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sekd tyonohjauksessa 2019-2022 olleiden seitsemdn neurokirurgin havainnoista ja
oivalluksista. Tdma on ensimmainen kerta, kun neurokirurgeja Suomessa strukturoidusti
tyonohjataan. Analyysin taustafilosofiana on hermeneuttinen filosofia.

Neurokirurgien mentorointi on lahtokohtaisesti korkeatasoista, ja on tarked ymmartas,
miten sen sisdltdd voidaan edelleen kehittdd, jotta erdstd maailman vaativimmista
ammateista jaksetaan tehda. Tulosten mukaan erikoistuvien kokonaisvaltainen kasvu on
tarked, mitd voidaan tukea mindpystyvyyden tunnistamisella ja resilienssitaitojen avulla.
Lisdksi ilmeni, ettd mentorien ja aktorien henkil6kohtaiset ominaisuudet viitoittavat sit3,
miten mentorointi onnistuu sekd miten kasvu asiantuntijaksi tapahtuu.

Leikkaussalissa padtoksenteko tapahtuu sekunneissa, mutta asiantuntijaksi kasvu
edellyttaa vuosia. Sekd mentori etta aktori tarvitsevat kasvuunsa itsereflektointia ja
karsivallisyyttd, joita koko yhteiso voi tukea ja ohjata omalta osaltaan. Tutkimustuloksia
voidaan kayttda neurokirurgiyhteison sekd muiden kirurgien erikoisalojen yhteisojen
kulttuurin kehittdmiseen ja tydhyvinvoinnin edistamiseen.

Avainsanat: neurokirurgit, mentorointi, ohjaus, ammatillinen kasvu, ty6hyvinvointi

x Tutkielma ei sisdlla muita kuin tekijan omia henkildtietoja



University of Lapland, Faculty of Education

Title of the thesis: Mentoring neurosurgeons - An ethnographic study of good guidance
practices

Author(s): Maarit Mygrijev

Degree programme/subject: Faculty of education, adult education

Field of the study: Master’s thesis x Laudatur thesis __ Doctoral thesis __

Number of pages: 64 + 2 annexes

Year: Spring 2023

Abstract:
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1 Johdanto

Tassa tutkimuksessa tarkastelen neurokirurgien mentorointia sekd sen kehittamista.
Neurokirurgia on erds vaativimmista kirurgian aloista, jossa yhdistyvat neurologia ja
kirurgia. Neurokirurgiksi opiskelu kestda noin 12 vuotta, johon sisaltyy kuusi vuotta
kestdavan ladketieteen lisensiaatin koulutusohjelma seka kuusi vuotta neurokirurgian
erikoistumisvaihetta. Neurokirurgit hoitavat leikattavia aivo- ja selkdydinsairauksia,
kuten kasvaimia, verisuonipoikkeavuuksia sekd aivovammoja. (Helsingin yliopisto 2022;

Laakariliitto 2022.)

Neurokirurgien ty0 perustan muodostavat kdytannon ja kidden taidot sekd huomattava
madra teoreettista tietoa. Taito ja kokemus edesauttavat tyon arvioinnissa ja
priorisoinnissa. Leikkauksissa on usein mukana sekd seniori (neurokirurgian
erikoisladkari) etta juniori (erikoistuva), joka oppii seuraamalla kokeneiden kirurgien
leikkauksia ja tekemalld omaa leikkaustoimintaa seniorin valvonnassa. (Ladkariliitto
2022.) Mentorina toimiva kokenut neurokirurgi ohjatessaan jakaa omia kokemuksiaan ja

hiljaista tietoa omasta alastaan.

Taman tutkimuksen aihe syntyi sen jalkeen, kun tarkastelin aiemmassa tutkielmassani
neurokirurgien ammatillista kasvua. Tutkielman tuloksista ilmeni, ettd mentorointi on
oleellisessa osassa nuoren neurokirurgin ammatillisessa kasvussa (Mygrijev 2020, 29-
30). Tastda muodostui tarve selvittdd tarkemmin neurokirurgien mentoroinnin
kdytanteitd ja kokemuksia heidan omien kertomuksiensa pohjalta seka tyonohjauksesta
saatujen havaintojen kautta. Tutkimuksessa lahestyn tata aikuisten kasvua psykologian
erityisesti positiivisen psykologian ndkokulmasta. Tutkimuskontekstina on kolme
yliopistollisen sairaalan neurokirurgian klinikkaa, joissa on oltu kiinnostuneita
pohtimaan syvemmin neurokirurgien mentorointia. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin
kaikista viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Aineisto saatiin kolmesta yliopistollisesta

sairaalasta.



Neurokirurgien mentorointiin erityisesti kidentaitoihin eli esimerkiksi leikkaustekniikan
ohjaukseen liittyvid kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia on tehty paljon. Naissa
tutkimuksissa on ollut mukana my6s kasvuun liittyvia muitakin elementteja. Viime
vuosina kansainvalisissa neurokirurgian tutkimuksissa, kuten Attenellon et al. (2018),
Yaegerin et al. (2021), Nealin ja Lyonsin (2020) seka Singhin et al. (2022) on kiinnitetty
huomiota mentoroinnin ja [ty6]hyvinvoinnin valiseen yhteyteen. Lisdksi on ilmennyt, etta
erikoistuvat hakeutuvat sellaisiin paikkoihin kouluttautumaan, missa hyvinvointi on

otettu huomioon.

Mentorointia ja kehittamisty6ta liittyen tyohyvinvointiin on kuitenkin tutkittu
suhteellisen vahdn, joten on aiheellista tarkastella teemaa syvemmin. Tassa
tutkimuksessa keskityn emotionaaliseen tukeen, ty6ssd onnistumiseen ja oppimiseen,
mitkd tulivat esille esimerkiksi Ruorasen tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kirurgien
oppimisen ohjausta (2020, 57-59). Lisdksi tdssa siirrytddn askelta pidemmadlle eli
tarkastellaan mentoroinnin kehittdmista siitd perspektiivistd, miten yksilon kasvua ja
hyvinvointia voidaan tukea hyvalla mentoroinnilla sekd mita konkreettisia keinoja siina

voidaan kayttaa.

Tutkimuksen paatavoitteena on tuoda esille neurokirurgien mentoroinnin kaytanteita eli
mitka tekijat ohjauksessa erityisesti tukevat asiantuntijaksi kasvua sekd miten voi miten
mentori voi ohjata laadukkaasti ja kuinka aktori voi oppia syvallisesti. Eras tavoite on
luoda tyonohjausmallia yhdessa ohjattavien kanssa, silla ei ole olemassa mallia tai
esimerkkia siitd, miten erityisesti kirurgeja tyonohjataan positiivisen psykologian

tyokaluja hyédyntden.

Tutkielma on monitieteinen, joten se on sisadlléltddn tasapainoilua kasvatus- ja
kayttaytymistieteen seka ladketieteen alojen valilla. Tassa on kaytetty tarkoituksellisesti
useita kuvioita, jotta kdsiteltavat teemat aukeavat heti. Lisdksi kirjoitusasulla on pyritty

yleistajuisuuteen edustaa lukija mita tieteenalaa tahansa.



Tassa tutkielmassa kaytetadan mentori - sanaa, joka tarkoittaa kokeneempaa kirurgia seka
aktori-sanaa, mika tarkoittaa kokemattomampaa kirurgiaa. Mentori (mentor) sanaa
kdytetddan myos kansainvalisissd neurokirurgian julkaisuissa. Lisdksi on kaytdssa
erikoistuva, mika tassa tarkoittaa neurokirurgiaan erikoistuvaa ladkaria seka seniori, mika

tarkoittaa kokeneempaa kirurgia.

Tutkielma etenee siten, ettd ensin kasitellaan neurokirurgien koulutusta ja tyonkuvaa.
Tarkempi kuvaus neurokirurgien koulutuksesta on liitteessa 1. Taman jalkeen on
vuorossa tutkimuksen toteutus, mika sisaltda keskeiset kasitteet. Seuraavaksi ovat
vuorossa tutkimuskysymys, sekd miten tutkimus toteutetaan. Taman jalkeen kdydaan
lapi neljan neurokirurgien mentorointikokemuksia, jotka on jaettu kolmeen osioon.
Seuraavaksi on vuorossa neurokirurgien tyonohjauksessa esille tulleet ilmiot ja

havainnot.

Tamadn jalkeen pohditaan johtopdatoksid eli millaisia ehdotuksia tutkimusaineiston
perusteella voi soveltaa neurokirurgien mentoroinnin kehittamiseksi. Esittelen, miten
positiivisen psykologian tyokalut ovat toimineet neurokirurgien tyonohjauksessa.
Tyonohjauksessa kaytettyja tehtdvid on luettavissa liitteessa 2. Lopuksi tuon esille
jatkotutkimustavoitteeni seka perustelen, miksi olisi syyta tutkia taloudellisten resurssien

yhteytta tyohyvinvoinnin kehittdmiseen terveydenhuollossa.



2 Neurokirurgien koulutus

Tassa luvussa kayn ensin lyhyesti lapi kirurgien koulutusta yleisella tasolla ja tuon esille
eri malleja, joita koulutuksessa kaytetaan. Lisaksi kdyn lapi neurokirurgien koulutuksen

runkoa (Liite 1) sekd moninaista tyénkuvaa.

2.1. Kirurgikoulutuksesta

Tarkastellaan ensin lyhyesti yleista tietoa kirurgien kompetenssista, mihin Dattan ym.
(2006) mukaan sisadltyy tietoa, paatoksen tekotaitoa, kommunikaatiotaitoja ja teknisia
taitoja. Hamdorfin ja Hallin (2000) mukaan kirurgin taidon ydin on kirurgin teknisessa
kompetenssissa, mikd on opeteltu oppipoikaperustaisissa harjoitteissa (apprenticeship-
based activity). Kneebonen (2003) mukaan koulutus sisaltaa kliinisia (clinical) tilanteita,
joissa opitaan asiatietoja (factual knowledge), hoitotoimenpiteisiin liittyvaa
paatoksentekoa (clinical judgement) seka leikkaustaitojat (operative skills). Lisdksi tiedon
(knowledge) omaksumisen kautta syntyy kyky sisdistaa tietoa (information). Taidot
(skills) ovat kirurgin osaamisen ydinaluetta ja edellyttavat psykomotorista osaamista ja
saannollista harjoittelua. Kneebone lisda tdhdan vield kolmannen ulottuvuuden eli
asenteen, jossa asiantuntijuus muodostuu tietojen ja taitojen yhdistyessa potilastydssa,
Se sisaltaa esimerkiksi kliinista arviointia, paatoksentekoa ja arvoja. Asennekasitteeseen
liitetddn my0s muita erilaisia taitoja, kuten ammatti-identiteetin kehittyminen. Laven ja
Wengerin (1991) tdysivaltaisen jasenyyden saavuttaminen kirurgiyhteisossa liittyy myos

asenteeseen. (Ruoranen 2006, 34-35.)

Dornanin ja Teunissenin (2014) mukaan perinteinen Kkirurgikoulutus on kisdlli-
mestarimallin mukaista (apprenticeship) oppimista ja oppimisen ohjaamisena. Gowlland
(2014) kuvaa, etta kisdlli-mestarimallissa oppimisen ohjaus tapahtuu tyon tekemisen
yhteydessa. Ohjauksessa ei kayteta kirjoja, ja opetuksessa on vahan verbaalista ohjausta.

Lisdksi opetus perustuu kokeneemman kirurgin ja nuoremman kirurgin vahvaan



henkilokohtaiseen ohjaussuhteeseen. (Ruoranen 2020, 13-14.)

Franzesenin ja Stringerin (2007) mukaan Oslerin mallissa korostuivat myos nykyisin
kaytossa olevat ohjaukselliset periaatteet. Ohjaus tapahtuu tyota tehdessa samalla, kun
hoidetaan potilaita. Mall ja Halstead kehittivdt mallin, jonka ohjaus kiteytyy teesiin "To
teach by not teaching”. Malli korosti oppijan omaa vastuuta oppimisprosessissa. Mallilla
on monia yhtymadkohtia nykypaivan kirurgikoulutuksessa. (Ruoranen 2020, 18.)

Neurokirurgien koulutuksessa kdytetdan pitkalti Mallin ja Halsteadin mallia.

On tdrkeda huomata kirurgien ja neurokirurgien koulutuksessa, etta kirurgien tyo on
akateemista asiantuntijuutta vaativa ty6. Ericsson ja Charness (1994) toteavat, etta
asiantuntijuus ei ole synnynndinen ominaisuus. Synnynndiseksi lahjakkuudeksi katsotut
ominaisuudet kehittyvat huippuosaamiseksi vuosien harjoittelun jilkeen (Patja ym.
2009.). On lisdksi tarkeda pohtia, mitd muuta osaajuus edellyttdad kuin lahjakkuutta ja

harjoittelua.

2.2. Neurokirurgien koulutus ja tyénkuva

Neurokirurgian erikoistumiskoulutus tapahtuu Suomessa yliopistollisten sairaaloiden
neurokirurgian yksikoissa, joita ovat Helsingin yliopistollinen keskussairaala, Kuopion
yliopistollinen sairaala (KYS), Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Tampereen

yliopistollinen sairaala (TAYS) sekd Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS).

Opiskelu tapahtuu tyon ohessa mikrokirurgisia taitoja, teoreettista tietoa seka
neurokirurgisessa tiimissa tyoskentelyd, kuten vuode- ja teho-osastokierrot ja
moniammatilliset meetingit. Taman lisdksi jarjestetddn sdannollista teoriakoulutusta.
Koulutukseen sisaltyy terveyskeskustyotd ja tyoskentelyjakso neurologian yksikdssa.
Koulutukseen sisadltyy muun soveltuvan erikoisalan tyota. Lisaksi erikoistumisen osana

edellytetaan kuukautta tydskentelya toisessa kotimaisessa neurokirurgian yksikossa. (EL



2020,92-93.)

Tieteellistda  tutkimustyotda  voidaan  lukea  osaksi  erikoistumiskoulutusta.
Osaamistavoitteiden toteutumista arvioidaan jatkuvasti koulutuksen aikana.
Tavoitteiden toteutumista seurataan lokikirjan ja/tai portfolion avulla sekad kouluttajien
kanssa kaytdvissa yksilollisissa palautekeskusteluissa. Koulutuksen loppuvaiheessa

suoritetaan valtakunnallinen erikoisladkarikuulustelu. (EL 2020, 92-93.)

Neurokirurgian klinikoilla keskitytdadn erikoistuvien mentorointiin, mutta mentorointi
jatkuu oleellisena osana ammatillista kehitystd myos erikoisladkariksi valmistumisen
jalkeen. Taman jalkeen erikoistutaan erityisalan sisalla suppeisiin
erityisosaamisalueisiin, kuten esimerkiksi verisuonikirurgiaan tai aivokasvaimiin. Naihin
syventyminen alkaa yleensd vasta erikoistumisen jidlkeen. Perusneurokirurgisten
leikkausten ulkopuolella olevat leikkaukset on jaettu eri ihmisille erityisosaamisalueena.
Samalla erityisosaamisalueella toimivat Kkirurgit muodostavat oman ryhmansa.

