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Mentorointi on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa tarkoituksena on
ammatillinen kasvu ja kehittyminen, sekd yhdessd oppiminen. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd, miten mentorointia on hyédynnetty hoitotyossa ja millai-
siin tarpeisiin silld on vastattu vuosina 2000-2021.

Tutkimuksen aineisto keréttiin Sairaanhoitaja-lehtien artikkeleista. Analy-
soitavaksi valikoitui mentorointiin liittyvét artikkelit (n=37). Tutkimus toteutet-
tiin dokumenttianalyysina. Analysointi tehtiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyy-
silla pelkistamaélld ja luokittelemalla. Analyysin pohjalta hahmottui késitys,
kuinka mentorointia on hyodynnetty hoitotydsséd ja millaisiin tarpeisiin silld on
pyritty vastaamaan.

Tutkimuksessa selvisi, ettd mentoroinnin tarpeet nousevat yksilon omista
osaamisen, kehittymisen ja ammatillisen kasvun tarpeista tai tyoyhteison tai or-
ganisaation kehittdmisen tarpeista. Hoitotytssd mentorointi tapahtui yleensa pa-
rimentorointina. Ryhmadmentorointia oli kdytossd harvoin. Lisdksi tutkimuk-
sessa tehtiin huomio, ettd mentoroinnilla vastattiin psykologisiin perustarpeisiin,
vaikka se ei ole ollut Idhtokohtana mentoroinnille. Sairaanhoitajat kokivat heidan
osaamis- ja kehittymistarpeista ldhtevan mentoroinnin merkityksellisena.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mentoroinnilla pystytddn vastaa-
maan sellaiseen osaamisen ja kehittdmisen tarpeeseen, mihin formaalilla koulu-
tuksella ei pystytd. Lisdksi Mentoroinnin avulla voidaan lisdtd sairaanhoitajien

sisdistd motivaatiota, hyvinvointia ja tyotyytyvdisyytta.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on ollut kehittyva ja jatkuvasti uudistuksen alla oleva ala
viimeiset puoli vuosisataa (Rautiainen ym., 2020, s. 15-452; Laulainen ym.,
2020, s. 151). Alan osaamistarpeet muuttuvat ajan myota (Opetushallitus, 2019;
Opetus- ja kulttuuriministerio) ja muutokset edellyttdvit aina osaamisen uudis-
tamista sekd uuden oppimista tyotehtdvien, arvopohjan ja eettisen ajattelun
osalta. Pelkkd ammattiosaamisen pdivittdminen ei endd riitd (Laulainen ym.,
2020, s. 152-178), silld tulevaisuuden osaamistarpeina korostuvat henkilokohtai-
sen osaamisen jatkuva kehittdminen, itseohjautuvuus, ongelmanratkaisutaidot
ja digitalisaatio-osaaminen (Opetushallitus, 2019; Opetus- ja kulttuuriministe-
ri0). Taméan pdivan tyoyhteisoissd tiedonjakaminen, myos moniammatillisesti,

on tarkedd. (Laulainen ym., 2020, s. 152-178.)

Samalla kun sosiaali- ja terveysalalla on nyt menossa historiallisen suuri uudis-
tus (Valtioneuvosto a) ja digitalisaation voimistuminen, on tyontekijakunnassa
suurta eldkepoistumaa. Alan vetovoimaisuus on karsinyt tyon kuormituksen ja
matalapalkkaisuuden vuoksi. Pitovoimatekijdt ovat heikot, mutta tyohyvin-
voinnin ja ammatillisen tukemisen avulla alan vetovoimaisuutta pyritddan pa-
rantamaan. Alan uudistus ja uudenalaiset tyonteon ja vuorovaikutuksen tavat

edellyttavit uutta osaamista ja oppimista. (Terkamo-Moisio, 2019, s. 40-41).

Kallonen ja Kuhmonen (2021, s. 167) toteavat organisaatioiden oppivan yksiloi-
den kautta. Motivaatio on suuri silloin, kun yksil6 padsee itse vaikuttamaan op-
pimisen sisdltoihin. Tyomotivaatio syntyy osaamisen kehittymisestd (Kallonen &
Kuhmonen, 2021, s. 168-169). Ekosysteemiajattelu ja uudenlaiset osaamisen tar-
peet nostavat pddtdan digitalisaation myota (Leppisaari, 2020). Uutena vaati-
muksena on kehittdd tyossd oppimisen menetelmid - silld tydeldmd, oppiminen

ja kehittyminen tapahtuvat yhd enemmaén samassa ympaéristossd. Mentoroinnin



ajatellaan olevan tyon ja koulutuksen vilimaastossa. Tyteldméan verkostoissa ja

digitaalisissa verkoissa erilainen osaaminen kohtaa (Leppisaari, 2020).

Mentorointi on alkujaan vanha menetelmd, mutta oivallinen keino kehittad itse-
ddn ja osaamistaan. Mentoroinnissa osaamista vahvistetaan kokemustiedolla.
(Kupias & Salo, 2014, s. 12-14.) Mentorointi on joustavaa ja se muuttuu ajan ja
tarpeiden mukaan. Tydeldmd muuttuu ja mentoroinnin kdytannét muuttuvat

tyoeldaméan uudistuessa. (Kupias & Salo, 2014, s. 12-14, Leppiniemi 2020.)

Hoitotyon tutkimussdation, Hotuksen, ndyttovinkissa (2020) todetaan mento-
rointiin ja perehdytysohjelmiin osallistumisen olevan yhteydessd sairaanhoita-
jien tyossd pysymiseen. Osallistuminen mentorointiin vahvistaa osaamisen li-
sdksi tyotyytyvdisyyttd ja ammatti-identiteettid. (Nayttovinkki, 2020.) Sairaan-
hoitotydssd mentoroinnin kaytantojen tarkastelu on tarkedd, silld se auttaa suun-
taamaan kehittamistyotd uusille tyteldmad ja ammatillista osaamista, sekd kehit-
tamistd palveleville toimintatavoille. Kupias ja Salo (2014, s. 19) kertovat, ettd ny-
kyisessd tyoeldmadssd on useita itsensd kehittimiseen ja osaamisen uudistamiseen
tahtddvid malleja kuten coachingia, valmennusta, perehdytysti ja tyonohjausta.
Kasitteind nama ovat ldhelld toisiaan, mutta sisédllon tarkempi tarkastelu tuo eroja

esille. Tdssd tyossd keskitytadn mentorointiin.

Tassd tutkimuksessa on tavoitteena selvittdd Sairaanhoitaja-lehtien artikkeleiden

pohjalta, miten mentorointia on hyddynnetty hoitoty6ssa vuosina 2000-2021.



2 MENTOROINTI

2.1 Mentoroinnin madrittely

Sanan mentor juuret ovat antiikin Kreikan kirjallisuudessa Homeroksen Odys-
seiassa. Tarun mukaan Odysseia valitsi ystdvansd Mentorin kasvattamaan ja
ohjaamaan poikaansa, silld aikaa kun hén itse olisi sotaretkelld. Taméan tarinan
pohjalta termi mentor on kuvastanut vanhempaa ja viisaampaa henkil64, joka

tarjoaa tukea ja ohjausta nuoremmalle. (Pennanen ym., 2016).

Taman pdivan mentorointi tarkoittaa tavoitteellista dialogista kohtaamista,
jossa molemmilla on vastuu omasta ja toisen osapuolen inhimillisestd ja amma-
tillisesta kasvusta. Mentorointia kuvataan ammatilliseksi oppimis- ja kehitty-
misprosessiksi (Kupias, 2016), jossa vapaaehtoisesti tuetaan ja autetaan toisen
henkilon kehittymistd. Se on ammatillista kasvua (Karjalainen ym., 2006), luo-
vuutta ja ongelmanratkaisukykyd (Kamarudin ym., 2020), tukeva luottamuksel-
linen yhteisty6- ja vuorovaikutussuhde (Karjalainen ym., 2006). Mentoroida voi
ketd tahansa ja missd tahansa (Leppisaari, 2020). Mentoroinnilla on eri ihmisille
erilaisia merkityksid. Jotkut tulevat mentoroiduksi huomaamatta ja joihinkin se

tekee syvian vaikutuksen. (Baxley ym., 2014.)

Mentorointi on vanha, mutta hyvin asemansa sdilyttanyt menetelma henkil6s-
ton ja johtamisen kehittamisessa - ammatillisten taitojen kehittdmisen ja paran-
tamisen liséksi (Kamarudin ym., 2020). Mentoroinnin luonteeseen kuuluu hiljai-
sen tiedon siirtdminen. (Kamarudin ym., 2020.) Hiljaisen tiedon voidaan ajatella
olevan viisautta, johon on kasautunut henkilon tieto, taito ja intuitiivinen ei-se-

litettdva osaaminen (Nurminen, 2000, s. 30-32).

