erilaisista psyykkisista ongelmista karsivien vanhusten osuus vanhus-
tyodssa kasvaa. Mentoroinnin avulla voidaan psykiatrista osaamista jakaa myos van-
hustyontekijoille. Jotta mentorointitoimintaa voitaisiin edelleen kehittaa, Teidan ko-
kemuksenne saamastanne mentoroinnista on arvokasta tietoa.

Toivomme, ettd vastaatte oheiseen kyselyyn omin sanoin omien kokemustenne poh-
jalta. Vastaukset kasitelldan nimettdomana ja luottamuksellisesti seka siten, ettei yk-
sittdisen vastaajan mielipide tule esiin. Voitte postittaa taytetyn kyselykaavakkeen
opinnaytteen tekijoille kaavakkeen mukana olevassa valmiiksi maksetussa kirjekuo-
ressa. Tutkimuksen jalkeen vastaukset havitetaan. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn 22.11. —9.12.2011 valisena aikana.
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne. Kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin,

Katja Kauppinen Sanna Valtoaho
Hoitotyon opiskelija Hoitotyon opiskelija
Jyvaskylan AMK Jyvaskylan AMK

P. XXX-XXXXXX P. XXX-XXXXXX
XXXXX.XXXXX.Sho @ jamKk.fi XXX XxxX.sho @jamk.fi

Opinndytetyon ohjaajien yhteystiedot:

Katja Raitio Pirkko Oittinen
katja.raitio@jamk.fi pirkko.oittinen@jamk.fi
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Liite 2. Kyselykaavake

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin. Tarvittaessa voitte jatkaa kaantépuo-
lelle. Kiitos!

1. Koulutuksenne:

2. Tyokokemuksenne vuosina:

3. Millaisia kokemuksia Teilla on mentoroinnista? (Montako kertaa olette osallis-
tuneet mentorointiin, millaisena olette sen kokeneet jne.)

4. Miten mentorointi on vaikuttanut tydssa jaksamiseenne? (esim. millaisia
muutoksia koette tyohyvinvoinnissa, tydmotivaatiossa, jaksamisessa/ mah-
dollisissa riittdmattomyyden tunteissa)
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5. Miten mentorointi on vaikuttanut ammatilliseen kehittymiseenne? (esim. val-
miuksia/tyovalineitd kohdata haasteellisesti kayttaytyvia asiakkaita, uutta tie-
toa, ymmarrysta asiakkaan kayttaytymista kohtaan, vaikutukset arjen hoito-

tyohon)

6. Lopuksi Teilla on viela mahdollisuus tuoda esiin ajatuksianne mentoroinnista
ja antaa kehittamisehdotuksia. (esim. oliko mentoroinnille varattu aika ja
paikka sopivat, oliko ongelmien esille tuominen ja niista puhuminen helppoa,
mitka tekijat estivat/tukivat ongelmista puhumista, millaisena koitte mentorin
roolin, oliko ryhman koko mielestdnne sopiva)



Liite 3. Tiivistelma vastauksista
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Kokemuksia mentoroinnista:

sain vastauksia
koin helpotusta

sain selkeitd toiminta-/ kdyttdytymis-
ohjeita

apu on korvaamaton

avaa asioita ja antaa ymmarrysta

on hyvi juttu/ asia

positiivisia/ hyvid kokemuksia
aikaa pysédhtya

miettid tydryhmin kesken ratkaisuja
tyoviline

tukea tyontekemiseen

saanut myos syvempdd ymmarrysta

Vaikuttavuus ty0ssé jaksamiseen:

edistdd tyOssé jaksamista
ymmaérrin asiakastani paremmin
riittdméttomyyden tunne vihenee

on keinoja ja rohkeutta enemman toi-
mia erilaisissa tilanteissa

myonteinen vaikutus tydhyvinvointiin

saa voimia, vinkkejd ja tukea arkityo-
hon

lisdd tydmotivaatiota

saa ammatti — ihmiseltd varmennusta
tyossd jaksaminen on parempaa

uusia ajatuksia ja tapoja tehda tétd tyota

auttanut ymmartdmaién, ettei tuloksia
saada nopeasti

antanut uskoa sithen, ettd parjddn ja
osaan

jaksan menni ko. asiakkaan luo
tuntui, ettd 10 kg paino putosi hartioilta
paljon helpompi kohdata asiakas

antanut jaksamista, kun ymmaértda, ettd
asiat ja tilanteet eivit ole itsesta riippu-
vaisia
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Vaikuttavuus ammatilliseen kehittymiseen:

ymmarrystd miksi asiakas kéyttaytyy
ko. tavalla — miten kohdata asiakasta

ymmartimaan kyseistd asiakasta
antanut tyovilineitad

osaa jattdd vaikeat asiakkaat helpom-
min tyomaalle, ei 1&hde niin helposti
vapaalle mukaan

kehittdd ammattitaitoani

vaikuttanut myonteisesti ammatilli-
seen kehittymiseen

lisda valmiuksia kohdata haasteelli-
sesti kdyttdytyvid asiakkaita

omiin pédételmiin saa “vahvennusta”.
uutta tietoa

joutunut perehtyméén asiakkaan koh-
taamisiin paremmin, ottamaan itse
tietoa

saanut tukea ajatuksille ja toimintata-
voille

auttanut ymmartdmaén asiakkaiden
pelon

auttaa olemaan vahva

hyviksyd oma rajallinen kykyni aut-
taa

oppia sietiméédn epdvarmuutta

Kehittimisehdotukset ja ajatuksia mentoroin-

nista:

positiivinen

liian lyhyt aika

ongelmista on helppo puhua
mentoroinnille ei ollut hyvaai tilaa
1krt/ kk on ollut riittdva

mentoroijat ovat olleet hyvii
mentorin kuunteleva ja aktiivinen ote

mentorin rooli tdrked “’puheenjohtaja-

2

na
ryhmin koko ollut sopiva

todella tarpeellinen juttu

paikka voisi olla rauhallisempi
kaipaisin jatkuvuutta

keskustelu avointa ja antoi voimavaroja

aikaa varattu liian vidhédn, mutta kdytin-
ndssd mentorointi loppui vasta kun jo-
kainen oli saanut purkaa ajatuksensa

mentori rauhallinen ja kuunteli tasa-
puolisesti

puhuminen oman tiimin kesken help-
poa

ryhma ok

tilanteita pitéisi padstd purkamaan
useammin

apua saa liian harvoin
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