Neurokirurgien koulutus on kuvattu liitteessa 1.

Erikoisladkareilla on myo6s omat mentorinsa, vaikka se on epamuodollisempaa kuin
aikaisemmassa vaiheessa. Erikoistuvan mentorointi keskittyy pitkalti neurokirurgin
identiteetin luomiseen, kun taas erikoisladkdrin mentoroinnissa oman huippunsa

saavuttamiseen.

Neurokirurgien tydonkuva on hyvin moninainen, mika edellyttaa laajaa teoriatietoa seka
kokonaisuuksien ja syy-seuraussuhteiden hahmottamista. Tyonkuva kostuu paivatyosta
potilaiden parissa niin osastolla, teholla, poliklinikalla kuin leikkaussalissa. Tahan liittyy
paperitoitd, kuten kirjaamiset potilastietojarjestelmaan. Lisdksi tyonkuvaan sisaltyvat
tutkimustyo seka kokeneemmilla kirurgeilla ohjaaminen, opetus seka erilaiset luennot
(kts. myo6s Lehecka, Hernesniemi & Laakso 2011b, 24, 34). Neurokirurgien tyonkuvaa on

esitelty kuviossa 1.



Neurokirurgin  Paivatyd potilaiden parissa osastolla, teholla, poliklinikalla ja
tyonkuva leikkaussalissa.

Erilaiset paperityot, kuten kirjaamiset potilastietojarjestelmaan

Paivystystyo, joka muodostuu pitkista vuoroista ja yotyosta

Tutkimustyo

Ohjaaminen, opetus ja luennointi

Kuvio 1 Neurokirurgin tyénkuva

Paivystysty0 muodostuu pitkistd vuoroista ja yotyosta. Paivystyksessa tyon vaativuus
korostuu nopeasti muuttuvien ja dkillisten tilanteiden takia. Lisdksi on osattava tehda
yhteistyota muiden erikoisalojen laakadreiden kanssa, jotka yhta lailla tyoskentelevat
paineistetuissa tilanteissa (kts. myo6s Lehecka et al. 2011b, 34, 40). Paivystysvuorot ovat
usein  kuormittavia, mutta parhaimmillaan ne ovat my6s mielekkaita

leikkauskokemuksen kartuttajia.

Laakareillda kuten neurokirurgeilla on kaksi erilaista paivystysmuotoa tydpaikkapaivystys
ja vapaamuotoinen pdivystys. Erikoistuvat etupdivystdvit ja erikoisladkarit
takapdivystdvdt. KT eli Kuntatyonantajien (2020) mukaan etupdivystys, tarkoittaa
ympadrivuorokautista tai osavuorokautista pdaivystystd, jolloin on oltava fyysisesti
tyopaikalla tekemdassa tyotadan. Vapaamuotoinen eli takapdivystys tarkoittaa paivystysta,
jota tehddan muualla kuin tyodpaikalla. Takapdivystdjan on oltava tavoitettavissa, joko
puhelimitse tai muilla keinoin. Tarpeen vaatiessa silloin on siirryttava valittomasti

tyopaikalle.



Neurokirurgin tyo sisdltda paljon prosessointia monista eri vaihtoehdoista, kun etsitaan
todennakdisinta hypoteesia, mahdollisia lisdatutkimustarpeita, diagnoosia seka leikkaus-
ja hoitovaihtoehtoja. Tyopdivaan sisdltyy pienid ja suuria pdatoksid seka valintoja,
ratkaisuja ja ehdotuksia. Vaativa ja pitkd koulutus sekd paljon haasteita sisdltava
tyonkuva kertovat, miksi on tarkea tarkastella mentorointia ja pyrkia 16ytamaan hyvia
kaytanteitd, joilla voidaan tukea niin asiantuntijaksi kasvua kuin tyohyvinvointia. Naita

hyvia kdytdnteita tarvitsevat seka mentorit etta aktorit.



3. Keskeiset Kiisitteet

Tutkielmassani tarkastelen aikuisten kasvua psykologisesta erityisesti positiivisen
psykologian nakokulmasta, joten kasitteet kontekstoituvat positiiviseen psykologiaan
sekd ohjaukseen. Tutkimuksen keskeiset kasitteet muodostuvat psykologisesta
padomasta, johon liittyvat mindpystyvyys ja resilienssi sekd ohjauksesta ja
tyonohjauksesta. Ohjauksellisia menetelmid on lukuisia, jotka kuuluvat niin sanotun
ohjauksen sateenvarjon alle (Kuvio 2). Ndita ovat muun muassa mentorointi, tutorointi,
valmentaminen, coaching ja tyonohjaus. Psykologinen padoma koostuu neljasta
osatekijdsta: mindpystyvyys, optimismi, toivo ja resilienssi. Keskityn tutkimuksessa
mindpystyvyyteen ja resilienssiin, jotka ovat tulleet esille neurokirurgien

tyonohjauksessa.

— Mentorointi

— Tutorointi

Valmentaminen ja
Coaching

— Tyonohjaus

Kuvio 2 Ohjaus sateenvarjokdsitteend
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3.1. Psykologinen paioma

Seligmanin ja Csikszentmihalyin mukaan perinteinen psykologia ei tuottanut tarpeeksi
tietoa siitd, mika tekee elamasta elamisen arvoista. Tasta syntyi positiivinen psykologia,
mika keskittyy ihmisen kokemuksiin ja ominaisuuksiin, jotka tuovat elamaan laatua ja
edistavat hyvinvointia. Hyvinvointia voidaan tukea kehittdmalla hyvinvointitaitoja ja
vahvuuksia. (Seligman & Csikszentmihalyi 2000, 5.) Positiivinen psykologia on
sateenvarjokasite psykologian tutkimuksen kiinnostuksenkohteille, jotka liittyvat
vahvuuksiin, hyveisiin, menestykseen, resilienssiin ja yleisesti optimaaliseen toimintaan

(Donaldson & Ko 2010, 2).

Johtamisen professori Luthans kehitti psykologinen pddoma Kkasitteen, joka perustuu
positiiviseen psykologiaan, ja on erds positiivisen organisaatio-opin ydinkasitteista.
(Rauhala ym. 2013, 26-27). Positiivinen psykologia ja sen erilaiset sovellukset
tyoelamassa positiivisen organisaatiopsykologian oppeina loivat perustan psykologisen
padoman tutkijoille. Psykologinen pdaoma koostuu neljasta osatekijasta: mindpystyvyys,
optimismi, toivo ja resilienssi. Psykologisen pddoman avulla ihminen pystyy
suunnittelemaan omaa eldmadnsa ja tyduraansa, tekemaan valintoja ja paatoksia seka

oma valmiutta kohdata muutoksia. (Luthans, Vogelgesang, & Lester 2006, 26.)

Jokaisella on mahdollisuus 1oytda itsestddn psykologista pddomaa ja kehittdd sita.
Psykologiseen pddomaan vaikuttaa ihmisen geenit ja ymparist6, miten psykologinen
padoma on paassyt kehittymaan. Yksilon osalta psykologinen padoma pyrkii vastaamaan
kysymykseen, millainen hdan on ihmisend ja miten hin ajattelee, kdyttaytyy ja toimii.
Yksilon ajattelun, kayttdytymisen ja hyvinvoinnin kautta kumpuaa psykologisista
resursseja, joita voidaan kehittad. Lisdksi yksilon asenteessa on kyse siitd, miten han

suhtautuu eteen tuleviin asioihin. (Rauhala ym. 2013, 43-48.)

Psykologinen padoma on psyykkinen tila ja se kertoo siitd, miten ihminen kokee oman

eldamédnsa ja tyonsa. Psykologinen pddoma on yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin,
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tyotyytyvaisyyteen seka ty6hon sitoutumiseen ja siind suoriutumiseen. Tyontekijat, joilla
on psykologista padomaa tulkitsevat tilanteita ja tulevia muutoksia mydnteisemmin, joten
heilld on kykya reagoida ja sopeutua muuttuneisiin olosuhteisiin. Psykologista padomaa

voi jatkuvasti kehittdad. (Manka & Manka 2015, 162-165.)

3.2. Moninaiset ohjausmenetelmit

Ohjaukselliset menetelmat ovat ohjaajansa nakoisia ja niissa tarkastellaan usein samoja
aiheita eri nakokulmista Ohjaukselliset menetelmdt ovat myds jossain maarin

paallekkaisia. (Kupias 2014, 19.)

Mentoroinnilla tarkoitetaan sitd, kun ammatillisesti kokeneempi henkil6 jakaa soveltaen
omaa osaamistaan uransa alkuvaiheessa olevalle. Mentoroinnin tavoitteena on kannustaa
uutta tyontekijad etsimddn ja kehittdmaan kykyjdan organisaation tavoitteiden
mukaisesti. Mentorointi ei ole vain uuden tydntekijan opettamista eika tyonohjausta, vaan
se on Kkehittdvd vuorovaikutussuhde. Tama suhde auttaa ohjattavan kasvua seka
tietdmyksen ja taitojen lisddntymistd. Kun mentorina toimii vanhempi kollega, saa han
samalla mahdollisuuden perehtyd nuoremman sukupolven arvoihin ja tarpeisiin.

Tarkoitus ei ole siirtda valmista tietoa, vaan antaa mahdollisuuksia oivalluksille. (Juusela,

Lillia & Rinne 2000, 14-15, 19-20.)

Tutorointi kasitteena liittyy enemman koulutukseen kuin tydeldmaan. Tutorointina
voidaan pitda niitd toimia, joilla pyritadn mielekkadseen ja itseohjautuvaan oppimiseen.
Tutor toimii opiskelijan ohjaajana tietylla kurssilla tai koko opiskelun ajan. Tutorin

tehtdvat vaihtelevat suuresti, mutta tarkeimpana tavoitteena on oppimisen tukeminen.

(Lehtinen & Jokinen 1996, 30-33.)
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Valmentaminen liittyy perinteisesti urheiluun, mutta se on myéhemmin laajentunut
monille muillekin aloille. Yritystoiminnan eri osa-alueissa valmennusta voidaan kayttaa
aina ty6hyvinvoinnista yritystoiminnan kehittamishankkeisiin. Valmentamisessa tuetaan
yksilod saavuttamaan esimerkiksi omia tavoitteitaan. Suomen coaching-yhdistyksen
mukaan coaching on prosessi, jossa valmentaja auttaa ihmista ottamaan kayttoonsa omia

voimavarojaan niin, ettd han voi saavuttaa tavoitteensa. (Kupias 2014, 49.)

Tyonohjaus on Suomen tyonohjaajat ry:n mukaan tyéhon, tyoyhteis66n ja omaan
tyohon liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden tarkastelua ja jasentamista
koulutetun tyénohjaajan avulla (Kupias 2014, 41). Tyonohjaaja ei ohjaa varsinaista tyota,
vaan han ohjaa yksiléa tutkimaan itse omaa ty6tadn. Tavoitteena on 10ytda tapa tehda,
jossa tyon kokee mielekkddna. Mielekds tyd kuormittaa vahemmadn erityisesti
vastuullisessa ja kuormittavassa tyodssa. (Toivola 2013, 442.) Tydnohjaus on oman tyon,
arviointia, kehittamistd sekd kokemusten jdsentdmistd, jolla pyritddan lisddmaan

voimavaroja omassa tydssaan (Torppa 2017, 15-16).

3.3. Mindpystyvyys

Mindpystyvyys tarkoittaa yksilon uskomuksia tai arvioita omista kyvyistddn suoriutua
erilaisista tehtavista ja joita vaaditaan tavoitteiden saavuttamiseen. Mindpystyvyytta on
aivan kaikenikaisilla lapsista aikuisiin. Mindpystyvyys ei ole pysyva kasitys, vaan arviot
omasta selviytymisestd voivat muuttua myonteisten kokemusten ja taitojen kehittymisen
tuloksena. Mindpystyvyys on generatiivinen kyky, jonka avulla yksil6 soveltaa ja organisoi
kognitiivisia, sosiaalisia, emotionaalisia ja kdayttaytymiseensa liittyvia taitojaan erilaisissa

tilanteissa. (Bandura 1994, 2; Partanen 2011, 23.)

Linnenbrink ja Pintrich (2003) toteavat, ettd myonteisten mindpystyvyysuskomusten
avulla yksilé sitoutuu tekemisiinsa niin kayttdytymisen, kognition kuin motivaation

tasolla. Han tekee enemman to6itd, jatkaa sinnikkddsti toimintaansa ja etsii tarvittaessa
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tukea. Walkerin, Greenin ja Mansellin (2006) mukaan sisdinen motivaatio ja
mindpystyvyys ovat yhteydessa kognitiiviseen sitoutumiseen. Banduran mukaan
mindpystyvyys vaikuttaa sithen millaisia tehtavia yksilo valitsee, ja miten ahkerasti ja
pitkdan han niiden parissa tyoskentelee. Tehtdvien on oltava sekd sopivan haasteellisia
ettd tavoitteiden todellista taitotasoa korkeampia. Jos mindpystyvyyttda vahvistavia
onnistumisia on riittavasti, niin yksittdiset epdonnistumiset eivat horjuta omia
pystyvyysuskomuksia. Lisdksi mindpystyvyysuskomusten muodostamisessa on tarkeaa
sosiaalinen vertailu, mika tarkoittaa vertaisten ja kokeneenpien antamaa kannustusta ja

palautetta. (Bandura 1994, 3; Partanen 2011, 150.)

Tata voi verrata Vygotskyn kehittdmaan Idhikehitysvyéhykkeeseen (LKV), joka tarkoittaa
aluetta itsendisen osaamisen ja tuetun osaamisen valilla. Vygotskyn (1982) mukaan
osaamisen keskeisin alue on se, mita lapsi ei pysty tekemdan tdysin itsendisesti, mutta
johon han pystyy yhteisty6ssa toisten kanssa ja oikeanlaisen tuen avulla. Silvonen jakaa
LKV:n viiteen madritelmdan: 1) Aktuaalisen eli nykyisen tieto- ja taitotason ja
potentiaalisen kehitystason valinen alue. 2) Yksilon kehityksen kannalta LKV on
tarkeampi kuin aktuaalinen osaaminen. 3) LKV vyohykkeelld toteutuvat asiat muuttuvat
yksilon itsensa hallitsemiksi asioiksi (vrt. toimijuus). 4) LKV on riippuvainen yksilon
herkkyyskausista lahinna lapsilla. 5) LKV perustuu yhteistoimintaan toisten kanssa. Kun
yksilo toimii yhdessa esimerkiksi ohjaajan kanssa, hdn voi suoriutua tehtavista
potentiaalisella  kehitystasollaan kuin hdnen toimiessa yksin aktuaalisella

kehitystasollaan. (Silvonen 2004, 50, 52, 53.)