Perinteisesti mentorointia on tehty pareittain, jolloin tietoa ja kokemusta on vali-
tetty henkiloltd toiselle, kokeneemmalta kokemattomammalle (Tynjdld ym., 2021,

s. 2) luottamuksellisessa yhteistyosuhteessa (OKM, 2018). Mentorointi on yleensa



kahden vilistd toimintaa, jossa rooleja ovat mentori ja aktori eli mentoroitava,
mutta se voi olla myos ryhmadmentorointia, vertaismentorointia, niiden yhdistel-
maéd vertaisryhmdmentorointia tai yhteistyomentorointia (Nokkala ym., 2021).
Mentorin tehtdvanad on tukea mentoroitavan hyvinvointia, kehittymistd,
oppimista seka kiinnittymistd tyoyhteisoon ja organisaatioon (Kutsyuruba &
Godden, 2019). Aktorin eli mentoroitavan rooli on myds aktiivinen ja hénelld on
vastuu omasta oppimisesta (Juusela, 2010, s. 15-18). Hyva mentorointisuhde
perustuu molemmin puoliseen arvostukseen ja kehittymishaluun. (Kupias &

Salo, 2019, s. 122-124).

Mentorointi, coaching, tyonohjaus ja perehdytys ovat ldhelld toisiaan olevia oh-
jauksen kasitteitd, mutta ldhemmallad tarkastelulla niissd on eroja (Tunkkari-Es-
kelinen, 2011, s. 63-81; Kupias & Salo, 2014, s. 19). Késitteet menevit helposti ris-
tiin, jonka takia niitd on hyvé avata.

Perehdytys on tyohon opastusta, jonka avulla uusi tyontekija pystyy toimi-
maan tydssddn. Tyonohjauksen avulla ohjataan tarkastelemaan omaa ty6ta ja
tyoroolia. Coaching on ohjauskaésitteistd ldhimpand mentorointia. Niissd on sa-
moja piirteitd ja molemmissa opitaan. Coachingissa ndhdddn olevan tiukempi
coachaajan asettama tavoite, kun taas mentoroinnissa mennddn syvemmaille ja
pidemmiéille mentoroitavan tavoitteiden pohjalta. Coaching on késitteend tuore
ja erityisesti lilke-elamé&n suosiossa. (Kilgallon, 2012; Tunkkari-Eskelinen, 2011, s.
63-81.)

Téassa tutkimuksessa keskitytdan mentorointiin, joka on Kupiaksen ja Salon
(2014, s.19) mukaan edelld mainittujen opastuksen ja ohjauksen késitteiden vali-

maastossa.

Mentorointia on tutkittu eri aloilla ja mentoroinnin kisite on saanut alakohtai-
sia eroavaisuuksia (Pennanen ym., 2016). Eroavaisuuksia 16ytyy myos eri kult-
tuureissa. Tahédn vaikuttavat kulttuurin perinteet, arvot ja roolit. (Baxley ym.,

2014.) Eurooppalainen mentorointi on mentorin ja mentoroitavan yhdessa oppi-



mista ja kasvua, kun amerikkalainen mentorointi on mentoroitavan uran edisté-
mistd yleensd mentorina toimivan esimiehen tukemana (Ristikangas ym., 2014,

5. 24-25).

Mentorointi on maailmanlaajuisesti kdytetty yleinen menetelma (Tynjdld ym.,
2021, s. 2). Se on prosessi, jossa tapahtuu kahden tai useamman henkilon valistd
tavoitteellista tiedon, osaamisen ja kokemuksen jakamista, jossa kaikki osapuolet
oppivat ja kehittyvat. Erilaiset tavoitteet tarvitsevat erilaista mentorointia (Karja-
lainen ym., 2006, s. 96). Mentoroinnista on erilaisia kdytannon toteutuksia, kuten
yksilo-, ryhmaé-, vertais-, ristiin- ja digitaalinen mentorointi. (Leppisaari, 2020).
Nykymentoroinnissa osallistujien roolit ovat véljdt, mentori voi olla aktori

ja pdinvastoin, rooleja vaihdetaan joustavasti tarpeen mukaan. Oppimista ta-
pahtuu aina molemmin puolin, olipa oppijan tai asiantuntijan roolissa (Leppi-

saari, 2020).

Leppisaari (2020) sanoo mentoroinnin olevan vastaus osaamisen jakamiseen
ajassa, jossa oppiminen ei voi keskittyd ainoastaan koulutuksissa tapahtuvaksi.
Erilainen osaaminen kohtaa tydeldméan verkostoissa ja digitaalisissa verkoissa.
Mentoroinnin ajatellaan olevan tyon ja koulutuksen vilimaastossa. Sen avulla
voidaan kehittdd esimerkiksi tydeldmavalmiuksia, ongelmanratkaisu- ja vuoro-
vaikutustaitoja (Leppisaari, 2020). Informaalia, intiimimpéé ja vapaamuotoi-
sempaa mentorointi on luonnollisesti syntyneissd mentorointisuhteissa ja for-
maalia, muodollisempaa ja ulkopuolelta tarjottua, mentorointiohjelmissa (Kar-

jalainen, 2010, s. 40-42).

Mentorointi on luonteva tapa hankkia yhteistd osaamista erilaisten organisaa-
tioiden, tavoitteiden ja ldhtokohtien kohdatessa. Nykymentoroinnin monet
muodot mahdollistavat toimisen perinteisten mentorointiroolien - mentori ja
aktori, ulkopuolella ja uudenlaisissa oppimisen ymparisttissd, jopa taysin digi-

taalisesti. Mentorointi tukee jatkuvaa oppimista ja toimii oivallisena kaytan-



teend myo0s digiverkoissa. (Leppisaari, 2020.) Mentorointi on keino asiantunti-
juuden ja hiljaisen tiedon siirtdimiseen oppimisen kautta. Siind keskustellaan, ol-
laan dialogissa ja vaihdetaan ajatuksia ammatillisista kysymyksistd ja molem-

mat osapuolet oppivat. (Karjalainen ym., 2006, s. 96.)

2.2 Mentorointi hoitotydssa

Terveydenhuollon toimintaympaéristossd mentori on yleisesti tarkoittanut henki-
164, joka rohkaisee, ohjaa, neuvoo ja auttaa noviisihoitajaa. Hoitotyon ammattei-
hin opiskeluun kuuluu useita kdytannon harjoittelujaksoja aidoissa hoitotyon
ympdristoissd, ndissd harjoittelupaikoissa opiskelijalla on tyopaikkaohjaaja,
jonka toiminnassa voidaan ndhdd mentoroinnin piirteitd. Tyopaikkaohjaaja aut-
taa, tukee, neuvoo ja ohjaa opiskelijaa sekd auttaa ammatillisuuden kehittymi-
sessd. Tamd ei kuitenkaan ole tyypillinen mentorointisuhde, silld se on lyhytkes-

toinen. (Kilgallon, 2012.)

Terveydenhuollossa mentoroinnin avulla vaikutetaan hoitohenkilokunnan py-
syvyyteen, tuottavuuteen ja potilaiden laadukkaaseen hoitoon. Mentoroinnin on
osoitettu lisddvan tyotyytyvdisyyttd. (Nayttovinkki, 2020; Baxley ym., 2014). On
arvioitu, ettd sote-uudistuksen my6td sairaanhoitajan tyossd mentorointi, val-
mentaminen ja kumppanina oleminen painottuvat enemman, silld palveluita

tuotetaan lisddntyvassd maarin verkostoissa (Haahtela & Meretoja, 2017, s. 36).

Jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa ja yksikdssd on oma organisaa-
tiokulttuuri ja silld on vaikutusta mentoroinnin ja mentorointisuhteiden onnistu-
miseen. Terveydenhuollossa kidytetddn usein mentorointiohjelmia ja ne onnistu-
vat sitd varmemmin, mitd paremmin mentorointikulttuuri on osa organisaa-
tiokulttuuria. Mentoroinnin onnistumiseen vaikuttaa my0os se, ettd mentoroitava
voi itse valita mentorinsa ja mentoroinnille on varattu riittavasti aikaa. (Baxley
ym., 2014.) Mentorointiohjelmat ovat formaalia mentorointia, mutta toimiva

mentorointisuhde voi muuttua ajan my6td informaaliksi mentoroinniksi, jolloin
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siitd yleensd tulee vastavuoroista ja mentoroinnin molemmat osapuolet voi-
maantuvat yhteisistd hetkistd (Baxley ym., 2014).

Hoitoty6ssd mentorointi on onnistuessaan ainutlaatuinen oppimiskoke-
mus, jossa ammatilliset tiedot ja taidot lisddntyvit ja sosiaaliset taidot vahvistu-
vat. Mentorointi my0s parantaa sairaanhoitajien yhteenkuuluvuutta ja sitoutu-

mista tyoyksikkoon. (Merga ym., 2020.)

2.3 Mentoroinnin tutkimus

Mentorointia on tutkittu useilla aloilla ja eri ndkoékulmista (Pennanen ym., 2016).
Hoitotyon- tai terveysalan mentorointia runsaammin tutkimuksia 16ytyy johta-
misen, hallinnon, liiketoiminnan, koulutuksen ja maanpuolustuksen aloilta.
2000-luvulla mentorointiin on tullut myos kansainvalinen ja organisaatioiden véa-
linen ndkokulma ja kaksisuuntainen oppiminen maahanmuuttajien tyollistami-

sen ollessa arkea yhd useammassa tyossd (Vanhanen, 2014).

Hoitotyon mentorointia on tutkittu erilaisista ndkokulmista. Esimerkiksi Merga,
Hays ja Coventry (2020) ovat tutkineet hoitotyon johtajien késityksid uusien sai-
raanhoitajien mentoroinnin esteistd. Tutkimuksessa havaittiin mentoroinnin es-
teitd olevan ajan ja koulutuksen puute, liian vahdiset henkilostoresurssit ja hen-
kiloiden vdliset ristiriidat. (Merga ym., 2020.) Rohatinsky, Harding ja Carriere
(2017) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan, kuinka opettajat voivat tukea sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ammatillista kehitystd luomalla mentorointiohjelmia. Eri-
tyisesti tarkastelussa olivat seuraavat neljd aluetta: kliiniset hoitotyon taidot, la-
boratoriotyo, sosialisaatio ja oppimistaidot. Opiskelijat hyotyviat mentoroinnista
koko opiskeluajan ja se auttaa opiskelijjoita valmistautumisessa tulevaan ammat-

tiuraan (Rohatinsky ym., 2017).

Kotimaisessa katsaustutkimuksessa (Haggman-Laitila, 2013) on esitetty tutki-
musndyttod mentoroinnin vaikutuksesta hoitotyontekijoiden tyShyvinvoinnin
parantamiseen ja tyduupumuksen ehkdisyyn. Erityisen vaikuttava kaytdnne,

emotionaalisen vasymyksen ehkdisyssd, mentorointi on uusilla tyontekijoilla.
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Organisaation ndkokulman suomalaiseen terveysalan mentorointitutkimukseen
tuo Jokelainen (2015), joka on havainnut, ettd terveysalalla mentorointia kayte-
tdan vahan, vaikka siitd hyotyisivéat kaikki osapuolet. Han tuo myos esille, etta
mentorointi on kehittynyt ajan myotd ja erilaiset mentoroinnin kéyténteet sovel-
tuvat hyvin nykyiseen tyoeldmddan. Perinteisen kahdenkeskisen mentoroinnin ti-
lalla voidaan hyddyntdd ryhmadmentoroinnin, valmentavan mentoroinnin ja ver-
taismentoroinnin mahdollisuuksia. Mentorointi on muuttunut oppimiskumppa-

nuudeksi. (Jokelainen, 2015.)

Mentoroinnin késitettd hoitotyon kontekstissa on tutkittu (Jokinen ym., 2010) ja
madritelty mentoroinnin parempaa ymmarrystd ja hyodyntdmista varten erityi-
sesti mentorointiohjelmissa ja -koulutuksissa. Tuloksissa on padadytty kuvaa-
maan hoitotydssd mentoria kollegan ammatilliseksi voimaannuttajaksi, joka toi-
mii rinnalla kulkijana, ammattiin sosiaalistajana, motivoijana ja suunnan naytta-

jand.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Sairaanhoitaja-lehden artikkeleiden
pohjalta, miten mentorointia on hyddynnetty ja millaisiin tarpeisiin silld on vas-
tattu sairaanhoitajan tydssd reilun kahdenvuosikymmenen aikana. Tavoitteena
on muodostaa kuva mentoroinnista ja sen sisdllostd hoitotydssd Sairaanhoitaja -
lehdissd vuosina 2000-2021 julkaistuista mentorointia késittelevistd artikke-

leista.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista mentorointia on kdytetty?

2. Millaisiin tarpeisiin mentoroinnilla on pyritty vastaamaan?

3.2 Tutkimuksen ldhestymistapa

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tuomi ja Sarajarvi (2018)
toteavat laadullisen tutkimuksen olevan itseasiassa yldkasite, joka pitdd sisal-
ladn joukon erilaisia laadullisia tutkimuksia. Laadullisesta tutkimuksesta voi-
daan puhua erilaisissa merkityksissa. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 13.) Laadulli-
sen tutkimuksen mééritelmad ei ole yksinkertainen (Juuti & Puusa, 2020 s. 9-11).
Erilaiset méadritelmét tarjoavat erilaisia ndkokulmia laadulliseen tutkimukseen

(Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 14-15).

Yksinkertaisimmillaan laadullinen tutkimus on tekstin tutkimusta (Eskola &
Suoranta, 2016, s. 15). Laadullinen tutkimus tarvitsee teorian eli viitekehyksen,
kokonaisymmarryksen saamiseksi, aiemmasta tiedosta ja tutkimuksessa kaytet-
tavastd metodologiasta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 23-24). Laadullinen tutki-
mus on empiiristd, jossa pyritddn ymmartaméadn tutkimuksen kohteena olevaa
ilmiotd ja saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin analyysien ja tulkintojen

avulla (Juuti & Puusa, 2020, s. 9; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 27).
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3.3 Dokumenttianalyysi aineiston analyysimenetelmidnai

Dokumenttianalyysi soveltuu laadulliseen tutkimukseen (Bowen, 2009). Doku-
menttianalyysissd aineisto on joko yksityisid dokumentteja tai julkisia joukko-
tiedotuksen dokumentteja (Bowen, 2009; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 96). Taman
tutkimuksen dokumentit lukeutuvat viimeksi mainittuihin. Dokumenttien ana-
lyysissd voidaan kayttda sisdllonanalyysid. Joukkotiedotuksen tuotteiden analy-
soinnilla voidaan pdéstd kasiksi sellaiseen, jota ei muuten voida tavoittaa, esi-

merkiksi kokemuksiin (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 96-97).

Bowen (2009) korostaa, ettd dokumenttianalyysilld tarkastellaan aineistoa syste-
maattisesti. Dokumenttianalyysin avulla pyritddn saamaan ymmarrys sellai-
sesta aiheesta aineistosta, johon tutkija ei ole toimillaan vaikuttanut. Aineisto on
olemassa tutkimuksesta ja tutkijasta huolimatta ja tutkimuksen toteuttaminen
julkisesta aineistosta on kustannustehokasta. Aiempaan tutkimustietoon tutus-
tuminen avaa tutkijalle ilmiotd ja sen perusteella nousseista tutkimuskysymyk-
sistd aineistoa voidaan ldhted havainnoimaan. Dokumenttianalyysissd etsitdan
tieto analysoitavasta aineistosta ja siind dokumenttien sisdltod ldhdetdan jarjes-
telemddn ja teemoittelemaan sisédllonanalyysid varten. (Bowen, 2009, s. 28, 31.)
Dokumenttianalyysilld pyritdan aineiston informaatioarvon lisidmiseen (Oja-
salo ym., 2014, s. 136). Dokumenttianalyysi toimii itsendisend analyysimenetel-
maénd tai silld voidaan tdydentdd muita analyysimenetelmid, joskus dokumentti-
analyysi on ainoa kdyttokelpoinen menetelmd, kuten esimerkiksi historian tut-

kimuksissa (Bowen, 2009).

Tuomi ja Sarajdrvi (2018, s. 17) toteavat, ettd sisdllonanalyysilld dokumenttiai-
neistosta pyritddn saaman esille ilmio johtopddtostd varten. Juuti ja Puusa
(2020) valottavat laadullisen aineiston analysoinnin olevan monisuuntaista.
Tutkija perehtyy aineistoon ja pyrkii loytdaméaan siitd teemoja ja luokkia. Saman-
aikaisesti tutkija etsii tietoa aikaisemmista tutkimuksista. Aineiston ja aikaisem-

pien tutkimusten yhdistelmastd tutkija pyrkii loytamadan uusia ndkokulmia ja
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merkityksid. Analysoinnissa tutkijan tulkintakyky ja ymmarrys korostuvat laa-

dukkaana lopputuloksena. (Juuti & Puusa, 2020, s. 143; Bowen, 2009, s. 32.)