Kumpulaisen (2010) mukaan toimijuus on tahtoa ja tunnetta toimia aktiivisesti, kokea ja
olla olemassa. Asiat eldmdssa eivadt vain tapahdu, vaan ihminen voi vaikuttaa niihin
omalla toiminnallaan. (Kupias 2016, 5.) Kuten mindpystyvyytta Vygotskyn
lahikehitysvyohykettd voi soveltaa aikuisen osaamisen kehittimisessa. Esimerkkina tasta
toimii vahan vaativampi leikkaus, mistd erikoistuva voi selvitd itsendisesti mentorin
pienten neuvojen ja ohjauksen avulla, ja siten vahvistaa omaa toimijuuttaan ja

osaamistaan.
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3.4. Resilienssi

Mastenin (2001) mukaan resilienssi, josta voi kdyttdd myos termia kriisinkestavyys,
tarkoittaa psyykkistd palautumiskykya. Se on yksilon psyykkinen ominaisuus, jolla hin
selvidd elamassa vastoinkdymisistaan. Yksilon resilienssiin vaikuttavat kasvatus, yksilon
biologiset ominaisuudet ja omat kokemukset. Lisaksi lahipiirin ja toimintaympéariston
myonteisilla ja haitallisilla tekijoilld on vaikutus yksilon kokemukseen Kkriiseista

selviytymisessa. (Luthans et al. 2006.)

Poijula on madritellyt resilienssin yksilon kyvyksi sietdd ja mukautua epamukavaan,
odottamattomaan tapahtumaan ja muutokseen. Resilienssi on kykya toipua itsendisesti
tai muiden tuella takaiskuista, ongelmista tai puutteista. Resilienteilld ihmisilla on
erityispiirteend paattavaisyys hallita omaa kohtaloaan olosuhteissa, jota he eivat voi
hallita. (Poijula 2020, 17). Mastenin (2001) mukaan resilienssitutkimusten tarkoituksena
on ymmartdd prosesseja, jotka johtavat hyviin lopputuloksiin tilanteissa, joissa on
olemassa vakava uhka yksilon mukautumiskyvylle tai kehitykselle. Valli jatkaa, etta
resilienssiin liittyy myos stressi, joka pyrkii suojelemaan yksiloa uhkaavissa tilanteissa.
Ihmisten elpymiskyky ja voimavarat joustavuuteen ovat mahdollisia, kun niitd osataan

vain kayttaa. (Valli 2020, 43.)

Toiset sietdvat paremmin uusia ja epamukavia tilanteita kuin toiset. Henrikssonin ja
Lonnqvistin (2017) mukaan stressi on yksil6llinen subjektiivinen kokemus. Stressin
sieto- ja sopeutumiskyky voivat vaihdella elamantilanteiden ja olosuhteiden mukaan.
Epamukavuuden sietamisessa on kyse yksilon resilienssista eli siitd, kuinka hyvin han
palautuu muutoksista ja sopeutuu uuteen. Epamukavuusalueella vietetty aika laajentaa
mukavuusaluetta ja siten henkinen kokonaiskuorma laskee. (Tikkanen 2020, 11-14.)

Muutoksia kannattaakin tehda pienilla askelilla suurten muutosten sijaan.

Brownin (2008) mukaan sopiva stressin maara asettaa ihmisen kasvun ja oppimisen

vyohykkeelle, jossa ihminen on altis kasvulle ja kehitykselle. Jos stressin maara on liian
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suuri, ihminen ajautuu paniikkivy6hykkeelle, jossa stressin maarasta riippuen vietetty
aika voi olla ihmiselle jopa vahingollinen. Henrikssonin ja Lonnqvistin (2017) mukaan
varsinaiset oireet seuraavat vasta silloin, kun ei ole keinoja palautua psyykkisestd
stressista takaisin tasapainotilaan. Kriisin aiheuttama voimavarojen hupeneminen voi
johtaa akillisen stressireaktioon, mutta tyypillisesti oireilu ndkyy sopeutumishairiona.

(Tikkanen 2020,5, 11.)

Tdssa aineistossa on tullut esille, ettd erikoistuva liikkkuu epadmukavuusalueelta toiselle
kehittyakseen hyvaksi neurokirurgiksi. Tama jatkuu kokeneemmallakin kirurgilla lapi
uran, kun hdn siirtyy yha haastavampiin leikkauksiin. Tikkasen (2020, 82) mukaan
epamukavuusalueella vietetty aika laajentaa mukavuusaluetta ja laskee henkista
kuormaa. Tama edellyttaa sitd, ettd kompetenssia eli kdytdnnon osaamista ja siihen
liittyvaa pystyvyyden tunnetta kyetdan vahvistamaan. Autonomian ndkokulmasta tama
toimii niin, ettd epdmukavuusalueella vietetty aika laajentaa mukavuusaluetta, jolloin

yksil6 huomaa enemman asioita, joihin han voi itse vaikuttaa.
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4. Aiemmat tutkimukset

Ensimmadisessd alaluvussa tarkastellaan neurokirurgien mentorointiin liittyvia
tutkimuksia. Toisessa alaluvussa on aiheena ladkareiden ja neurokirurgien

tyohyvinvointiin liittyvat tutkimukset.

4.1. Neurokirurgien mentorointi

Niemi-Murola (2022) toteaa, ettd osaamisperustainen ladketieteen koulutus sisaltaa
ladketieteellisen osaamisen lisdksi vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, ammatillisuuden
pohtimista sekd johtamistaitoja. Erikoistumisen loppupuolella saatu pistemaara
erikoisladkaritentista ei enaa riitd palautteeksi koulutuksen onnistumisesta. Erikoistuva

tarvitsee ohjaavaa palautetta jo erikoistumiskoulutuksen aikana.

Ruorasen (2006; 2020) tutkimukset keskittyvat erityisesti kirurgien oppimiseen ja
ohjaukseen. Tutkimuksissa kasitelldan sitd, miten erikoistuvat ladkarit itse kokevat ja
kasittavat oppivansa erikoistumiskoulutuksessa. Kirurgikoulutuksessa tunnistettiin
kuusi ohjauksellista kaytdannettd: 1) emotionaalinen tuki, 2) tydssa onnistuminen, 3)
yhdessa tekeminen, 4) riskien tunnistaminen, 5) perustaitojen oppiminen ja 6) osaamisen
arviointi. Emotionaalisen tuen ohjauksellisia kdytanteita tarvitaan erikoistuvien
ammatillisen kasvun tueksi. Emotionaaliseen tukeen keskittyvid ohjauksellisia
kdytanteitd on kehitettdva lisdd ja yhdistettdvd muihin ohjauksellisiin kdytdnteisiin.
Ohjaukselliset kiytanteet toteutuvat oppijan ja ohjaajan vuorovaikutuksena, tietoisena

vaikuttamisena, toimintana seka tyon tekemisena. (Ruoranen 2020, 63, 65-66.)

Kun edetdidn neurokirurgiaan erikoistuviin, niin Clarken ja Frimannsdottirin (2022)
mukaan on tdrkea arvioida erikoistuvien oppimisen suorituskykyd, mika on oleellista
ammatillisen kehityksen ja henkilokohtaisen kasvun kannalta. Erikoistuvat kertoivat

kasityksiadn summatiivisesta palautteesta. Tulosten mukaan formatiivinen palaute on
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etusijalla summatiiviseen palautteeseen. Formatiivinen arviointi ohjaa ja tukee
oppimisprosessia vuorovaikutuksessa. Summatiivinen arviointi mittaa lopputulosta ja
saavutuksia ndhden. Summatiivista palautetta kritisoitiin siitd, ettd se on epamaaraista,
kohdistuu vaarin kdytannossa ja se on usein liian virheellistd, jolloin sitd oli vaikea
toteuttaa kdaytannossa. Tulosten avulla voidaan kehittda palauteprosessia ja oppimisen

optimointia.

Jokaisella nuorella neurokirurgilla on neuvonantajia, mutta vain harvoilla on omat
mentorit. Vaikka neuvonantajan ja mentorin tehtavat saattavat nayttaa samalta, tarkoitus
on erilainen. Neuvonantaja antaa hyodyllista ohjausta kirurgisiin tekniikoihin ja
tutkimukseen liittyen. Mentori tekee samoin, mutta hdn on henkilékohtaisesti
kiinnostunut mentoroitavan ammatillisesta seka joskus henkilokohtaisesta kehityksesta.
(Harsh etal. 2020.) Deoran et al. (2020) mukaan mentorin ja aktorin valinen suhde voi
olla my6s monimutkainen, jopa riitaisa, mika johtuu esimerkiksi julkaisukdytanndista tai
vastuunjaosta. Toisaalta hyva vuorovaikutus ja toimiva suhde mahdollistavat jopa
symbioottisen suhteen. On tdrkedd, ettd instituutit edistdvdat hyvdaa mentorointia
palkitsemalla henkil6itd, jotka osoittavat naita taitoja seka tarjoamalla koulutusta siit3,

miten tulla paremmaksi mentoriksi.

Singh et al. (2022) mukaan neurokirurginen koulutus on jatkuvasti kehittyva ala, jonka
tavoitteena on kouluttaa patevia ja myotatuntoisia kirurgeja, jotka pystyvat hoitamaan
potilaidensa tarpeita. Mentoroinnilla on tdrkead rooli neurokirurgien koulutuksessa.
Mayo-klinikalla Yhdysvalloissa erikoistuvat ovat kahden tiedekunnan jasenen kanssa 2-3
kuukauden kierrossa. Kun erikoistuvat tyodskentelevat suoraan ndiden jdsenten
alaisuudessa, heidan itsendisyytensa kasvaa vahitellen, mika johtaa sujuvaan siirtymiseen
kaytannon tyohon. Talla mallilla on positiivisia vaikutuksia erikoistuvien hyvinvointiin ja

kliiniseen luottamukseen seka potilastyytyvaisyyteen.

Yhdysvaltalainen neurokirurgien koulutus poikkeaa suomalaisesta, mutta seuraava

tutkimus avaa millaisia paineita liittyy tutkimuksen tekemiseen niin Suomessa kuin
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muuallakin. Barrios-Andersonin et al. (2021) mukaan tutkimuksen tuottavuus on yha
tarkedmpaa neurokirurgian erikoistumiskoulutuksen haussa. Ladketieteen opiskelijat
osallistuivat monenlaiseen tutkimustyohon lahes kaikilla neurokirurgisilla osa-alueilla.
Opiskelijat mainitsivat osallistumisen syiksi uteliaisuuden, kiinnostuksen seka
kilpailukykynsa pyrkiessd erikoistumiskoulutukseen. Tutkimukseen osallistuvat
opiskelijat ovat erittdin motivoituneita, silla heitd ohjaa seka tieteellinen uteliaisuus etta
paine valmistautua hyvin pyrkiessa erikoistumiskoulutukseen. Toisaalta opiskelijat
kokevat ahdistusta ladketieteellisten opetussuunnitelmien aikarajoitusten ja tieteellisen

tuottavuuden kasvavien vaatimusten vuoksi.

4.2. Neurokirurgien tyohyvinvointiin liittyvit tutkimukset

Miksi hyvinvointi on tarked teema jo ladketieteen opiskelusta lahtien? Torppa (2017)
tarkasteli Balint-tyonohjausta ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa, silla kliinista
tyonohjausta on tutkittu hyvin vahan. Tdma tyonohjaus liittyy kliiniseen potilastyohon
seka henkilokohtaiseen, ammatilliseen ja opilliseen kehitykseen. Ladketieteen opiskelijat
pohtivat ammatillista identiteettidan, potilaskohtaamisia ja ammatillista kehittymistaan.
Lisdksi opiskelijat kertoivat ladketieteen opiskelukokemuksista, tyon ja yksityiselaman
yhdistdmisestd sekd epdoikeudenmukaisuudesta ja arvoristiriidoista opetustilanteissa.

Tyonohjauksella voidaankin tukea ladketieteen opiskelijoiden ammatillista kehittymista.

Psykologista pddomaa on tutkittu hyvin vdahan ladkareiden keskuudessa, mutta Qui et al.
(2019) tekivat kyselytutkimuksen kiinalaisten ladkdreiden parissa, missa tutkittiin
tyopaikkavakivallan (WPV Workplace Violence Scale) ja ammatillisen identiteetin (OIS
Occupational Identity Scale) yhteytta seka voiko psykologisen pddoman tiedostaminen
auttaa siina. Tyopaikkavakivalta vaikutti negatiivisesti ammatti- identiteettiin. Tuloksissa
ilmeni, ettd erityisesti psykologisen padaoman kahdella ulottuvuudella eli toivolla ja
mindpystyvyydella oli kuitenkin myodnteisia vaikutuksia. Tama antaa todisteita siitd, etta

psykologisella padomalla voidaan tukea ammatillista identiteettid tydpaikkavakivallan
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ehkaisyssa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd psykologisen pddoman interventiota tulisi
keskittdda mindpystyvyyteen ja toivoon. Mietin, ettd tama oli tdrkea tutkimustulos.
Samalla on huomattava, ettd tutkimukseen ei sisdltynyt, millaisia tydkaluja voidaan

kayttaa psykologisen padoman eri ulottuvuuksien saavuttamiseen.

Yu, Zou ja Sun tutkivat harjoittelijoiden tyotyytyvaisyyttd, sitoutumista ja tyduupumusta
ortopedisessa kirurgiassa sekd neurokirurgiassa Manner-Kiinassa. Ortopedian ja
neurokirurgian harjoittelijat kokevat paljon stressia. Ortopediset kirurgit olivat
suhteellisen optimistisia arvioidessaan tyotyytyvaisyyttd, sitoutumista ja uupumusta.
Vaikka neurokirurgit olivat tyytyvaisia uravalintaansa, heilld oli enemman taipumusta
tyouupumukseen. (Yu, Zou ja Sun 2022). My6s Ujjanin et al. (2022) mukaan erikoistuvat
olivat tyduupumisriskissd. = Tutkimuksessa tarkasteltiin sekd erikoistuvien ettd
senioreiden tyduupumusta ja siihen liittyvid riskitekijoitd. Ty6 kuormittaa yksiloa
valtavalla henkiselld stressilld aiheuttaen heikentynyttd ammatillista suorituskykya.
Terveydenhuollon tydntekijoilld, erityisesti kirurgeilla on todettu olevan suuri riski
sairastua tyouupumukseen, kun huomioidaan heiddn ammattinsa stressaavat rutiinit ja
vakavat vaikutukset. Erikoistuvilla oli eniten riskitekijoitd kokonaisuupumukselle.
Kokeneemmilla kirurgeilla tyon vaatimuksilla ja suurella maaralla viikoittaisia puheluita
oli yhteys merkittavaan tyduupumuksen. Tyduupumus on yleinen ja vakava, mutta
unohdettu tila neurokirurgien keskuudessa. Riittdvaa arviointia ja toimenpiteita olisi

edistettdva seka ladkarin ja potilaan turvallisuuden takia.