Dokumenttianalyysi alkaa aineiston silmdilylld ja olennaisen sisdllon hahmotta-
misella. Tamén jalkeen analysointi jatkuu tarkemmalla lukemisella. Samalla
hahmotetaan teemoja ja luokkia joihin aineistoa voidaan jakaa. Mikali doku-
menttianalyysi ei ole itsendinen tutkimus, vaan osa muuta tutkimusta, voidaan
kayttdd valmiita teemoja. Muutoin teemat muodostetaan vasta aineistoa lapi

kaytdessd. (Bowen, 2009, s. 32).

Yleensd dokumenttianalyysissd kdytetddan induktiivista sisdllonanalyysid. Ai-
neistoldhtoinen eli induktiivinen sisdllon analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen
kertovat Tuomi ja Sarajarvi (2018) teoksessaan. Analyysin osat ovat pelkistdmi-
nen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Induktiivisessa sisal-
l6nanalyysissa tekstiaineiston lapikdymisen jdlkeen liikkeelle ldhdetdan tutki-
muskysymysten hahmotuttua aineiston uudelleen tarkastelulla tutkimuskysy-
mysten avulla. Aineistosta etsitddn analyysiyksikoitd, jotka voivat olla esimer-
kiksi sanoja tai ajatuksia. Tdssd vaiheessa aineisto pelkistetddan poistamalla
kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen. Tama tarkoittaa, ettd aineistosta
poimitaan nostoja eli alkuperdisilmaisuja, joista muodostetaan pelkistettyja il-
maisuja. Ndistd pelkistetyistd ilmaisuista etsitddn yhtdldisyyksid ja eroja, joiden
perusteella aineisto ryhmitelldan. Naistd ryhmitellyistd teemoista muodostetaan
alaluokkia, joilla on sisdltod yhdistdva tekijd. Alaluokkien muodostamisen jal-
keen tarkastellaan niitd ja etsitddn samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksia si-
sédltdvistd alaluokista muodostetaan yldluokkia, joille etsitddn yhdistdva nimit-

tdjd. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 122-126.)

Dokumenttianalyysi eroaa muista laadullisen tutkimuksen analysointimenetel-
mistd esimerkiksi silld, ettd siind korostuu tietojen kerddmisen sijaan tietojen va-
linta ja tutkijan kyky tehdd aineistosta laadunarviointia. (Bowen, 2009, s. 31).
Tutkimuksen tekijan on huomioitava luotettavuuden arvioinnissa, ettd aineisto
on tuotettu alun perin muuta kuin tutkimustarkoitusta varten (Bowen, 2009, s.

33).
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3.4 Tutkimusaineisto ja aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinta ldhtee padmaéarasta eli tutkimuk-
sen tavoitteesta ja tutkimuskysymyksista. Nama vaikuttavat aineiston hankin-
taan, analyysimenetelmddn ja tulkintaan. Aineistonhankintamenetelmia on laa-
dullisessa tutkimuksessa monenlaisia ja tutkijan on valittava omaan tutkimuk-

seensa tarkoituksenmukaisin. (Juuti & Puusa, 2020, s. 101-102.)

Tdamén tutkimuksen aineisto koostuu Sairaanhoitaja-lehden artikkeleista vuo-
silta 2000-2021. Sairaanhoitaja-lehti ilmestyy nykyisin kahdeksan kertaa vuo-
dessa. Tutkimukseen valittujen artikkeleiden julkaisemisen aikoina lehti on il-
mestynyt 8-12 kertaa vuodessa. Sairaanhoitaja-lehdessd on toimittajien, sairaan-
hoitajien ja asiantuntijoiden kirjoittamia juttuja. Lehti valittdd ajankohtaista tie-
toa sairaanhoitajuudesta ja hoitotyon kehityksestd. (Suomen Sairaanhoitajat.)
Lehted julkaisee Suomen Sairaanhoitajat ry (entinen Sairaanhoitajaliitto ry), joka
on perustettu 25.1.1925. Sairaanhoitajaliittoa edelsi vuonna 1898 perustettu

Sjukskoterskeforening i Finland. (Suomen Sairaanhoitajat.)

Aineistoon valikoituvat artikkelit, joissa kdsitelldan mentorointia. Artikkeleita
on digiarkiston haun ja manuaalisen lehtien ldpikdymisen perusteella yhteensa
42 kappaletta. Kyseisen ajanjakson lehdet luettiin vield kokonaisuudessaan lapi
ja varmistettiin hakukoneen tulos ja muutettiin artikkeleiden ma&rad 37:aan. Ai-
neisto on vapaasti saatavilla monesta kirjastosta, sekd sahkoisend lehtend Suo-
men Sairaanhoitajien (ennen Sairaanhoitajaliitto) jasenille liiton internetsivuilla.
Tutkimuksen tekijd on Suomen Sairaanhoitajien jasen, joten lehden digiarkisto
oli helposti kédytettdvissd. Vapaa saatavuus ja yhdestd paikasta saatava aineisto

vaikuttivat aineiston valintaan.

Tata tutkimusta varten luettiin 2010-2021 ilmestyneet Sairaanhoitaja-lehdet ky-

seisen lehden digiarkistosta ja ennen vuotta 2010 ilmestyneet lehdet lainattiin
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Joensuun péékirjastosta. Artikkeleista valittiin yhteensd 37 parhaiten tutkimus-
kysymyksiin vastaavaa artikkelia. Aineistoon valikoitui artikkelit, jotka kasitte-

livat mentorointia tai mentorointi oli niissid keskeisessa roolissa.

Artikkeleista suurimmassa osassa késiteltiin sairaanhoitajien henkilokokemuk-
sia mentoroinnista ja tyonantajan toteuttamia mentorointiohjelmia, mutta artik-
keleissa oli mukana my®6s tutkimuksiin perustuvia kirjoituksia. Molempia pi-
dettiin aineiston rajauksessa tasa-arvoisina ja valinta perustui aineiston tark-

kaan lukemiseen ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen.

3.5 Aineiston analyysi tai dokumenttianalyysi

Dokumentteja voidaan analysoida usealla tavalla, kuten esimerkiksi historian
tutkimuksen tavoilla, sisdllonanalyysilld tai tapaustutkimuksen keinoin (Eskola
& Suoranta, 2014, s. 119-120). Aineiston analyysilld haetaan ymmarrystéa tutki-
muksen kohteena olevaan ilmioon ja pyritddn tulkitsemaan sitd (Juuti & Puusa,
2020, s. 143). Analyysilld tavoitellaan analysoitavan aineiston selkeyttd tiivista-
malld sisédltod ja saamaan uusia havaintoja aiheeseen (Eskola & Suoranta, 2014,

5. 138).

Aineiston analyysin ensimmadisessd vaiheessa tutustuttiin dokumenttianalyy-
siin menetelm&nd. Taman jdlkeen aloitettiin varsinainen analysointity6 luke-
malla aineistoa useaan kertaan. Analyysin tekemisen vaiheet on kuvattu liit-
teessd 2, seka tédssd tekstissd. Aineiston analysointi on monivaiheinen ja se ei
yleensd noudata tdydellisesti kaavaa, vaan tulkintaa tapahtuu pitkin matkaa ja

vaiheet voivat tapahtua my6s samanaikaisesti (Puusa, 2020, s. 148-149).

Sairaanhoitaja-lehtien mentorointia koskevien artikkeleiden lukemisen yhtey-
dessd tehtiin alustavaa analyysia ja valittiin aineistoa. Sairaanhoitaja-lehden ar-
tikkelit, joissa mentorointi tai sen ldhikdsitteitd oli mainittu, tulostettiin ja luet-

tiin 1api alustavat tutkimuskysymykset mielessd. Samalla pohdittiin tutkimus-
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kysymysten mahdollista muotoilun tarvetta. Sairaanhoitaja-lehdist4 valittiin ar-
tikkelit laajasti - riitti, ettd tekstissd mainittiin mentorointi. N4itd artikkeleita
16ytyi vuosilta 2010-2021 yhteenséd 42 kappaletta. Kyseisten artikkeleiden poh-
jalta tarkasteltiin tutkimuskysymyksid ja niiden muotoilua.

Kun tutkimuskysymykset oli muotoiltu, luettiin aineisto uudelleen tutkimusky-
symysten ndkokulmasta. Tdssd vaiheessa artikkeleista jdtettiin pois viisi kappa-
letta. Lopulliseen analyysiin padtyi 37 (n=37) artikkelia. Nama artikkelit analy-

soitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Analyysissd aineistoa tiivistettiin synteesin ja johtopdatosten tekemistd varten.
Aineistosta pyrittiin sdilyttdiméaan olennainen sanoma. Analyysissd ldhdettiin
etenemddn kerdamalld tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset alkupe-
rdisilmaisut ja ne pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmauksista muodostetiin niiden si-
sdllon perusteella yhdeksdn (n=9) alaluokkaa ja nditd alaluokkia ryhmittele-
malld muodostettiin neljd (n=4) yldluokkaa. Yldluokkia yhdistavéksi luokaksi
muodostui mentorointi. Luokittelua havainnollistava esimerkki on esitetty liit-
teessd 3. Lopuksi eri luokkien avulla vastataan tutkimuskysymyksiin (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, s. 114-115).
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4 TULOKSET

4.1 Mentorointiartikkelit Sairaanhoitaja-lehdessd

Sairaanhoitaja lehdissd ei ole 2000-luvulla mentorointiin liittyvid artikkeleita joka
vuoden vuosikerroissa. Peréti viitend vuotena mentorointi ei tullut lehdissa ol-
lenkaan esille, toisaalta joinakin vuosina oli useampia mentorointiin liittyvid ar-
tikkeleita, vuonna 2010 jopa kahdeksan kappaletta. Taulukossa 1 on kuvattu ar-

tikkelien jakautuminen eri vuosille.

Taulukko 1

Mentorointiin liittyvien artikkelien mdird vuosikerroittain

Lukumiird Vwuosikerta

0 kpl 2000, 2004, 2008, 2016, 2018

1 kpl 2001, 2002, 2005, 2007, 2009, 2014, 2017, 2019
2 kpl 2006, 2012, 2020, 2021

3 kpl 2003, 2011, 2013

4 kpl 2015

8 kpl 2010

Analysoitavaksi valikoitui 37 artikkelia. Kaikki hakusanalla mentor* 16ytyneet
tekstit eivdt paddtyneet analyysiin niiden vahdisen mentorointiin liittyvan sisallon
takia. Hylatyissd teksteissd oli esimerkiksi mainoksia mentorointikoulutuksista.

Analysointiin valitut artikkelit (n=37) on lueteltu liitteessa 1.

Useimmin artikkeleissa kasiteltiin ammatillista kasvua tyossd oppimisen nako-
kulmasta (artikkelit: 6, 9, 12, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 34, 36), organisaation tai tyoyh-
teison kehittamistd (artikkelit: 4, 10, 11, 13, 19, 21, 32, 33), seké veto- ja pitovoiman
vahvistamista (artikkelit: 5, 7, 23, 26, 27, 29, 35, 37) mentoroinnin avulla. Joitakin

artikkeleita 16ytyi urakehityksen ja tyokierron vahvistamisesta (artikkelit: 1, 2, 3,



19

28, 31) mentorointiin osallistumalla. Viisi artikkelia kasitteli hiljaisen tiedon siir-

tamistd (artikkelit 8, 14, 18, 24, 30), jota mentoroinnilta usein odotetaan.

Kehittamistyon nakokulma nousi artikkeleista vahvemmin esille, kuin yksil6i-
den kokemukset mentoroinnista. Tdssd suhteessa kuvautuu usean artikkelin ldh-
tokohta kehittdmishankkeen tai -projektin esittelynd. Kehittdmistyon ohella
moni artikkeli késitteli mentorointiohjelmien toteuttamista yleensd erilaisten
hankkeiden kautta, ei tyoyksikoiden tai organisaation vakiintuneena kaytdn-

teena.
4.2 Mentoroinnin kaytinnot

Mentoroinnin kaytannot ovat muuttuneet ja kehittyneet tydelamén, yhteiskun-
nan ja digitalisaation kehittymisen myo6td. Oppimista koskeva tietdimys on myos
kasvanut ajan saatossa ja tédlld on vaikutusta sithen, miten mentorointia voidaan
ajatella toteutettavan. (Kupias & Salo, 2014, s. 248). Tutkimukseen valittujen ar-

tikkeleiden erilaisten mentorointikdytantojen jakauma on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1

Mentoroinnin kiytinnot

Mentoroinnin kaytannot

35
30
25
20
15

10

: ] — —

pari ryhma eta vastavuoroinen
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Artikkeleista valtaosassa ndkyi perinteinen mentorointi parityoskentelyna
(n=30). Tallaisessa ammatillisessa ohjaussuhteessa korostuu mentorin kokemus,

jota hdan hyodyntdd tukiessaan ja auttaessaan vahemman kokenutta aktoria

(Heikkinen & Huttunen 2008, s. 203).

“Mentoriparit on valittava huolellisesti, silld apu on henkilokohtaista.”

”Ensimmadinen tapaaminen pidettiin maaliskuussa. Sen jdlkeen mentoriparit ovat tavanneet itse-
néisesti: kdyneet kahvilla, kdvelylld, puhuneet puhelimessa. Mentorit kuuntelevat, tukevat ja an-

tavat tietoa.”

Muutamassa artikkelissa oli kerrottu ryhmadmentoroinnista (n=4) ja COVID-19
pandemian aikana julkaistuissa artikkeleissa ndkyi siirtymd etdmentorointiin

(n=2) olosuhteiden takia.

”Koronavirustilanne on aiheuttanut mentorointiohjelmalle haasteita, mutta ne eivéit ole ylitse-
péddsemdttomid. Verkon tapaamisissa vuorovaikutuksen elementtejd jad pois, mutta toisaalta

kohtaaminen on usein spontaania ja myos helpompaa ajankdyton kannalta.”

Vain yhdessd (n=1) artikkelissa oli selked maininta vastavuoroisesta mentoroin-

nista.

“Mentorina toimiminen on tuonut myos hénelle uusia ajatuksia ja oppeja tyoelamaan.”

Siind missd viimevuosien mentorointitutkimukset ovat tuoneet esille uusia men-
toroinnin kdytanteitd, hoitoalalla ollaan pysytelty vield perinteisissi menetel-
missd. Artikkelien perusteella voidaan todeta, ettd mentorointi ei ole yleisesti
kaytossd hoitotydssd. Mentorointiprosessi kuvattiin alkavan tydnantajaldhtoi-
sesti, omaehtoisesti alkaneesta mentoroinnista ei oltu kerrottu, mutta yhdessa
mentorointia kasittelevdssa artikkelissa kannustettiin mentorointiin eldkoity-

neen sairaanhoitajan sanomana.

”Se on meidén velvollisuutemme, kokeneiden on autettava nuoria, tuettava ja rohkaistava...”
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Tutkimuksen artikkeleista ndkyi eurooppalainen mentorointikulttuuri, jossa
mentoroinnin avulla haetaan kasvua ja kehittymistd, sekd yhdessd oppimista.
Uralla etenemisen edistaminen - mihin mentorointi tdhtdd amerikkalaisessa
mentorointitavassa, ei selkedsti tullut esiin. Urakehityksesta kerrottaessa tarkoi-
tettiin ennemminkin vaativampiin tehtdviin siirtymistd oman ammattialan tai

yksikon sisélla.

4.3 Mentoroinnilla vastataan monenlaiseen tarpeeseen

Tutkimuksessa selvisi, ettd mentoroinnin ldhtokohtana on monenlaisia tarpeita.
Mentoroinnin avulla pyrittiin Sairaanhoitaja-lehtien artikkeleiden mukaan vas-
taamaan tiedon ja hiljaisen tiedon jakamiseen, ammatillisen kasvun ja kehityksen
lisd@miseen, urakehitykseen, tyossd jaksamiseen ja tyokyvyn ylldapitdmiseen, tyo-
taitojen ja toimintatapojen vahvistamiseen, tyoyhteisoon ja organisaatioon sitout-
tamiseen ja tyon kehittamiseen (liite 3).

Tuloksissa on ndhtédvissd, ettd mentoroinnin avulla vastataan yksilon, tyo-

yhteison ja organisaation kehittymisen tarpeisiin (kuvio 2).