Shanafelt ja Noseworthy (2017) kuvaavat tyduupumusta oireyhtymand, jolle on
ominaista "uupumus, kyynisyys ja vahentynyt tehokkuus”. Marekin (2019) tdma on
yleista laakareilld, silla heilld todenndkéisemmin enemman tyduupumusta kuin muulla
vdestolld. Nealin ja Lyonsin mukaan neurokirurgeilla huolta aiheuttavat potilaat,
komplikaatioiden mahdollisuus ja muut ladketieteelliset huolenaiheet, jotka tekevat
neurokirurgeista erityisen alttiita tyouupumukselle. Eri uravaiheessa oleville
neurokirurgeille tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja kohdennettuja toimenpiteitd. Nadin

voidaan ennaltaehkaistd tybuupumusta ja varmistaa, ettd neurokirurgeja on riittavasti,
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ettd tyduupumusta ei synny. (Neal ja Lyons 2020.)

Attenellon et al. (2018) mukaan neurokirurgiaan erikoistuvien liiallinen tyytymattomyys
tyohon ja stressi voivat nopeuttaa tyduupumusta, mika taasen johtaa heikentyneeseen
tuottavuuteen, hoidon laadun ja potilastyytyvaisyyden laskuun ja siten hoidon heikkoon
noudattamiseen. Tyouupumus on herattinyt paljon huomiota viime vuosina, kun
tarkastellaan haittojen moninaisuutta ja kasvavaa kirurgipulaa. Neurokirurgeista 81% oli
tyytyvaisia uravalintaansa, vaikka 41% oli jossain vaiheessa harkinnut uranvaihtoa.
Vaikka useat tekijat ennustivat tyouupumuksen riskid, niin mielekds mentorointi
osoittautui suojaavan tyoéuupumukselta. Tyouupumuksen vaikutukset heijastuvat
suoraan potilaiden hoitoon ja terveydenhuollon talouteen. Tarvitaankin lisda tutkimusta

mahdollisista ratkaisuista, miten kustannusten nousua voidaan hillita.

Yaegerin et al. (2021) mukaan neurokirurgia on erittdin kilpailtu ladketieteen erikoisala.
Viime aikoina hakijat ovat kiinnittdneet enemman huomiota hyvinvointia arvostaviin
koulutusohjelmiin kuin tiukasti akateemisiin tekijoihin. On tarked ymmartaa, miten
voidaan parantaa rekrytointia ja yleista sopivuutta neurokirurgin tyohon, mika taasen
parantaa hyvinvointia erikoistumisen aikana seka lisdaa yleisesti neurokirurgian

ty0Ovoiman monimuotoisuutta.
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5. Tutkimuksen toteutus

5.1. Tutkimustehtiva

Tutkimuksen paatavoitteena oli tuoda esille neurokirurgien mentoroinnin kaytanteita eli
mitka tekijat ohjauksessa erityisesti tukevat asiantuntijaksi kasvua seka miten voi miten
mentori voi ohjata laadukkaasti ja kuinka aktori voi oppia syvallisesti. Erads tavoite oli
luoda tyonohjausmallia yhdessd ohjattavien kanssa, silld ei ole olemassa mallia tai
esimerkkia siitd, miten erityisesti kirurgeja tyonohjataan positiivisen psykologian

tyokaluja hyédyntden.

Tutkimuskohteesta kerattiin tietoa monipuolisesti, silla mukana oli nelja neurokirurgin
haastattelua seka seitseman tyonohjauksessa olleen neurokirurgin omat oivallukset ja
opit omasta prosessistaan. Koska tavoitteena oli tutkia hyva kaytanteitd, tutkimuksessa
kdytettiin harkinnanvaraista otantaa. Ndin saatiin mukaan ne neurokirurgit, jotka ovat
kiinnostuneita mentoroinnin kehittdmisesta. Tutkimus asettui laadullisen tutkimuksen
kenttdan, silld sen tarkoituksena oli kuvata mentorointia ilmiona ja lisitd ymmarrysta
sithen liittyvista hyvista kaytanteista. Taman vuoksi tutkittavien joukko valittiin hyvin
harkitusti. On tarkead, ettd tutkittavat tietavat tutkittavasta ilmiésta paljon ja heilld on

siita kokemusta. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tarkasteltaessa paatavoitetta keskeinen tutkimuskysymys on seuraava:

Millaisia hyvia kdytanteitd on neurokirurgien mentoroinnissa?

Edelld mainittua padkysymysta tukevat seuraavat alakysymykset:

1) Miten neurokirurgit kuvaavat omaa oppimistaan?

2) Millaisia nostoja tulee esille tyonohjauksessa?
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Tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa neurokirurgien mentoroinnin
kehittdmisessa. Pyrkimyksena oli yhdessa tutkimukseen osallistuvien ja asiantuntijoiden

kanssa kehittda mentorointia ja samalla jakaa hyvia kaytanteita.

5.2. Etnografia ja DBR tutkimusotteena

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen
aineisto perustuu sekd neljan neurokirurgin haastatteluun etta seitseman neurokirurgin
tyonohjauksesta Kkertyneisiin havaintoihin. Tein haastattelut vapaamuotoisena
teemahaastatteluna ja tyonohjauksessa kaytin etnografista tutkimusotetta, johon
sisaltyvat erilaisia aineistonkeruutapoja, kuten esimerkiksi haastattelut ja havainnointi.

Tyodnohjaustapaamisissa havainnoin samalla ohjattaviani ja heidan toimintaansa.

Tutkimus on etnografinen tutkimus, jossa osan aineistosta Design Based -tutkimukselle
(DBR, Design Based Research) ominaisilla menetelmilla Design Based -tutkimus etenee
sykleittdin ja jokainen sykli etenee vaiheittain: suunnittelu (design), toteutus (enactment),
analyysi (analysis) ja uudelleen suunnittelu (redesign). (The Design-Based Research
Collective 2003.) Barab (2006) kuvaa, etta DBR:n keskio on samanaikaisesti suunnittelun
kehittdmisessa ja uuden teorian luomisessa. Toisin sanoen suunnittelutyon, samalla kun
kasitelladn paikallista tutkimusongelmaa, tulee palvella teorian tuottamista. Todisteet
suunnittelun tehokkuudesta ovat teorian kehittamisen edellytys. Tasta syysta DBR sopii

kehittamisehdotusten esille tuomiseen.

Etnografian tavoitteena on kohteen kokonaisvaltainen toiminnan hahmottaminen ja
monipuolinen havainnointi. Havainnointi tapahtuu vuorovaikutuksessa tutkittavien
kanssa heiddn omassa ymparistossaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Etnografinen tutkimus
on Design Based-tutkimusta edeltdva ja tdydentdva tutkimusote tutkimusprosessin
aikana. Cobb etal. (2003) toteavat, ettd Design Based -tutkimus ei vain kehitad toimintaa
vaan se ottaa kantaa ja taydentda olemassa olevaa mallia kdytdnnon kehittdmisesta

saatujen tulosten pohjalta. (Ruoranen 2020, 51.)
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Etnografinen tutkimus Kkiinnittyy tutkimukselliseen kontekstiin ja vuorovaikutuksessa
luotaviin merkityksiin, jotka kietoutuvat toisiinsa. Konteksti tarkoittaa seka fyysista tilaa
kuin vuorovaikutuksessa rakentuvia merkityksia ja toiminnallisia kokonaisuuksia.
Etnografisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii osallistumaan ja eldytymaan tutkittavaan
kulttuuriin ja yhteis66n. (Honkasalo 2008, 8, 10.) Oma tutkimukseni on kontekstoitunut
seuraavista syistd tutkimuskohteeseen. Ensiksi tydonohjaus on tapahtunut
sairaalaymparistossa. Toiseksi sosiodynaaminen ohjaus on edellyttanyt eldaytymista
ohjattavan  neurokirurgin = kokonaistilanteeseen. = Kolmanneksi = perehtyminen
neurokirurgien toimintakulttuuriin on tapahtunut useamman vuoden ajan. Neljanneksi

Design Based-tutkimusta on tehty yhdessa neurokirurgien kanssa.

Etnografisen tutkimusmenetelmdn keskiossda on tutkijan havainnointi. Tassa
tutkimuksessa toimin osallistuvana havainnoijana. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
osallistuu tutkimuskohteen toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen jasenten
kanssa. Osallistuvan havainnoinnin tavoitteena on saada vuorovaikutuksesta ja/tai
toiminnasta suhteessa toisiinsa. Etnografia on kenttatutkimusta tutkittavan kohteen
luonnollisissa oloissa, milla tutkija pyrkii oppimaan kohteen kulttuurista sisaltapain.
Etnografiset tutkimukset ovat yleensa pitkdkestoisia, ja jokainen tutkimustilanne on

ainutkertainen. Etnografisen tutkimuksen tavoitteena on 10ytda tutkittavan kohteen

toiminnan periaate ja logiikka. (Vilkka 2006, 44—45, 48-52.)

Neurokirurgit ovat paitsi tutkimusaineisto myo6s tutkimusprosessiin osallistujia ja oman
toimintansa tulkitsijoita. Tutkimuksen sisdltd ja tutkimus etenevat hermeneuttisen
kehan spiraalin mukaisesti. Hermeneuttisen kehdn periaatteen mukaisesti kokonaisuus
rakentuu osistaan, mutta yksittdisten osien ymmartaminen on mahdollista vain
kokonaisuuden valossa. Esiymmarrys tulee kohteesta eli neurokirurgien mentoroinnista
ja tutkimusongelmasta. Kdaytdn saamiani havaintoja siihen, ettd muodostan tulkinnan,
joka syventdad ymmarrysta teoriasta. Nain muodostuu uusi esiymmarrys ja tulkinta,

jolloin voi edetd hermeneuttisessa kehdssa, joka muuntuu vahitellen spiraaliksi. Talla
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tavoin prosessi jatkuu vaihe vaiheelta ja havaintojen tulkitsemisella, josta muodostuu

syvempi ymmarrys. (Gadamer 2004; Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitan purkamalla osallistujien yksilollisia kokemuksia,
silla kokemukset ovat syntyneet ihmisten toimesta. Kiytin Kirjoitusprosessin eri
vaiheissa hermeneuttista spiraali tekniikkaa, jolloin kirjoitan useampaa lukua samaan
aikaan. Nain syntyy gadamerilainen dialogi, jonka kautta muokkaan tutkimuksen

rakennetta ja kirjoitettua tekstia.

5.3. Haastatteluita ja havaintoja

Aineistonkeruu on toteutunut kahdessa eri osassa. Neljan neurokirurgin haastattelusta
seka seitseman yksilotyonohjauksessa olleen neurokirurgien ohjaustapaamisissa esille
tulleista havainnoista ja ilmidistd. Olen kerdannyt aikavalilla 2019-2022 kentalta eli
tyonohjauksesta esille nousseita asioita. Tyonohjaus on mahdollistanut sen, ettd on ollut
aikaa ja tilaa kasitelld niitd asioita, joita voisi kdyttdd ja soveltaa varsinaisessa

mentoroinnissa jopa paivittdisessa vuorovaikutuksessa.

Tyonohjaustapaamisia pyrittiin jarjestimadn saannollisesti, mutta tata haastoi kaksi
asiaa. Covid-19-pandemia ja sen myotd tulleet terveysturvallisuusmaardykset seka
paivystys- ja vuorotyo, minka vuoksi tapaamisia oli epasddnnollisen saanndollisesti, mutta
keskimdarin noin 6-8 viikon valein. Tapaaminen kesti noin kaksi tuntia, mika mahdollisti

sen, ettd esille tulleet asiat ehdittiin kasitella kiireettomasti.

Alussa nakokulmana oli Seligmanin ja Csikszentmihalyin (2000) positiivinen psykologia,
mihin liittyy esimerkiksi VIA- (Values in Action) viisiportainen vahvuusmittari, joka
painottuu universaaleihin ominaisuuksiin, luonteenvahvuuksiin ja hyveisiin. Tama ei
kuitenkaan ollut hyva ja riittdva ndakékulma kirurgien kannalta. Tyonohjausprosessien
myo6td positiivinen psykologia tarkentui psykologiseksi pddomaksi ja erityisesti sen

kahteen osatekijaan mindpystyvyyteen ja resilienssiin. Psykologisesta pddomasta on
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olemassa myo0s mittausmenetelmd, jota kdytetddn lahinnd yrityselamdssa. Tassa
en kuitenkaan kayttidnyt mittausta kahdesta syystd, silli mittausmenetelméan aloitus
keskella tutkimusta ei ollut mielekasta. Toiseksi ei ollut olemassa mallia, miten kirurgeja

tyonohjataan positiivisen psykologian tyokaluja hyodyntaen.

5.4. Hermeneuttinen analyysi

Etnografinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti, joten
hermeneuttinen analyysi, mikd myos pyrkii ymmartamaan syvallisesti tutkimuskohdetta,
sopii hyvin tdhan tutkimukseen. Gadamerin (2004, 38) omin sanoin "Ymmdrtdminen

alkaa, kun jokin puhuttelee meitd. Tdmd on hermeneuttisista ehdoista ensimmdinen”.

Filosofinen ldhtokohta on hermeneuttisessa tieteen perinteessd, jossa pyritdadn
perusteellisesti ymmartamaan tutkimuskohdetta. Hermeneutiikan avainkasitteitd ovat
esiymmarrys ja hermeneuttinen kehd. Ymmartaminen etenee hermeneuttisena kehana.
Ymmartamisen perustana on kohteen ymmartaminen tutkimusprosessin alussa eli
esiymmarrys, milla viitataan tietoon ja mahdollisesti kokemukseen, joka hankitaan
esimerkiksi kirjallisuuden kautta tutkimuskohteesta. Tarkastelu alkaa esiymmarryksesta
jatkuen tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Nikander, joka on suomentanut Gadamerin
kirjan, kuvaa Gadamerin ja hdnen ohjaajansa akateemista suhdetta seuraavaksi.
Heideggerin Dasein-analyysin mukaan ihmisen olemassaolo ja tietoisuus on aarellista
seka ehdollistuu historiaa eli hdnen kokemuksiinsa. Heidegger kayttikin hermeneutiikkaa
fundamentaaliontologiansa tukemiseen. Gadamer muotoili oman teoriansa tulkinnasta ja
ymmartdmisesta. Ndin syntyi ymmartamisen Kkasite, joka ei rajoitu vain tekstien
tulkintaan. Ymmartdminen toteutuu kysymyksen ja vastauksen valisend dialogina.

(Gadamer 2004.)

Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa neurokirurgien mentoroinnin kdytdnteita siten,
ettd edetdan hermeneuttisen logiikan mukaisesti aloittaen ennakko-oletuksesta. Nain

edetdan yksittaisesta kasityksesta kokonaisuuteen ja takaisin. Hermeneuttinen spiraali
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kuvaa tutkimusprosessia, jossa esiymmarrys on tarkentunut havaintojen pohjalta
uudeksi ymmarrykseksi. Tahdn suunnataan jarjestelmalliselld tulkintojen tekemisen
prosessilla. Tutkija tekee havainnoista oman tulkinnan ja muodostaa p&ditelman

yhdistdessaan tulkinnan aikaisempaan esiymmarrykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Pohdinnan keskiossa oli tutkimukseen osallistuneiden neurokirurgien ja minun yhteinen
tavoite ymmartda mentoroinnin kaytanteitd, sisaltéja sekd haasteita. Kuvaan omaa
tutkimustani sinne ja takaisin - metodiksi, joka noudattaa hermeneuttista logiikkaa
(Mygrijev 2020, 33). Lahdin liikkeelle ennakko-oletuksesta eli mentoroinnista ja
ohjauksesta. Perehdyin Kkasitteisiin ja lahdemateriaaliin, jossa liikuin yksittdisesta
kdsityksestda kokonaisuuteen ja takaisin. Tehdessdni haastatteluita liikuin
lahdemateriaalin ja yksittdisen haastateltavan valilld palaten kokonaisuuteen ja takaisin.
Tyonohjauksessa liikuin ohjattavieni valilla, haastateltavien ja ohjattavieni valilla seka
haastateltavien, tyonohjauksen, ldhdemateriaalin ja kokonaisuuden valilla.
Hermeneuttinen kehd muuntui spiraaliksi liikkuessani tutkimuksessa sinne ja takaisin.
Liikkuessani alkuperdinen kasitykseni muuttui ja ymmarrys neurokirurgien

mentoroinnista syveni.

Valitsin jokaisesta neljastd neurokirurgin haastatteluista kohdat, jotka avaavat
mentorointia ja linkittyvat sen kaytanteisiin ja kehittimiseen. Aineistosta huomioin
asiat, joita haastateltavat toivat eniten esille. Tastd muodostui haastattelujen
kokonaiskuva. Jarjestelin vastaukset ja kirjoitin ne omiksi kokonaisuuksikseen. Teemoja
oli kolme: "Miksi halusin neurokirurgiksi?”, "Millainen oli oma ohjaaja?" seka Tarkeimpia

oppeja neurokirurgiksi kasvussa.

Tein 12 kuviota edelld kuvatun aineistonmukaisesti, mika avaa samalla hermeneuttista
liikkumistani. Neurokirurgin moninainen tydénkuva kertoo padasiat neurokirurgien
tyoarjesta ja ohjauksen sateenvarjokdisitteestd. Mentorin ja aktorin henkil6kohtaisia
ominaisuuksia - kuvio perustuu haastateltavien kokemuksiin naistd. Tyonohjauksessa

esille tulleet havainnot avaa ohjaustapaamisten teemoja. Epdamukavuusalue kertoo
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koulutuksen ja uusien haasteiden kohtaamisista. Tyonohjauksessa syntyneet opit ja

oivallukset sekd miten positiiviset tyokalut tukevat neurokirurgia.

Valitsin tyonohjauksen kenttamuistiinpanoista asiat, joita tydnohjattavat toivat esille joko
kerran tai useammin seka teemat, joihin yksittainen ohjattava palasi useampaan kertaan.
Nain havainnoista muodostui kokonaiskuva. Esille tulleet havainnot jaoin kahdeksaan
teemaan: tyohyvinvointi, koulutus, perhe- ja muu eldmd, teknologia, tutkimus,
neurokirurgin professio ja tyoyhteiso. Nain muodostui kokonaiskuva ohjaustapaamisten

sisalloista, joiden avulla selviaa, millaisia tyokaluja voidaan kdyttda myos mentoroinnissa.

Hermeneutiikan avulla tutkitaan, mitd ihmiset itse pitavat todellisuutena ja miten
toiminta siind muodostuu. Ymmartdvan tutkimusote voi lisdta yhteisymmarryksen
kokemusta keskittymalld eri ndkemyksiin sekd niiden ldhtokohtien selvittdmiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002). Aineistojen kasittely edellyttda erilaisten lukemistyyppien
hallitsemista. On opittava lukemaan kertomuksia, tarinoita, tilastoja, puoli fiktiivisia
kertomuksia, aikaisempia tulkintoja, kuuntelemaan "ymmartavasti” suullisia lausuntoja

seka paljastamaan visuaalisten todisteiden katkettyja merkityksia. (Heller 1995, 6.)

Oma esiymmarrykseni on ldhtenyt liikkeelle aiemmin Kkirjoittamastani neurokirurgien
ammatillinen kasvu tutkielmasta (Mygrijev2020). Tasta saadusta ymmarryksesta olen
jatkanut syventymista seka liikkunut sinne ja takaisin ndiden teemojen valilla
muodostaen kasitysta siitd, miten mentorointi ja hyvinvointi voivat kytkeytya toisiinsa.
Jokainen teema ja tutkimusprosessin vaihe on vienyt lahemmaksi kohti ymmarryksen
ydintda. Kaytyani ldpi haastattelut ja tyonohjaustapaamisten aineistot muodostui
vahitellen ajatus siitd, miten mentoroinnin ja tydhyvinvoinnin polut voivat yhdistya. Tein
tastda hermeneuttisen kehan (Kuvio 3), joka samalla paatti pohdintani aiheesta. Tamaén
kaiken mahdollisti kaydyt keskustelut niin haastateltavien kuin tydnohjattavien kanssa.
Kuten Heller (1995, 6) toteaa "Ymmdrtdminen on syvintd, kun kaksi henkilod puhuvat
todella "samaa kieltd”, kun he voivat asettaa toisilleen kysymyksid, ja kun ndin voi tapahtua

gadamerilainen horisonttien sulautuminen.”
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Miten edetdan kohti neurokirurgin

hyvinvointia? Kohti hyvinvointia

Mentoroinnin ja
hyvinvoinnin yhteys
Minapystyvyys ja
resilienssitaidot

Hyvat kaytanteet

Mentoroinnin
merkitys

Kuvio 3 Hermeneuttisen analyysin liikkumisvaiheita

Nikander kuvaa, ettd Gadamer ei soveltanut hermeneutiikkaa vain filosofiaan, vaan
kokosi yhteen hermeneutiikan perint6a ja erityistieteiden hermeneutiikkaa. Gadamerin
hermeneutiikka voikin nimittda metahermeneutiikaksi, jossa tarkastellaan tulkinnan,
ymmartamisen ja merkityksenannon pohjalta eri tieteiden hermeneuttisia
erityissovelluksia. (Gadamer 2004.) Kannisto tuo myos esille sen, ettd Gadamerin
mukaan hermeneuttisten tieteiden tehtdva ei ole vain uusien tulkintojen kerdaminen,
vaan pyrkimys sovelluskelpoisten totuuksien loytdmiseen. Soveltaminen onkin osa
ymmartamistd, mika vallitsee hermeneuttisten tieteiden ja kaytannoéllisen jarjen
(fronesis) valilla. (Kannisto 2002, 343.) Tasta syystd oli myods luonteva valita
hermeneuttinen analyysi tulkitsemaan tidmadn monitieteellisen tutkimuksen tuloksia.
Kuten Gadamer viittaa Platoniin, ettd tiede on sielun ruokaa. Sokrates puolestaan lausui

aikoinaan ”... tieto, jonka koti on keskusteluissa ja puheissa.” (Gadamer 2004, 10-11.)
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5.5. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hain ja sain tutkimusluvat kaikista viidestd (5) yliopistollisesta sairaalasta. Sain
haastatteluaineiston HYKS:std, OYS:sta ja KYS:sta. Tutkimuslupien mukaisesti sitouduin
vaitiolo- ja salassapitosopimukseen, mikd on normaali kaytdntd yliopistollisissa
sairaaloissa. Lisaksi huolehdin siit4, ettd annettuja tietoja on kasitelty luottamuksellisesti.
Autenttisissa lainauksissa on kaytetty kirjainkoodeja, josta ei voi paatelld, ettd mista

sairaalasta vastaaja on tullut.

Laki turvaa tieteen vapauden, mutta vapautta on kdytettava vastuullisesti. Tutkimuksen
eettiset periaatteet suojaavat tutkimuksen kohteena olevia ihmisia. Eettiset kysymykset
korostuvat tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa. (TENK 2019, 7, 13.) Luottamuksellisuus
on keskeinen osa tyonohjausta tai muuta ohjaus- ja neuvontatyota (Sesay 2013, 4).
Tyonohjaustapaamisissa kdaydyt keskustelut ovat siten salassa pidettdvaa tietoa, kuten

myos se, ketka tyonohjausta ovat saaneet.

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville ihmisille
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja (TENK 2019, 7). Litteroinnissa olen muokannut
sitaatit tunnistamisen valttdmiseksi seka ilmaisun selkeydeksi yleiskielen mukaiseksi.
Neurokirurgiyhteisé on Suomessa pieni, silla heitd on vain 110. Tasta syysta olen jattanyt
pois taustatiedot (sukupuoli, ikd, uran pituus, paikkakunta) eli kaikki sellaiset tiedot,
joista henkil6 olisi tunnistettavissa. Tyonohjauksessa olleista ei siten ole muodostunut

missadn tutkimusvaiheessa mydskaan henkilotietorekisteria.

Tutkimuksessa on kaytetty neurokirurgeista koostuvaa asiantuntijaryhmai, joka on

kdynyt tutkielman sisdllon lapi ladketieteen ja neurokirurgian osalta.
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6 Mentorointitarinoita ja tyonohjauksen oivalluksia

6.1 Kokemuksia ja kertomaa mentoroinnista

Tassa luvussa tarkastellaan neljan eri uravaiheessa olevan neurokirurgin ajatuksia ja
kokemuksia. Haastateltavista kaksi on pitkan linjan neurokirurgeja. Kolmas on toiminut

muutaman vuoden neurokirurgina, ja neljas on erikoistumassa neurokirurgiaan.

Nelja eri uravaiheessa olevaa neurokirurgia Kkertovat lyhyesti polustaan kohti
neurokirurgiutta sekda kokemuksistaan mentoroinnista ja tarkeimmistd saamistaan
opeista. Haastatteluissa nousivat esille myonteisen palautteen merkitys, mentorin ja

aktorin henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten esimerkiksi

Deoran et al. (2020, 110) mukaan hyvan mentorointisuhteen edut neurokirurgiassa ovat
valtavat. TyOstd voi saada positiivisia kokemuksia, kun sen voi suorittaa ilman
uupumusta. Mentori voi ohjata nuorta kirurgia saavuttamaan sen, miten voi toteuttaa
kaikkein vaativimmankin aivoleikkauksen. Mentori ei opeta siten vain ammattitaitoa ja

teknisia taitoja, vaan antaa myos palautetta ja resursseja harjoittelijalle.

6.1.1 "Miksi halusin neurokirurgiksi?"

Tama kysymys johtaa kohti vastausta mentoroinnin hyvista ohjauskaytanteista. Kaikilla
neljalla haastateltavalla on ollut oma yksiléllinen opintopolkunsa, mitd kautta avautuu

my0ds mentoroinnin merkitys.

"Kdvi tuuri” -sanapari toistuu A:n kertomuksessa, silld han kuvaa, ettd hanelld on monesti
onnistunut olemaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan omalla urallaan. A kuvaa, miten

silloinen neurokirurgian professori Juha Hernesniemi kertoi urastaan Punainen lanka-
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ohjelmassa (YLE Areena 2011).

“Innostuin kandiaikana neurokirurgiasta, kun ndin Juha Hernesniemen puhuvan
tyostddn ja varsinkin vaskulaarikirurgiasta Punainen lanka - ohjelmassa. Hdn teki

silloin suuren vaikutuksen.” (A)

B puolestaan kertoi, miten perhesyistd ja opintojen kannalta sattumalta valikoitui

kaupunki, jossa oli mahdollista erikoistua neurokirurgiaan. Valinta osoittautui oikeaksi.

"Kylldstyn helposti, kun olen oppinut jonkin homman, mutta neurokirurgiassa
haasteet eivdt lopu. Toiseksi tdlld tyolld on merkitystd, silld on vaikuttavuutta. Voi

auttaa potilasta.” (B)

C kertoo seuraavassa, mika johti hanet erikoistumaan neurokirurgiaan.

"Se oli monen tekijdn summa. Lukiossa jo kiinnosti ihmiskehon mysteerit.
Myohemmin kiinnostivat aivot ja keskushermosto ja muutenkin tykkddn puuhastella
kdsilld kaikenlaista. Tydssd on pohdintaa ja paljon konkreettista tekemistd.
Huomasin amanuenssina [tutustuessa neurokirurgiaan], ettd siind oli itselleni
sopiva porukka. Tdssd yhdistyy tdydellisesti monta asiaa. Se on merkityksellinen,

mielenkiintoinen ja kehittyvd ala. Lisdksi se on haastavaa ja palkitsevaa.” (C)

D:114 on takanaan pitka kokemus, ja ndin han avasi alkuaan neurokirurgiksi.

"Suvussa ei ole ollut lddkdreitd, mutta Iddketiede kiinnosti, ja onhan se perinteinen
ammatti. Olin ensin pitkddn terveyskeskuksessa, mutta se oli kuormittavaa. Halusin
myos selvittdd potilaan oireet loppuun asti, mikd ei ollut siind tydssd mahdollista.
Mydéhemmin olin vaihdossa Bostonissa. Sielld oli neurokirurgian kurssi, joka oli tosi

kiinnostava.” (D)



32

Neurokirurgin tyon haasteellisuus, monipuolisuus ja vaativuus, kuten myoés tyon
merkitsevyys ja palkitsevuus ovat olleet haastateltaville olennaisia seikkoja erikoisalan

valinnassa. Lisdksi valintaan ovat vaikuttaneet niin esikuvat kuin yhteison merkitys.

6.1.2 "Millainen oli oma ohjaaja?"

Carter ja Youssef-Morgan (2019) toteavat, ettd mentorointi hy6dyttda niin mentoreita, ja
aktoreita kuin organisaatiota, silla eri ura- ja psykososiaalisilla toimilla voidaan vaikuttaa
yksilon suorituskykyyn. Mentorointi vaikuttaa aktorien suorituskykyyn ja menestykseen
mentorien ja suojattien valisen vuorovaikutuksen kautta. Mentorointi vaikuttaa myos
epasuorasti kehittdmalla aktorien psykologisia resursseja eli psykologista padomaa, joka

auttaa tavoitteiden saavuttamisessa.

A kuvaa, ettei ei olemassa neurokirurgitehdasta. Se on yha mestari-kisalli-toimintaa.

"Sain ollessani yksin erikoistumassa paljon vastuuta. Ei ollut ketddn varsinaista
ohjaajaa. Toki senioreilta pystyi kyselemddn. Sain myohemmin ohjaajan, erddn
ylilddkdrin. Hdn oli diplomaattinen ja kdrsivdllinen. Itse olen aika kdrsimdton, mutta

hdnelld riitti kdrsivdllisyyttd” (A)

A toi esille itsendisyyden ja luottamuksen merkityksen kuten myos B. Han kertoi

erikoistumisvuosistaan, jolloin oli perehdyttava hyvin itsendisesti leikkauksiin.

"Senioreilla oli kaikilla oma tyyli ja oma tapa opettaa. Heilld oli myés riittdvdsti
kdrsivillisyyttd. He antoivat tehdd eivdtkd ndyttdneet, miten tehddcdn. He luottivat

nuoreen kirurgiin.”