Kuvio 2

Mentorointitarpeiden lihtokohdat

yksiloldhtoiset

mentorointitarpeet

tyoyksikkoldhtoiset

organisaatioldhtoiset

Mentorointia kédytetiin yleisesti organisaatiomuutosten ja tyoyksikon kehittami-

sen yhteydessa (artikkelit: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 28,
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29, 32, 35, 37). Harvemmin mentorointi oli vakiintunut kaytanto, vaikka toiveita

sellaisesta oli useassa artikkelissa esitetty.

Organisaatioldhtoiset mentorointitarpeet nikyivét artikkeleissa usein mento-
rointiohjelmien aloittamisena. Mentoroinnin aloittamista tukivat erilaiset hank-
keet, joiden pédasiallisena tehtdvéana oli luoda mentoroinnin kdytantsja tai men-
torointi kuului yhtend osana hankkeen kehittamistyon siséltoihin.
Organisaatioiden tarpeet mentoroinnille olivat tyoyksikoiden ja tyonteki-
joiden osaamisen monipuolistaminen ja vahvistaminen, sekd hoitotyon laadun
lisddminen (artikkelit: 1, 18, 21, 22). Tama tarve tuli erinomaisen hyvin esille vaa-
timuksena, silld tyonantajan on huolehdittava tyontekijan osaamisesta (artikkeli:
32). Tassd apuna oli osassa organisaatioita mentorointikoulutusta, mutta artikke-
leissa ei kerrottu, kuinka mentoreiden osaaminen kartoitettiin ja havaittiin riitta-
viksi. Osaamisen monipuolistamista haettiin esimerkiksi mentoroidun tyokier-

ron avulla (artikkeli: 3).

Terveydenhuollon veto- ja pitovoimaongelmaan haettiin apua mentoroinnista.
Mentoroinnin avulla pyrittiin saamaan hoitoalan opiskelijoita tulemaan tyohon
valmistuttuaan hoitajiksi, sekd sitouttamaan sijaisia ja nuoria tyontekijoitd orga-
nisaatioon (artikkelit: 7, 17, 26). Hoitoalalle on rekrytoitu maahanmuuttajataus-
taisia hoitajia, joille mentorointi on tiarked tie sekd tyohon, ettd yhteiskuntaan pe-

rehtymisessa (artikkeli: 35).

Organisaatioiden toiveena oli, ettd mentoroinnista tulisi pysyva kaytanto tyoyk-
sikoissd ja ettd tyontekijan ja tyoyksikot kehittdisivit itsendisesti omaa toimin-
taansa (artikkelit: 2, 37). Sosiaali- ja terveysalalla tyotd tehddan verkostoissa mo-
niammatillisesti eri toimijoiden kesken. Osaamisen jakaminen organisaatioiden
ja tyopaikkojen vililld tekee yhteistyostd sujuvampaa ja tyydyttavampaa kaikille
osapuolille. Mentorointi yli organisaatiorajojen luo yhteisymmarrystd ja yhteisia

oppimiskokemuksia (artikkeli: 4).
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Tyodnantaja on vastuussa tyohyvinvoinnin ylldpitdmisestd ja vahvistami-
sesta, sekd henkiloston osaamisesta. Ndihin tarpeisiin organisaatiot ovat kaytta-

neet mentorointia (artikkelit: 5, 32).

Tyoyksikkoldhtoiset tarpeet nousivat usein halusta saada perehdytykselle jat-
koa (artikkelit: 8,9, 10, 13, 14, 23, 29, 31), sekd saada yksikkoon riittavasti riittavad
osaamista ja henkiloston pysyvyyttd (artikkelit: 8, 11, 13, 14, 29). Organisaation
veto- ja pitovoimaongelmat ndyttdaytyviat myos tyoyksikoiden kehittamisen ja
mentoroinnin tarpeissa. Artikkeleissa oli todettu, ettd hyvéa perehdytys ja tyoyk-
sikon tasavertaiseksi jdseneksi pddseminen sitouttivat sairaanhoitajaa tehta-
vadnsd (artikkelit: 8, 12, 29). Mentoroinnilla vahvistettiin osaamista, joka joissa-
kin yksikoissd oli vaihtelevaa ja osin my0s riittaméatontd. Sairaanhoitajien perus-
koulutus ei anna valmiuksia toimia harvinaisimmilla erikoisaloilla itsenéisesti,
vaan uusi tyontekijd tarvitsee osaamiskumppanin - mentorin tyéuransa alkuvai-
heessa tueksi (artikkelit: 11, 31). Riittdméaton perehdytys ja osaamisvajeet heiken-
tavét sitoutumista tyohon - mentoroinnilla tietoa, my6s hiljaista tietoa, pyritdaan
juurruttamaan uusille tyontekijoille (artikkeli: 15). Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
vaikka tyoyhteison tahtotilana on hyvdn mentorointikdytannon toteuttaminen,
niin aina se ei onnistu ajan tai resurssien puutteen takia, tai mentorointiprosessi

lopahtaa mentoriparin henkilokemioiden kohtaamattomuudesta.

Yksiloldhtoiset tarpeet ndkyivit tutkimuksessa erityisesti tarpeena toimia men-
torina, ei niinkddn hakeutumisessa mentoroitavaksi. Kokenut sairaanhoitaja ko-
kee velvollisuudekseen auttaa, tukea ja rohkaista uutta hoitajaa ja toimia télle
my0s esikuvana hyvéastd hoitajasta ja kuvastaa arvostusta omaa ammattiaan koh-
taan (artikkelit: 6, 20). Mentorina toimiminen voi ldhted liikkeelle oman ty6uran
tarkastelun kautta. T4lloin voi herétd halu auttaa ja helpottaa uusien tyontekijoi-
den uran alkua (artikkeli: 24). Artikkeleista ilmeni, ettd rooli voi muuttua ajan ja
tarpeen mukaan, opiskelijan tySharjoittelun ohjaajasta tuli mentori harjoittelun
pdédtyttyd ja opiskelijan ammatillinen kasvu sai jatkoa tutun, hyvéksi havaitun

henkilon tukemana (artikkeli: 36).
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Tutkimuksessa ei tunnistettu aktorin, mentoroitavan, tarpeista ldhtevaa
mentorointia. Mentorointiohjelman ldpikdyneet sairaanhoitajat tunnistivat osal-
listumisen jdlkeen henkilokohtaisia tarpeita mentoroinnille ja toivoivat sille jat-

koa, vaikka selkeitd tarpeita ei ollut ennen prosessin alkua.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitotydssd mentoroinnilla pyritddn sdilytta-
mé&dn vanhaa hyvédd osaamista ja kdytantod sekd toisaalta luomaan ja kehittd-
madan uutta.

Valtaosa mentoroinnista toteutui organisaatiossa meneilldan olevissa hank-
keissa ja tyoyhteison perehdytyskdytantoihin kuuluvassa mentoroinnissa varsi-
naisen perehtymisjakson jalkeen. Aina mentoroinnin tarpeet eiviat kohdanneet ja
talloin mentorointi loppui. Mentoroinnin loppumiseen kerrottiin syiksi erilaiset
tavoitteet, sitoutumattomuus pitkidkestoiseen prosessiin ja yksiloiden vélisen ke-
mian kohtaamattomuus. Mentorointi jdi artikkelien mukaan useimmin kesken
organisaatioldhtoisissd mentoroinneissa. Tyoyhteiso- ja etenkin yksiloldahtoisiin
mentorointeihin kiinnittyminen on vahvempaa. Mentorointisuhteet ovat erilaisia
riippuen siitd, onko mentori omasta vai toisesta tyoyksikosta.

Mentorointisuhteet ovat kehittyneet saman mentorointiohjelman kayn-
neilld erilaisiksi. Tdssda kuvautuu mentoroitavien tarpeisiin vastaaminen. Osa on
voinut keskittyd osaamisen vahvistamiseen, ammatilliseen kasvuun, henkiseen
kasvuun ja uran pohdintaan. Omiin tarpeisiin vastaaminen, itse valitun mentorin

kanssa tyoskentelemalld sitouttaa mentorointiprosessiin paremmin.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten mentorointia on hyddynnetty ja
millaisiin tarpeisiin silld on pyritty vastaamaan hoitotyossa 2000-luvulla. Selvi-
tystd tehtiin dokumenttianalyysin avulla Sairaanhoitaja-lehden vuosikerroista
vuosilta 2000-2021. Mentorointia kasittelevia artikkeleita tutkimukseen valikoi-
tui 37 kappaletta. Niiden tarkastelun pohjalta muodostettiin kuva mentoroinnin
kaytostd. Artikkeleissa oli ainoastaan muutama tieteellinen kirjoitus, suurin osa

pohjautui kokemuksiin ja kokeiluihin.

Tutkimuksen tulosten perusteella vahvistui kasitys, ettd formaalit koulutukset
eivit pysty vastaamaan kaikkeen hoitotyon osaamisen kehittdmisen tarpeeseen.
Ty6ssd oppimisen tarve on olemassa. Tyontekijoiden vaihtuessa tarve sdilyttaa
ja jalkauttaa hiljainen tieto ja osaaminen on tdrkedd. Mentorointi on menetelma
asiantuntijuuden jakamiseen ja oppimiseen (Leppisaari, 2019), joka ei vaadi kou-
lutustilaisuutta (Heikkinen & Tynjild, 2012), vaan voi tapahtua misséd ja milloin
vain. Mentoroinnin kdyttdiminen ldhtee erilaisista tavoitteista (Kanniainen ym.,
2013). Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd mentorointia kdytetdan hoitotydssa orga-

nisaatio-, tyoyksikko- ja yksilolahtoisistd tarpeista.

Mentorointi on vanha osaamisen kehittimisen menetelmd, jota on kaytetty tu-
hansia vuosia. Tyteldmén erivaiheissa se on ollut pinnalla eri tavoin. Elamme nyt
tyoeldmédssd murroksen aikaa, jossa kuulutetaan elinikdisen oppimisen politiik-
kaa, jossa kaikilla olisi mahdollisuus kehittdd omaa osaamistaan (Vesa, 2021).
Osaamisen vahvistamisen toivotaan usein tapahtuvan tyon yhteydesss, ei aino-
astaan formaaleissa koulutuksissa. Tyoorganisaatioissa osaamisen kehittiminen
on tutkimuksissa nahty hyodylliseksi ja valttamattomaksi. Hyodyllisyyttd perus-

tellaan esimerkiksi taloudellisilla tekijoilld, muuttuvaan toimintaymparistoon so-
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peutumisella ja tyduran vahvistamisella (Toivanen ym., 2012.) Toisaalta ldhtemi-
nen mentorointihankkeisiin mukaan voidaan tulkita tyonantajalta signaaliksi ha-
lusta pitdd tyontekijastda huolta ja kiinnittdd hénet organisaatioon. Organisaa-
tioissa on kuitenkin vaikea 16ytdd aikaa osaamisen kehittdmiselle (Toivanen ym.,
2012.) My®0s tdssd tyossd ilmeni sairaanhoitajien kritiikki liian vahdisestd aikare-

surssista mentorointiin.

Tarkastelussa selvisi, ettd hoitotydssda mentorointi on yleensd organisaatio tai
tyoyksikkoldhtoistd. Vesa (2021) nostaa esille yksilon tarpeista ldhtevdn oppimi-
sen. Tassd tutkimuksessa nakyi, ettd yksilon tarpeista ldhttisin olevaan mento-
rointiin sitouduttiin vahvemmin, kun ylemmaltd organisaatiotasolta ldahtoisin
olevaan mentorointiprosessiin. Elinikdisen oppimisen avulla mahdollistetaan
yksilon henkilokohtainen kasvu ja ajan mukainen osaaminen (Vesa, 2021). Voi-
daan todeta, ettd, kun mentoroinnin ldhtckohtana on yksilon tarpeet - motivaatio
oppimiseen ja mentorointiprosessiin on suurempi. Artikkeleissa mentoroinnin
merkityksellisyyden kokemuksista kerrottiin yksilo- ja tyoyksikon tarpeista ldh-
tevissd mentoroinneissa. Tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd mentorointiproses-
sin kesken jadmisestd kerrottiin useimmiten organisaatioldhtdisien mentorointi-

prosessien yhteydessd, kuin tyoyksikko- tai yksilomentoroinneissa.

Mentoroinnista on erilaisia tapoja ja menetelmid. Puhutaan mentoroinnin nel-
jastd sukupolvesta, joita Kupias ja Salo (2014) ovat kuvanneet. Ensimmadisen su-
kupolven mentorointi on tiedonsiirtomentorointia. Siind korostuu yritys tiedon
ja osaamisen siirtoon kokeneelta noviisille. Téllaisessa mentoroinnissa konkari
arvioi, mika tieto tai osaaminen on tirke&d.

Toisen sukupolven mentorointia kuvataan perehdytysmentoroinniksi. Tdssd
mentoroitavan rooli on aktiivisempi ja aiheet ovat oppijaldhtoisid. (Kupias &
Salo, 2014, s. 14-18.) Artikkeleiden pohjalta hoitotyossd mentorointiin on kai-
vattu perehdyttdvidd ja tietoa valittavad otetta, joka ndkyy mentoroinnin ensim-

mdisen ja toisen sukupolven kdytdnteind. Sairaanhoitajat mentoroivat perintei-
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sesti mentorointipareittain, jossa toinen on mentori ja toinen mentoroitava. T4l-
laisen mentoroinnin etuna on henkilokohtaisen keskustelun mahdollisuus (Tyn-
jalda ym., 2021, s. 6). Jonkin verran hoitotyontekijat kayttivat ryhmamentorointia.
Siind on mahdollista tarkastella késiteltdvid teemoja erilaisista osallistujien tuot-
tamista nakokulmista (Tynjdla ym., 2021, s. 6).

Kupias ja Salo (2014) toteavat ensimmdisen sukupolven olevan jo hieman
vanhanaikaista (Kupias & Salo, 2014, s. 14-18). Nykyiset oppimiskasitykset eivit
tue tiedon siirtoa sellaisenaan, vaan siihen liittyy aina konstruointia oman ajatte-
lun ja kokemusmaailman kautta (Tynjdld ym., 2021, s. 3).

Kolmannen sukupolven mentoroinnissa mentoroitava madrittdd tavoitteet
ja mentorointi on ratkaisu- ja voimavaraldhtoistd, jossa mentorin rooli on auttaa
mentoroitavaa ymmartdmaan ja oivaltamaan yhteisen keskustelun avulla, ei
omia kokemuksia jakamalla (Kupias & Salo, 2014, s. 14-18). Tutkimuksessa na-
kyi, ettd yksiloldhtoinen mentorointi noudatti kolmannen mentorointisukupol-
ven kdytdnteitd, ollen vapaamuotoisempaa. Erityisesti tdima ndkyi maahan-
muuttajien ja opiskelijoiden mentoroinnissa. Neljannen sukupolven mento-
rointi on vertaismentorointia. Keskustelu on siind tasa-arvoista ja osallistujien
osaamista jalostetaan kohti uusia ideoita ja oivalluksia. (Kupias & Salo, 2014, s.
14-18.) Viimeisimman sukupolven mentorointi ndkyi tutkimuksessa ainoastaan
osastonhoitajien, eli hoitotytn esihenkildiden vilisessd mentoroinnissa.

Mentoroinnin kaikki sukupolvet olivat edustettuina hoitotyén mentoroin-
tia koskevissa artikkeleissa. Eri tavoista huolimatta mentoroinnilla rikastetaan
osaamista ja se on hyva keino itsensd kehittamiseen tyteldamassa (Kupias &

Salo, 2014, s. 14).

Mentoroinnin avulla pyrittiin Sairaanhoitaja-lehtien artikkeleiden mukaan vas-
taamaan tiedon ja hiljaisen tiedon, sekd kokemusten vaihtamiseen, ammatillisen
kasvuun ja kehitykseen, urakehitykseen, yhteenkuuluvuuden tunteen lisddmi-
seen, tuen saamiseen ja antamiseen, tyossd jaksamiseen ja tyokyvyn yllapitami-

seen, taitojen ja toimintatapojen vahvistamiseen, tyohon sitouttamiseen ja tyon
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kehittamiseen (liite 3). Y1l olevista teemoista yldluokkia muodostettaessa huo-
mattiin niiden pddmddrien vastaavan neljdd psykologista perustarvetta, jotka
ovat Ryanin ja Decin (2017) nimedmat kyvykkyys, yhteenkuuluvuus, hyvanteke-

minen ja autonomia (taulukko 2).