C kertoo, ettd mentorointia tapahtuu jatkuvasti ei vain leikkaussalissa, vaan se on osana

arkea ohimennen tapaamisissakin. Senioreiden arvo nousee esille vastoinkaymisissakin.
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"Kun tulee takapakkia eli tdissd on tapahtunut jotain epdtoivottavaa, niin seniorit
osaavat palauttaa maan pinnalle ja asiaan saa uutta perspektiivid. Kdydddn ldpi
mitd on tapahtunut ja mitd olisi voinut tehdd toisin, mitd voi ottaa opiksi seuraavaa
kertaa ajatellen. Kun jotain tekee, niin vastoinkdymisid voi sattua. Se kuuluu pelin

henkeen.” (C)

Cjatkaa, ettd senioreiden ja erikoistuvien kommunikointi ja oppiminen on vastavuoroista.
Vililla omiin kysymyksiin saa vastauksiakin enemman kuin tarpeeksi. D on omien

sanojensa mukaan vanhan koulukunnan kasvatti.

"Olen sen koulukunnan kasvatti, ettd se oli vanhaan tyyliin, piti olla tosi itsendinen.
Silloin opittiin tyotd tekemdlld eli tein todella pitkid pdivid ja pdivystystd. Se oli

Harvardin mallin mukaan. Senioritkin oli sithen aikaan todella uupuneita.” (D)

Haastateltavien vastauksissa tulee esille, ettd aktorin on pitdanyt olla hyvin itsendinen,
mika toisaalta on ollut haastavaa, mutta samalla se on opettanut todella paljon nuorelle

kirurgille. Samalla senioreilta saatua luottamusta on pidetty suuressa arvossa.

6.1.3 Tarkeimpid oppeja neurokirurgiksi kasvussa

Itseohjautuvuus on tirked ominaisuus neurokirurgille, jota on tarked edistaa

vahvistaakseen omaa pystyvyyden kokemusta.

“Olen saanut alusta Idhtien paljon vastuuta itselleni, sen sijaan, ettd seniori olisi ollut
koko ajan neuvomassa. Olen kdyttdnyt siind ajatusta paikasta A paikkaan B:hen
pddtymistd. Ndin olen muodostanut paremmin kokonaiskuvaa, kun olen voinut
kulkea joskus kiertoteitse.  Silloin olen saanut myds laajemman kokemuksen
verrattuna siihen, ettd joku vierelld kertoo, miten viltelld karikoita. Joskus on hyvdd

ja avartavaa kokea itse ne karikot. ” (A)
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C pohtii palautteen kompleksisuutta. Toisaalta tarvitaan lisdd myonteistd palautetta,
mutta lisddkod se siten myos kollegoiden vilista Kkilpailua. Entd, onko myoénteisen

palautteen antamisen vaikeus kulttuurikysymys?

"Palautetta saa harvemmin, mutta sitd on osattava myés Kkysyd. Kun
pdivystysleikkaus on mennyt hyvin, niin siitd voi tulla jotain hyvdd palautetta.
Onnistumisista ei yleensdkddn hehkuteta, silld halutaan vaan, ettd hommat menee
hyvin. Syynd on myds varjopuolet, silld onnistuminen vaativissa toimenpiteissd
aiheuttaa kilpailua. Siksi mennddn, mikd on suomalaiselle kulttuurille ominaista,

Eino Leinon sanoin “Kell’ onni on, se onnen kdtkekddén”. (C)

C kertoi tutusta asiasta, mutta toi esille erilaisen nakokulman. Myo6nteinen palaute on
tarkea erikoistuvan ammatilliselle kasvulle. Samalla kilpailu on kovaa erikoistuvien
kesken, silla erikoistuvien virkoja on suhteessa vdhdn. Ala on muutenkin
kilpailuhenkinen. (Mygrijev 2020, 28-29.) Mikd on suomalaisen kulttuurin merkitys
myonteisen palautteen antamiseen? Ent3, liittyyko siihen my0s se, ettd onnistumisista ei

hehkuteta, ettei kilpailu entisestaan kovene?

Tarkeimmat asiat mentorin vastuulla on valita mentoroitava, auttaa hanta toteuttaa
kykyjdan ja tarjota mahdollisuuksia rakentaa niita (Deora et al. 2020, 110). B pohtii, mita

on otettava enemman huomioon valittaessa uutta mentoroitavaa klinikalle.

"Ei katsota liikaa laudatureja ja tehtyjd tutkimuksia. Valintoja tehdessd otettava
huomioon enemmdn henkistd paineensietokykyd, motivaatiota ja kykyd kohdata
potilas. Katsotaan enemmdn kokonaisuutta. Vasta vuosien pddstd selvidd, onko
jostain siihen. Ei kannata vdkisin kouluttaa ihmistd. Oikea ihminen oikeaan

hommaan siihen [Kklinikan] tarpeeseen.” (B)

B kertoo myds siitd, mika tukee tyossa. Hyva porukka ja hyva ilmapiiri auttaa jaksamaan,

ja tukea saa, kun sitd pyytda. D kertoo mentoreiden kouluttautumisen merkityksesta.
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"Johtajakoulutus sekd pedagoginen koulutus on auttanut syventymddn
mentorointiin. Koulutuksissa on oppinut tuntemaan omat puutteet ja
epdmukavuusalueet. Se on auttanut myds itsetuntemuksessa. Ndin ei toista sitd

kokemaansa [aiempaa] kulttuuria.” (D)

Kuten tutkimuksissa on ilmennyt mentoroinnin ja hyvinvoinnin yhteyksista niin myos
ndissa vastauksissa. D jatkaa, ettd on tarked pitaa ylla hyvaa yhteishenkea ja samalla

yhteistyokykya. Lisdksi on ymmarrettdva siviilielaman merkitysta tyohyvinvoinnissa.

"Tddlld [haastateltavan toimipaikalla] on saatu Iuotua hyvd henki. On tarjolla
vertaistukea ja positiivista kannustusta. Meilld kokoonnutaan koko porukka
muutaman kerran vuodessa tapahtumiin esimerkiksi kartingiin. Ndin opitaan

tuntemaan toisiamme, mikd auttaa luottamuksen luomisessa.” (D)

Lopuksi vertailin Deoran et.al. (2020, 111) tutkimustuloksia ja omien haastateltavien
vastauksia sekd mentoroiden ja aktorien henkilokohtaisia ominaisuuksista (Kuvio 4 ja
kuvio 5). Vertaillut ominaisuudet eivat ole kauttaaltaan yhtenevaisia, vaan on valittu
ominaisuuksia, jotka riittdvan samankaltaisia. Vertailut avaavat kuitenkin missa maarin

ollaan samankaltaisia ja missa suomalaiset erityispiirteet tulevat esille.

Tulokset ovat pitkalti yhtenevaiset, paitsi muutamilta osin. Haastateltavat kuvailivat seka
mentorin ettd aktorin ominaisuuksissa sitd, ettd on maan laheinen ja omaa jalat maassa -
asenteen. Hyvien vuorovaikutustaitojen lisdksi korostettiin avoimuutta ja
suorapuheisuutta ja kykya ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Mietin sisaltyvatké nama
erityisesti suomalaiseen kulttuuriin, mihin toisaalta liittyy myoOnteisen palautteen
antamisen vaikeus, kuten vastauksissakin ilmeni. Mikd on kulttuurin merkitys
mentoroinnissa, joka toisaalta on kansainvalista ja yhtaaltd siind on paljon kansallisia

omia piirteita?



Lisdksi alalle sopivuus tuli esille, kuten erds haastateltava kuvaili, ettd laudaturit eivat

riitd ndytteeksi. Paperilla joku henkilé vaikuttaa todella hyvaltd, mutta vasta vuodet

kertovat sopiiko joku alalle vai ei.

Aktorin henkilokohtaisia ominaisuuksia

Sitoutunut ja innokas
Rehellinen
Vastaanottavainen ja ahkera
Erinomainen tydmoraali
NOyra ja kunnioittava
Neuvokas

Ennakoiva

Karsivallinen

Osaa verkostoitua ja tunnistaa mahdollisuuksia

Motivoitunut

Henkinen paineensietokyky

Hyvat vuorovaikutustaidot

Kykya kohdata potilaat

Maan ldheinen; Jalat maassa — asenne
Oma-aloitteinen

Perehtyy asioihin

Rauhallinen

Sopivuus alalle

Deora et al. 2020!

Tama3 tutkimus?

Kuvio 4 Aktorin henkil6kohtaisia ominaisuuksia

Mentorin ominaisuuksissa haasteltavat kiinnittivit huomiota tietysti kirurgiseen

ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen, mutta sen lisdksi karsivallisyyteen, hyviin

vuorovaikutustaitoihin, avoimuuteen ja suorapuheisuuteen. Mentorit toimivat uransa

alussa olevien esikuvina, joten heiddn ominaisuudet ja opetustaidot toimivat myds

esimerkkind nuoremmalle sukupolvelle.
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Mentorin henkilokohtaisia ominaisuuksia

Erinomaiset viestintataidot Hyvat vuorovaikutustaidot — osaa ottaa kaikki

keskusteluissa mukaan

Omaa autenttista tietoa Omaa kokemusta
Neuvokas Osaa kuunnella
Innostunut ja innostava Diplomaattinen

Henkisesti tasapainoinen

Epaitsekas Avoin ja suorapuheinen — osaa ottaa puheeksi
vaikeatkin asiat

Ennakkoluuloton Antaa myods myoOnteista palautetta
Myotatuntoinen

Saatavilla On saatavilla

Mentoroinnin arvot

Karsivallinen Karsivallinen

Deora et al. 2020! Tama tutkimus?

Kuvio 5 Mentorin henkilokohtaisia ominaisuuksia

Tassa viela koottuna tarkeimmat asiat, jotka tulivat esille haastatteluissa (Kuvio 6). Oman
uran valintaan vaikuttaa ladketieteen kiinnostuksen lisaksi esimerkiksi yhteiso eli
millaisia ihmisia kohtaa amanuenssiaikana, esikuvat klinikalta ja muualta seka se, ettd saa
toteutta omaa neurokirurgiuttaan. Mentorin ja aktorin ominaisuuksia kasiteltiin dsken,
mutta sitd voi tdydentaa silla, miten tarked on aktorin valinta kirurgikoulutukseen seka

hanen sopivuutensa alalle.
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URAN VALINTA - Merkityksellisia asioita

¢ Yhteiso
e Esikuvat
¢ Yleinen alan haasteellisuus ja merkityksellisyys

mmm  VIENTORIN JA AKTORIN OMINAISUUKSIA

e Karsivallinen
eLuottamus
e Motivaatio ja sitoutuminen, sopivuus alalle

e Koulutuksen tarkeys: Johtamiskoulutus ja pedagogiset taidot
e Aktiivinen tyohyvinvoinnin yllapitdminen
e Kulttuurin merkitys: Myonteinen palaute, onnistumisen esille tuonti

Kuvio 6 Haastateltavien huomioita mentoroinnista

Kun pidetaan hyvaa huolta niin mentoreista kuin aktoreista kuin koko tyoyhteisosta, niin
tyohyvinvointi lisddntyy, ja samalla entisestdan kaikkien osaamisen ja kehittymisen taso

nousee. Tama heijastuu samalla suoraan niin motivaatioon ja sitoutumiseen alalla.

6.2 Tyonohjauksessa esille tulleet ilmiot ja havainnot

Tassa luvussa kaydaan lapi tyonohjauksessa esille tulleita ilmioditd ja havaintoja.
Neurokirurgit ovat itse tuoneet nama aiheet esille tydnohjaustapaamisissa. Tutkimuksen
kannalta ndista aiheista tulikin merkittavia asioita. Seitsemdn neurokirurgin tyénohjaus
perustui positiiviseen psykologiaan ja varsinainen ohjaus toteutettiin Peavyn
sosiodynaamisella ohjauksella. Tydnohjaustapaamisissa kasiteltiin eniten seitsemaa

teemaa: perhe, koulutus, neurokirurgin professio, teknologia, yhteiso ja tutkimus.

Avaan ensin tyonohjausmenetelmaa lyhyesti, sillda se on tiarkedssa osassa siind, miten

aineistoa saatu. Tyonohjaus on ollut valmentavaa ja ratkaisukeskeistd perustuen
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positiiviseen psykologiaan ja positiiviseen pedagogiikkaan. Positiivisessa pedagogiikassa
huomioidaan vahvuuksia ja yksil6llisid ominaisuuksia sekd muun muassa resilienssin
parantamista. Olennaista on ohjaava ja valmentava tydote, jonka keskitssd on

kannustava palaute seka ratkaisukeskeisyys. (Kumpulainen ym. 2014.)

Varsinainen ohjaus on toteutettu sosiodynaamisella ohjauksella, mikd mahdollisti
kokonaisvaltaisen ohjauksen. Peavyn sosiodynaamisessa ohjauksessa tyota ei kasitella
irrallisena alueena, vaan sen merkitysta kartoitetaan hyvan elaman osana. Ohjaaja pyrkii
tyoskentelemdan asiakkaan havaintojen ja henkilékohtaisten merkitysten kanssa, jotka
ovat usein tarinan muodossa. Ohjaus pyrkii reflektiivisyyden lisdantymiseen.
Urasuunnittelu on vain yksi teema yksilon mindprojektissa, sillda yksilé on kokonaisuus
eikd vain urapdatosten tekija. Kun tyOnohjattavien itsetuntemus ja itsereflektio
kehittyvat, he havaitsevat aktiivisemmin, miten he toimivat tietyssa tilanteessa seka mita

tukea he ovat saaneet tai olisivat tarvinneet. (Onnismaa 2014, 297.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd neurokirurgilla on varsinaisen tyon lisdksi mielessa
jatkuvasti monta muutakin tarkeaa asiaa (Kuvio 7). Naita asioita olivat perhe- ja muun
elamdn yhteensovittaminen, tutkimus, teknologia, neurokirurgin professio, yhteiso ja
koulutus. Neurokirurgit eivat laittaneet edelld mainittuja asioita tarkeysjarjestykseen,

vaan ne kulkivat rinnakkain ja valilla paallekkdin heidan elamassaan.
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Teknologia Professio

Neurokirurgi

Kuvio 7 Mitd on neurokirurgin mielessd tyon lisdksi?

Lisdksi on huomioitava, ettd kuviossa 7 olevien teemojen kuormittavuus vaihtelee ty6- ja
elaméntilanteen mukaan, silla ne antavat myds voimavaroja, kuten esimerkiksi, kun oma

vaitoskirja valmistuu. Avataan seuraavaksi tarkemmin, miksi nima teemat nousivat esille.

6.2.1 Tydénohjausteemoja

Tyonohjauksessa tuli esille seuraavia ilmioitd ja havaintoja (Kuvio 8). Ammatti-
identiteetin muodostuminen ja vahvistaminen seka itsetuntemuksen lisddminen, joka
auttaa tunnistamaan omia voimavaroja ja vahvuuksia sekd kayttdmaan niita.
Kuormittavia tekijoita olivat padivystys- ja vuorotyd, mika kuormittaa niin psyykkisesti
kuin fyysisesti ja sosiaalisesti, minka organisointi edellyttda vielda kehittamista. Tyohon
liittyva ns. sdla kuten kirjaamiset, erilaiset keskeytykset ja eri tahojen pakolliset puhelut
sekd tyon jakautuminen Kklinikkapdiviin ja osastopadiviin lisddvat kognitiivista

ylikuormitusta. Itse potilastyo ja leikkaaminen koetaan hyvin merkityksellisiksi.



YHTEISO

‘ |
_

e Vahvistaa
» Toisaalta voimavaroja heikentda haastavat tilanteet ja ihmiset

s PROFESSIO

® Onko tehnyt oikean uravalinnan?
¢ Onko valinnut oikean erikoisalan?
¢ Potilaan kohtaaminen

mmm  VOIMAVARAT

e |tseohjautuvuus ja johtajuus
* Palautteen saamisen merkitys
e Palautuminen, resilienssi

Kuvio 8 Tyonohjauksen teemoja

Tapaamisista muodostui prosessi, jonka aikajanne on vaihdellut. Neurokirurgien ty6 on
paivystys- ja vuorotyotd, joten aikataulut muuttuivat usein. Ohjattavat olivat erittdin
motivoituneita tyonohjaukseen, joten vaikka tapaamisia oli epasaannollisesti, niin niista

muodostui selkea tavoitteellinen prosessi.

6.2.2 Tydhyvinvointi

Utriainen ym. (2011) maarittelevat hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin positiiviseksi
kasitteeksi. Tyohyvinvointi on kokonaiselama, mihin sisdltyy esimerkiksi perhe ja muut
laheiset, vapaa-aika seka ty6. Hyvinvointia vahvistavat joustava luonne ja positiivinen
elaimanasenne. Tyohyvinvointia madarittavat esimerkiksi onnistumisen kokemukset
omassa tyossd, tavoitteiden saavuttaminen ja omien arvojen esille tuominen.
Tyohyvinvointia lisddvat potilashoito ja kokemus hyvdan hoidon tuottamisesta.

(Haggman-Laitila, 2013, 302.)

Ohjattavat kertoivat, etta tyosta palautuminen ei ollut helppoa, silla stressi heijastui usein
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myo0s vapaa-ajalle. Palautuminen on tirkeda hyvinvoinnin kannalta, silla Hakasen (2011,
98-99) mukaan palautumisprosessin aikana palautuu tyon rasituksista ja stressista
tyopdivda edeltdneelle tasolle. Palautuminen on olennaista, vaikka onkin hyvin

innostunut omasta tyostaan.

Toisaalta neurokirurgit korostivat, ettd jaksamisessa auttavat tyon vaativuus ja
merkityksellisyys seka hyvit kollegat ja yhteison ilmapiiri. Miksi hyvinvointi tuli esille
niin useasti? Neurokirurgeilla kuten sairaalalddkareilla yleensa on Karhulan ym. (2021,
13) yli 12 ja 24 tunnin tyérupeamat. Ne ovat yhteydessa lyhyisiin sairauspoissaoloihin, ja
paivystysvuorojen suuri lukumaara lisasi sairauspoissaoloja ja tapaturmariskid. Pitka

viikkotyoaika lisdsi tyon ja muun elaman yhteensovittamisen vaikeuksia.

6.2.3 Koulutus ja tutkimus

Aineistossa on tullut esille, ettd erikoistuva liikkuu epamukavuusalueelta toiselta
kehittyakseen hyvaksi neurokirurgiksi. Tama jatkuu kokeneemmallakin kirurgilla lapi
uran, kun hédn siirtyy yha haastavampiin leikkauksiin. On mentava valilla
mukavuusalueen ulkopuolelle. Epamukavuusalue jatkuu, kun siirtyy yha vaativimpiin
leikkauksiin. Silloin epdmukavuus kasvaa. Samalla kokemuksesta on apua, ja omaa kykya

suhtautua yha haastavampiin tilanteisiin eri tavalla. Kuvio 9 avaa tata prosessia

"Koko koulutus [erikoistumisaika] tuntuu yhdeltd epdmukavuusalueelta, mutta se
helpottaa, kun tulee kokemusta koko ajan yhd enemmdn. Leikkurissakin koetut
toisten testailut, ei niitd endd oikein muistakaan. Kylld, sitd on yhd
epdmukavuusalueellaan esimerkiksi vaativissa leikkauksissa, mutta siindkin se

kokemus auttaa. Sitten huomaa, ettd pdrjddkin.” (X1)
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Kokemus auttaa
ja huomaa
parjaavansa

Vaativat
leikkaukset

Epamukavuus
jatkuu

Erikoistumisaika
neurokirurgiksi

Koko koulutus tuntuu
yhdelta
epamukavuusalueelta

Kuvio 9 Epdmukavuusalueelta eteenpdin

Epamukavuusalue tuli esille kaikkien ohjattavien keskuudessa. Joillakin enemman ja
toisilla taasen vihemman. Koulutusta uusia ja yha vaativimpia leikkauksia kohti kuvailtiin
samanaikaisesti rankaksi ja innostavaksi. Tassa tuli esille kysymys siitda, miten pystyn
tahan, kun niin koulutuksen kuin omatkin vaatimukset kasvavat. Samalla kasvanut oma

leikkauskokemus tasapainotti tilannetta, ja pystyi menemaan eteenpdin.

Neurokirurgiaan erikoistuva perehtyy koulutuksensa aikana tieteellisen tutkimuksen
menetelmiin arvioidakseen omaa Kkliinistd tyotddn sekd luodakseen uutta tietoa.
Tieteellistd tutkimustyotd voidaan lukea osaksi erikoistumiskoulutusta. Vaitoskirjaa

pidetddn suotavana, erityisesti neurotieteiden alalta. (EL-opinto-opas 2020, 92-93.)

Aineiston mukaan tutkimuksen tekemisesta ollaan hyvin kiinnostuneita, mutta enemman

omilla ehdoilla ja kiinnostuksen kohteilla kuten seuraavista sitaateista kay esille.

"Tutkimus kiinnostaa. Ei se siitd ole kiinni. Mutta, miten jaksaa, kun ensiksi pdivystdd,

sitten tekee pdivdvuoron. Pitdisi hoitaa muutakin eldmdd. Kaikki vihdn kdrsii.” (X3)
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"Haluan tehdd tulevaisuudessa sellaista tutkimusta, joka oikeasti kiinnostaa. Olisi

oma tutkimusryhmd, jossa kaikilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet osallistua.”

(X2)

Lisaksi pohdituttaa vaitoskirjan tekeminen, jota neurokirurgeilta edellytetdan, etta he
voivat toimia neurokirurgian erikoisladkarin toimessa. “Kun tulee téistd kotiin, tuntuu
vaikealta, alkaa tekee vdikkdrii. Aihe on hyvd, mutta ei jaksa kirjoittaa.” Samalla on
huomioitava, ettd omaan tavoitteeseen padseminen on hyvin palkitsevaa. " Tuntui niin
hyvdltd ldhettdd se [vaitoskirjan viimeinen versio] professorille.” Kuten Hernesniemikin
(2011, 320) muistuttaa, ettd on loydettdva oikea tasapaino tutkimuskirjoittamisen ja

kliinisen tyon valilla.

6.2.4 Perhe- ja muu eldmd

Paivystysty0 vaikuttaa ladkdreiden tyo- ja perhe-elamidn yhteensovittamiseen. Tyon
ominaisuudet ja sen suuri maara, tyokyky, seka tyon psykososiaaliset riskitekijat ovat
yhteydessa tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamisen vaikeuksiin (Heponiemi ym. 2009,
15). Muu elama tarkoittaa tassa yhteydessa tyon ulkopuolista aikaa ja yksityiselamas,
joka kattaa niin perheen ja ystdvien kanssa kuin muissa toiminnoissa vietetyn ajan. Tyo

ja muu elama ovat molemmat osa kokonaista elamaa.

Yksityisyyden suojaamiseksi tatd osiota ei avata enempad, mutta ohjaustapaamisissa tuli
esille, ettd niin seniorit kuin juniorit kuin yhtalailla miehet ja naiset pohtivat, miten voi
yhdistdd vaativan asiantuntijauran ja perhe-elaman. Pohdintaan sisdltyvat yhta lailla
esimerkiksi perheenperustaminen kuin huolenpito idkkddmmistd vanhemmista ja/tai

laheisen hyvinvoinnista sekd heiddn tukeminen ja auttaminen arjessa.

Shanafeltin (2009) mukaan yhdysvaltalaisista kirurgeista vain 36 % koki, ettd heilld on

tarpeeksi aikaa perheelle tai muuhun henkil6kohtaiseen elamdin. Lambertin et al.
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mukaan brittildisista 56 % sairaalassa tydskentelevista ladkareista ja 32 % kirurgeista
pitivat omaa erikoisalaansa perheystavallisend. (Lambert 2002). Tdssa aineistosta on
vield mainittava, ettd vaikka oma tyé on erittdin tidrked ja merkityksellinen
neurokirurgien keskuudessa, niin perhe koettiin myds nimenomaan voimavaraksi, kuten

muukin eldma tyon ulkopuolella.

6.2.5 Professiosta ja teknologiasta

Laakarin kuin myds neurokirurgin professioon liittyy monia eri asioita, kuten korkea
ammattitaito, etiikka, vastuu, velvollisuudet, ammatillisuus ja kollegiaalisuus (Pasternack
& Saarni 2007). Yliopistollisissa sairaaloissa ladketieteen opiskelijat oppivat
vuorovaikutuksessa erilaisissa tilanteissa, miten he rakentavat perustaa kehittydkseen
ammatilliseen professioonsa. Rakentaessaan professiotaan heiddn taytyy ratkaista myos
dilemma, miten yhdistda yksityiseldma, koulutus ja tyd. (Ryyndnen 2002.) Tassa
aineistossa tulivat eniten esille seuraavat kolme asiaa: Onko valinnut oikean alan ja /tai
erikoisalan, arvoristiriidat omassa tydssd, seka potilaan ja hanen ldheistensa

kohtaaminen.

Onko valinnut oman alan ja erikoisalan?

Erikoisalan valintaan vaikuttivat haastateltujen mukaan myds tyon luonne eli millaisia
asioita erikoisalalla hoidetaan sekd persoonan ja tyon yhteensopivuus. Aiemmin on
selvinnyt, ettd osalle valinta on itsestddnselvyys, mitd on rakennettu lukioajoista lahtien
(Mygrijev 2020, 26). Erikoistumisaikana heraa kuitenkin joskus eparointia alan valinnan

jalkeen. Epardinnistd oman alan ja erikoisalan suhteen puhutaan harvoin ddneen.

“Olenko tehnyt oikean uravalinnan? Haluanko olla lddkdri? Olenko valinnut oikean
erikoisalan? Ennen kaikkea haluanko olla tekemisissd sairaiden ihmisten kanssa.”

(X4)
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Jos omat tavoitteet eivat ole kovin korkealla, siitikin mieluummin vaietaan. Silloin usein
mietitddn, mita tavoitteellisemmat kollegat ajattelisivat, kun on vain tyytyvdainen omaan

tyohon eika halua tahdata korkeammalle.

"Tdlld alalla on usein kovat tavoitteet. Minulla ei ole kunnianhimoisia suunnitelmia
tdhddtd esimerkiksi dosentiksi. Haluan vain tehdd tdtd tyotd ja kehittyd siind. Oppia

tekemddn sitd yhd paremmin.” (X5)

Tama pohdinta linkittyy tyoyhteison moninaisuuteen eli siihen, onko yhteisdssa tilaa

erilaisille ambitioille ja ajatuksille oman uran suhteen. Aiheesta enemman luvussa 6.2.6.

Potilaan kohtaaminen

Aineistossa tuli esille, ettd potilaan kohtaaminen aiheuttaa my6s kysymyksid, mutta
jalleen kerran, mitd enemman on kokemusta, se auttaa erilaisissa tilanteissa. On tarkea
osata ottaa tilanne haltuun epavarmoissakin tilanteissa. Kun ladkari pystyy esiintymaan
varmanoloisesti, niin luottamus ja turvallisuudentunne lisddntyvat. Haasteet tulevat siina,
ettd samalla potilasta on kuunneltava, ymmarrettava seka kohdattava ihmisena eika vain

ladketieteellisena ongelmana. Kaiken tdman pitaisi tapahtua muutamissa minuuteissa.

"Miten kohdata potilas ammatillisesti, mutta omana persoonana, ei vain

jdrjestelmdd edustaen?" (X2)

Laakarin tyotd luonnehtii epdvarmuus, minka Saunders (2004) on jakanut neljdan osaan:
kommunikaatioon ja tiedon soveltamiseen liittyva, tietimattomyydesta johtuva seka
moraalinen epavarmuus. Louhialan mukaan mikadn tieteellinen tieto ei riita
ennustamaan tdydelld varmuudella sitd, mitd potilaalle tulee tapahtumaan, silla
diagnoosit ja hoitopadatokset perustuvat todenndkoéisyyksiin. Ladkarin onkin opittava
sietdmddn epavarmuutta omassa tyossaan. Koulutuksessa on helpompi jakaa tietoa.

Tunne-eldmén valmiuksia voidaan opettaa vuorovaikutus - ja etiikan opinnoilla. Lisaksi
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mentoritoiminnalla on oma merkityksensa. Tarkeintd on, miltd asiat kdytdnndssa
nayttavat. Kokeneemmat kollegat toimivat esimerkkind nuoremmille. (Louhiala 2008,

2049-2050.)

Arvoristiriidat

Neurokirurgi kohtaa tydssaan eettisia kysymyksia ja punnitsee usein siten niin yksikon,
organisaation kuin omiakin arvojaan. Niiden selkiyttdminen ja arvojen sanoittaminen
auttaa myos motivaation yllapitamisessa. Ulhricin et al. (2007, 1709) mukaan eettiset
ongelmatilanteet voivat aiheuttaa eettista stressid. Eettiselld stressilla tarkoitetaan
tyOperdistd stressid, jolla on emotionaalisia, fyysisid ja psykososiaalisia seurauksia.
Tyontekija tietda moraalisesti oikean toimintatavan, mutta ei kykene jostain itsestaan

riippumattomasta syysta toimimaan sen edellyttamalla tavalla.

Tassa aineistossa tuli esille esimerkiksi se, ettd moni neurokirurgi haluaisi kayttaa
enemman aikaa potilaan kanssa niin poliklinikalla kuin osastolla, mutta siihen ei ole
mahdollisuutta resurssi- ja henkilostovajeen seka aikataulujen takia. Kalvemarkin et al.
(2004, 1078, 1082-1083) mukaan tilanteet, joihin liittyy eettisia ongelmia johtuvat usein
resurssien, kuten ajan ja henkilokunnan puutteesta tai ristiriidoista sdantéjen,
ohjeistuksen ja kdytdannon tyon valilla. Eettiset ongelmat ja ristiriidat turhauttavat
hoitohenkilokuntaa. Eniten turhauttaa ajanpuute. Kokemus siitd, ettd potilaille ei ole

tarpeeksi aikaa.