Taulukko 2
Luokkien muodostaminen
Alaluokka Yldluokka Yhdistdva luokka
Tiedon, hiljaisen tiedon ja kokemusten vaihtaminen Kyvykkyyden lisdaminen
Ammatillinen kasvu ja kehitys
Urakehitys
Yhteenkuuluvuuden tunteen lisidminen Yhteenkuuluvuus
Tuen saaminen ja antaminen Hyvéntekeminen

Ty6ssd jaksaminen ja tyokyvyn yllapitdminen

Taitojen ja toimintatapojen vahvistaminen Omaehtoisuus / autonomia

~ &+ B =~ 0 =% 0 ~ 3 0o Z

Tyohon sitoutuminen

Ty6n kehittiminen

Psykologisten perustarpeiden tdyttyminen luo motivaatiota ja on perusta
hyvinvoinnille (Ryan & Deci, 2000). Hoitotytssd psykologisista perustarpeista
tayttyy tyon luonteen kautta luonnollisesti hyvantekeminen. Titd voidaan vah-
vistaa lisid mentoroimalla. Myos muut psykologiset perustarpeet tyydyttyvat
mentorointiin osallistumalla. Psykologisten perustarpeiden tdyttyminen lisda
tyotyytyvdisyyttd, sisdistd motivaatiota ja hyvinvointia (Martela ym., 2021). Kun
perustarpeet on tyydytetty, koetaan vihemmdn uupumista ja kyynistymista

(Martela & Jarenko, 2014).

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella koko tutki-
musprosessia ja huomioida tutkijan keskeinen rooli tulosten tulkitsijana (Tuomi
& Sarajdrvi, 2014, s. 211-213). Tulkinta on vuorovaikutusta tutkijan, aineiston ja

tietoperustan valilld (Vilkka, 2015, s. 195).



29

Laadullisen tyon luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteistd oh-
jetta. Usein luotettavuuden tarkastelussa huomioidaan neljda osa-aluetta - uskot-
tavuutta, siirrettdvyyttd, luotettavuutta ja neutraaliutta. (Tuomi & Sarajdrvi,
2014, s. 161-163.) Pattonin (2014) mukaan luotettavuutta voidaan vahvistaa laa-
dullisessa tutkimuksessa huolellisella ja perehtyvéllad aineiston keruulla, rehelli-
selld analyysilld, tutkijan taidolla tehdd tutkimusta ja luottaa laadulliseen tutki-
mukseen (Patton, 2014).

Tamdn tutkimuksen aineisto on kaikkien saatavilla olevista julkisista am-
mattilehdistd, ndin ollen aineistoon on mahdollista tutustua, joka lisdad luotetta-
vuutta muun muassa toistettavuuden ndkokulmasta (Vilkka, 2015, s. 196-198).
Tutkija ei ole vaikuttanut aineistoon omalla ldsnédolollaan, kuten haastattelutut-
kimuksissa voi kdyda. Valmis aineisto on tutkimusta vahvistava, mutta myos ra-
joittava tekijd. Tutkijalle ei ole ollut mahdollisuutta tarkentaa saamaansa infor-
maatiota kysymyksilld ja osassa artikkeleista sisdlté on niukka. Tutkimuksen ra-
portissa on annettu aineistondytteitd, joista ndkyy yhteys ldhteend kdytettyyn al-
kuperdisaineistoon (Eskola & Suoranta, 2014, s. 167-168). Tutkimustulosten
yleistettdavyyttd heikentdd se, ettd aineisto on keréatty ainoastaan Sairaanhoitaja-
lehdistd, joten tuloksen kuvaavat mentorointia hoitotytssd vain rajatusti. Lisaksi

tutkimuksen analyysin eteneminen on kuvattu. (Vilkka, 2015, s. 196-198.)

Yhtend luotettavuuden arvioinnin kriteerind on aineiston riittdvyys. Tdhdn tut-
kimukseen kerittiin aineisto 21 vuoden ajalta Sairaanhoitaja-lehdista. Pitkan ai-
kavilin tarkastelu auttaa saamaan kokonaiskuvan tutkittavasta kohteesta. Tar-
kastelun kohteeksi valittiin 37 artikkelia. Tutkimuksen molemmat tutkimusky-
symykset ovat laajat, jolloin aikavdliltd saadaan tutkittava ilmio kokonaisuutena
esille. Aineiston riittdvyyteen ja analyysin etenemiseen oli mahdollista saada ul-
kopuolinen nikemys ohjaajalta ohjausseminaareissa. Tutkimustulosten yleistet-
tavyyttd heikentdd se, ettd aineisto on kerdtty ainoastaan Sairaanhoitaja-lehdistd,
joten tuloksen kuvaavat mentorointia hoitotydssa vain rajatusti.

Tutkimuksen raportoinnissa on noudatettu huolellisuutta ja hyodynnetty

Jyvéskylan yliopiston raportointiohjeistusta.
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5.3 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset kuuluvat tutkimuksen kaikkiin
vaiheisiin (Vuori). Dokumenttianalyysissa tutkijan rooli on oleellinen eettisyy-
den huomioinnissa. Tutkimuksen tekijd on vastuussa hyvéan tieteellisen kadytan-
non noudattamisesta ja tutkimuksen johdonmukaisuudesta (Tuomi & Sarajdrvi,
2018, s. 148-150; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2016, s. 23). Tutkijan oma toiminta
korostuu dokumenttianalyysissa ja hdn joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan

ratkaisuja (Eskola & Suoranta, 2014, s. 209).

Tdamén tutkimuksen aineisto on vapaasti saatavilla ja aineistossa ei ole sen julki-
suuden takia arkaluontoisia tietoja, eikd sellaisia tietoja, jotka rikkoisivat henki-
16n yksityisyyttd (TENK, 2019). Aineisto ei sisdlld arkaluoteista henkilokohtaista
tietoa, joten aineiston kéaytolle ei ollut rajoitteita. Aihe tutkimukseen on valikoi-
tunut tekijan oman mielenkiinnon mukaan, eikd siihen ole mik&an ulkopuolinen

taho vaikuttanut.

Tutkimusta tehtdessd on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK, 2012) ohjetta hyvasta tieteellisestd kdytannostd. Raportoinnissa on kay-
tetty huolellisuutta ja muiden tutkijoiden tekstit ja ldhteet on merkitty asianmu-
kaisesti. Tutkimuslupaa ei tarvittu, silld aineistonhankinta on tehty vapaasti saa-
tavilla olevista lehdistd. Tatd tutkimusta tehtdessd on ymmarretty, ettd aineisto
on alun perin tuotettu muuta tarkoitusta varten ja huomioitu sen puutteita tutki-
muskadytossd. Analysoinnin toteutus ja tulokset on kirjattu rehellisyyttd ja huo-
lellisuutta noudattaen. Analysointi on tehty itsendisesti ja raportissa on kerrottu

tulosten olennainen tieto. Tutkimukseen ei ole kdytetty ulkopuolista rahoitusta.

54 Jatkotutkimusaiheet

Mentorointi on ollut kdytossd suomalaisessa hoitotydssd koko 2000-luvun. Silla

on yhteys kehittdmistoimenpiteisiin tyoyksikko ja organisaatiotasolla. Sairaan-
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hoitajien suhtautuminen mentorointiin oli artikkelien perusteella sitd positiivi-
sempaa, mitd alempaa organisaatiotasolta mentorointi oli ldhtenyt liikkeelle.
Hoitohenkilokunta kaipasi mentorointiin enemmaén aikaa ja mahdollisuuksia,
silld mentorointi on todettu hyvéksi ja vaikuttavaksi oppimisen menetelmaksi.
Mentoroinnilla on lisédtty osaamista, vihennetty henkilokunnan vaihtuvuutta ja
pyritty yllapitamé&an laadukasta ammattitaitoa ja -osaamista. Mentoroinnilla on
vastattu yksiloiden psykologisiin perustarpeisiin, jotka luovat psykologista tur-
vallisuutta, hyvinvointia ja motivaatiota. Mentorointia voidaan kayttdad myos tu-
levaisuudessa osaamisen kehittdmiseen ja uudistamiseen, silld menetelmand se
on ajan mukaan muokkautuva ja ei vaadi erillistd koulutusta. Siihen osallistumi-

nen ja on helppoa ja yksinkertaista.

Jatkossa olisi tarpeellista selvittdad, kuinka mentoroinnin kdytannot juurrutettai-
siin jo sairaanhoitajaksi opiskelun ajalle, jolloin ne siirtyisivit opittuna kaytan-
tond tyoeldamddn opiskelijoiden sinne tyollistyessd. Toisena aiheena olisi hyva
tarkastella kummisairaanhoitaja-toimintaa sekd ndhda se opiskelijoiden ryhma-
mentorointina, sekd tarkastella sitd opiskelijoiden ammatillisen kasvun kehitty-

misen ja jatkuvan oppimisen kadytantdjen omaksumisen nakokulmasta.
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Tutkimuskysymysten tarkentaminen
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Valitut tekstit (n=42)
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Urakehitysmallin luominen elinikdinen oppiminen huomioiden Urakehitys

- mentorointi kuuluu malliin (1)
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