Leikkauksen jdlkeen

Lisaksi tuli esille, ettd potilaista kannetaan huolta varsinkin pitkdn, vaativan leikkauksen
jalkeen, miten potilas on toipunut. Kun potilas on kirjattu ulos, tietosuojasyista ei voi enada
katsoa, miten toipuminen on edistynyt, mika jattaa avoimia kysymyksia. Tieto potilaasta
olisi tarkea tyostad palautumisen, sekd oppimisen ja ammatillisen kehityksen kannalta. Se

on palaute siitd, miten potilaan leikkaus pitkalla tahtdimelld on onnistunut. Paivitetty tieto
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sanoittaisi hoidon kokonaisarviointia, mika toisi omaan tyohon lisaa varmuutta.

Teknologia

Neurokirurgit ovat lahtokohtaisesti teknologiaorientoituneita, silld he kayttavat tydssaan
teknisia laitteita, kuten erilaisia mikroskooppeja, eksoskooppeja (kamera robottivarren
paassa mikroskoopin sijasta ja videota katsellaan naytéltd), instrumentteja seka

ultraddniaspiraattoreita (Lehecka et al. 2011c, 195-243).

Leikkaustekniikoiden haltuunotto edellyttda joustavuutta ja uuden oppimisen taitoa.
Kirurgit voidaan jakaa kahteen ryhmadan, erityisen teknologiaorientoituneet ja tavallisen
kiinnostuksen omaavat. Jako vaihtelee aiheittain; eli joku on kiinnostunut uusista

laitteista ja toinen uusista leikkaustekniikoista.

"Haluan olla peruskirurgi. En vdlitd niin paljoa uudesta teknologiasta, vaan tehdd

perinteistd kirurgin hommaa, kdsityotd.” (X)

Kirjaukset potilastietojdrjestelmiin

Heponiemen ym. (2015) mukaan paivystystyota tekevat ladkarit kokevat enemman
tietojarjestelmiin liittyvia ongelmia kuin ladkarit, jotka eivat paivysta (Karhula ym. 2022,

12). Kaikki ohjattavat mainitsivat potilaskirjauksiin kuluvasta ajasta.

"Kirjauksiin menee aikaa, varsinkin kun haluaa ne tehdd hyvin, mikd rasittaa. Se aika

on poissa potilastydstd siitd kohtaamisesta.” (X2)

Potilastietojarjestelmat ladkarin tyovadlineena tutkimuksen mukaan kirjaukset
kuormittavat (Saastamoinen 2019). Tdssa ei keskityta jarjestelmiin sen enempaa, mutta
kirjaukset lisdavat kognitiivista kuormitusta. Taman aineiston mukaan useaan paikkaan

paallekkainen kirjaamisvaatimus, lukuisat tietojarjestelmait ja tietokoneella tydskentely
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ovat modernin ladkarin tyon ongelmia tietojarjestelmasta riippumatta. Tdma aika on pois,

niin potilastyolta kuin opinnoilta ja tutkimukselta.

6.2.6 Tyodyhteison moninaisuus

Aineistossa tuli esille, ettd tyoyhteis6ssa on monia erilaisia persoonallisuuksia, joten on
tarkea ottaa huomioon ja ettd kaikilla on tilaa. On sitten introvertti (enemman sisddnpain
suuntautunut), ekstrovertti (ulospdainsuuntautunut) tai ambivertti (kahden edellisen
valiltd.) Jokaisella on omia vahvuuksia ja yksilollisyytta. On tarkea tunnistaa yksilon
taitoja ja vahvuuksia, ettd hdn padsee hyodyntamadn erityisosaamistaan, menemaain
epamukavuusalueelle sekd tekemdadn tyonsa laadukkaasti ja saavuttamaan tavoitteet.

(Rauhala ym. 2013, 74).

"En ole sellainen, joka haluaa olla vain leikkaamassa. Tykkddn tehdd kaikkea, olla
leikkurissa, polillla, eri-ikdisten kanssa. (haast. Tykkaatko olla myos osastolla?) joo,

tykkddn kaikesta. Tieddtkd, olla sellainen kunnanldcdkdri. Nautin tehdd sitd”. (X2)

Neurokirurgin omat kiinnostuksen kohteet ja erityistaidot vievat eteenpdin. Hanen
erityisosaamisalueet seka uteliaisuus ja innostuneisuus uuden oppimiseen. Kuten luvussa
6.2.5. tuli esille joku haluaa edetd todella pitkille, ja toinen kehittyda paremmaksi
kirurgiksi ilman muita ambitioita. Lisaksi tuli esille, ettd olisi hyva, ettd yhteisdssa
voitaisiin ottaa vield enemman huomioon kirurgien moninaisuus, heiddn persoonansa

seka yksilolliset vahvuudet.

Tyonohjauksesta saatiin siis huomionarvoisia ja lupaavia tuloksia. Ohjauksessa kaytettyja
positiivisen psykologian tyokaluja tarkastellaan yksityiskohtaisemmin seuraavassa
luvussa, jossa kdydaan ldapi, miten mentorointia voidaan kehittdd eteenpdin ndiden

tulosten perusteella.
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7 Johtopaatokset - Miten mentorointia voi kehittaa?

Tassa tutkielmassa tarkastelin neurokirurgien hyvia ohjauskaytanteita. Tutkin aihetta
kahdella aineistolla neljilla neurokirurgien haastattelulla sekd tyonohjauksella, jossa
ohjasin seitsemai neurokirurgia 2019-2022. Tyo6nohjauksessa kaytettiin sovellutusti

positiivisen psykologian tyokaluja.

Miksi tdtd aihetta tutkittiin? Neurokirurgien mentorointia pyritdan jatkuvasti
kehittimaan ja vahvistamaan. Toimintaymparistd6 muuttuu nopeasti sekd tydelaman
yleinen hektisyys, mika edellyttaa jatkuvasti uusia kehittamistoimia ja erilaisten mallien
kayttamistd. Kun kehitetddn mentoritoimintamallien osia ja kdytdnt6ja, on samalla

huomioitava aiemmat hyvin toimivat neuvot ja tavat.

Tdrkeimmdit tulokset

Tarkeimmat tulokset jakautuvat kolmeen ryhmaan. Ensin haastateltavien kokemukset ja
toiseksi tyonohjauksessa esille tullet teemat. Kolmanneksi tyonohjauksessa kaytettyjen

positiivisen psykologian tyokalujen merkitys omaan tyéhon ja hyvinvointiin.

Miten neurokirurgit ovat kuvanneet omaa oppimistaan? Tulosten mukaan molempien
sekd mentorin ettd aktorin tietyt ominaisuudet ovat tarkeitd. Kliiniset taidot ovat tietysti
tarkeita, mutta sen lisdksi mentorin osalta esimerkiksi Kkarsivallisyys ja hyva
vuorovaikutustaidot. Aktorilta edellytetddn, ettd hdn on motivoitunut, utelias,
maanldheinen, omaa jalat maassa-asennetta seka sopivuutta alalle. Yaeger et al. (2021)
tuovat esille, ettd on tarkeda ymmartad, miten voidaan parantaa rekrytointia seka yleista
sopivuutta neurokirurgin tyohon. Tama taasen parantaa hyvinvointia erikoistumisen

aikana seka lisaa yleisesti neurokirurgian tyévoiman monimuotoisuutta.
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Myonteinen palaute on tirked. Heino (1995) on todennut, ettd palautteen antamiseen ja
saamiseen ei ehkd suomalaisessa tyokulttuurissa ole viela totuttu. Sanniston ym. mukaan
palaute on koulutuksellisesti merkittava tekija erikoisladkarikoulutusta kehitettdessa.
(Sannisto ym. 1998, 711.) Tyokulttuurissa on jo totuttu antamaan palautetta, mutta
myoOnteisen palautteen antamista on vield harjoiteltava. Tama tuli esille aiemmassa
tutkielmassa (Mygrijev 2020, 29) kuten myos tassa aineistossa. Mentoroinnissa on monen

osan osuttava kohdalle. Molemmilla on oltava kykya ja halua olla prosessissa mukana.

Kuviossa 10 on esitelty hyvid kaytdnteitd, joita ovat mentorien ja aktorien
henkilokohtaisten ominaisuuksien huomioiminen, koulutuksen merkitys Kkuten
johtamiskoulutus ja pedagogisten taitojen kehittiminen seka yhteison merkitys niin

tyokulttuurissa kuin tyéhyvinvoinnin yllapitdmisessa.

Mentori ja aktori Koulutus Yhteiso
Henkilokohtaiset ominaisuudet Johtamiskoulutus Hyvinvoinnista huolehtiminen
Sopivuus alalle Pedagogiikkakoulutus Kulttuurin merkitys

Kuvio 10 Hyvid kdytdnteitd

Millaisia nostoja on tullut esille tyonohjauksessa? Perhe -ja muun eldman
yhteensovittaminen oli tarkea aihe. Bakker, Demerouti ja Schaufeli (2005) sekd Hakanen
(2005) toteavat, ettd kodin voimavaroilla, kuten puolison ja perheen tuella, on
myonteinen yhteys seka naisten ettd miesten tyon imuun (Hakanen, 2005, 39). Hakasen
(2018, 66-67) mukaan perhemydnteisen tyokulttuurin kaytannot mahdollistavat tyon ja
muun eldmdn yhteensovittamisen. Perhemyodnteisyys tukee kokonaisvaltaista

hyvinvointia ja heijastuu siihen, miten henkil6sto arvioi ja sitoutuu tyopaikkaansa.
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Heponiemi ym. (2009, 16) toteavat, ettd ladkarien tyon ominaisuudet, tyon suuri maara,
tyokyky ja tyon psykososiaaliset riskitekijat ovat yhteydessa tyo- ja perhe-eldman
yhteensovittamisen vaikeuksiin. Ndma vaikeudet koskettavat niin johtavassa asemassa

olevia ladkareita kuin erikoislaakareita ja erikoistuvia, jotka tekevat paivystystyota.

Yhteison merkitys ja ajatus siitd, ettda koko leikkaussali opettaa tuli esille. Moninaisuus
Banduran (1994, 13) mukaan pystyvyyden tunne ei ulotu kaikille alueille, vaan ihmiset
eroavat siind, milla alueilla he panostavat pystyvyyteensd ja sen kehittdmiseen.
Moninaisuuden huomioiminen onkin tarkeda. Jaben (2017) mukaan moninaisuus on
tyoyhteis0ssd voimavara ja se mahdollistaa luovuutta. Ollila (2013) ja McKee (2015)
kuvaavat, ettd hyva johtaminen mahdollistaa erilaisuutta ja antaa tilaa osaamiselle ja
osallisuudelle, mika lisda luovuutta ja tyon mielekkyytta. Ollila ja Kujala jatkavat, ettd hyva

johtaja rakentaa seka tuottavuutta ja tydyhteison hyvinvointia. (Ollila & Kujala 2020, 91.)

Lisdksi on tarked ymmartaa, ettd jokainen neurokirurgi on oma ainutlaatuinen persoona.
Hanen tarpeensa vaihtelevat niin erikoistumisen eri vaiheiden kuin muunkin elaman
suhteen. Hernesniemi (2011, 321) kirjoittaa, miten leikkausta ei tehda yksin, joten
kaikkia on kohdeltava hyvin niin muita toisen alan erikoisldakareita kuin hoitajiakin. On
hyva tuntea oman kaytettdvissa olevan leikkaustiiminsa nimet, vahvuudet seka
heikkoudet. Neurokirurgin tyohon vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi potilaat ja
heiddn sukulaisensa, hoitajat, muut neurokirurgit ja kirurgiset asiantuntijat,

anestesiologit, lahettavat ladkarit, hallinto seka kansainvaliset kollegat.

On tarkead, ettd yhteiso kasvaa ilmapiiriin, jossa ulkoiset paineet eivat saa vaikuttaa tyon
turvalliseen tekemiseen. Kuten Louhiala (2008, 2050) toteaa, ettd esimiehilld on vastuu
ja merkityksellinen rooli ty6ilmapiirin luomisessa. Epdvarmuutta on helpompi sietda, jos

ilmapiiri on hyvaksyva ja virheiden kasittelyyn rohkaistaan.

Arvoristiriidat oli asia, mika tuli esille esimerkiksi siind, miten paljon tai vahan aikaa on

kaytettdvissa potilaan kanssa. Arvoperustaa on voitava toteuttaa kdytannodssd, mika



53

auttaa niiden sisaistamisessa. Organisaatioiden onkin tarkeda avata arvojensa sisaltoa seka
tuoda esille, miten ne praktiikassa nakyvat. Helkaman ym. (1998) mukaan, jos toimijat
kokevat, ettd arvoja ei voi toteuttaa kdytdnnossa syntyy kognitiivinen dissonanssi eli
ristiriita vallitsevien arvojen ja kdytannon valilla. (Mygrijev 2018, 33). Jos ei padse

toteuttamaan omia arvojaan ty0ssaan, niin se voi johtaa uupumukseen.

Tutkimuksen ja siihen liittyva ajankaytto ja aiheen kiinnostavuus nousivat esille, mihin
huoleen on Kiinnitettdvda enemman huomiota. Barrios-Anderson et al. (2021) mukaan
tutkimuksen tuottavuus on yha tirkedmpaa neurokirurgian erikoistumiskoulutuksen
haussa. Samalla se aiheuttaa stressid. Hernesniemen (2011, 320) mukaan
tutkimuskirjoittaminen ja julkaiseminen on vaikeaa ty6td, jota on harjoiteltava samalla
tavalla kuin kirurgisia taitoja. Tama taito kehittyy ajan ja lukuisien julkaisujen myota.
Vaikeuksista huolimatta tutkimus on hyvin kdytettya aikaa. Tutkimuksen tekemisessa on
analysoitava ongelman pieninkin yksityiskohta, jotta se voidaan valittaa toisille tiiviisti ja
yksinkertaisesti. Tdma tapa johtaa usein myds uusiin ideoihin. Kun tekee tutkimusta,
kehittyy samalla yha paremmaksi ja kriittisemmaksi lukijaksi, jolloin oppii erottamaan

hyvan julkaisun huonosta julkaisusta yhdella silmayksella.

Teknologiaan ja uudistuksiin liittyy myds ahdistusta, silla se voi sekoittaa kirurgin hyvin
toimivan koneiston. Uuteen teknologiaan liittyy oppimiskayra, jonka ajan leikkaaminen
on haastavampaa. Jos pystyy toimimaan yhden laitteen kanssa ja tulee toinen vastaava,
mutta hieman erilainen tilalle, niin menee hetki ennen kuin saavuttaa siihen tuntuman.
Tama on usein haastavaa niin kokeneelle kuin kokemattomalle kirurgille. Jos ei ole taysin
omalla mukavuusalueella, niin uusi laite voi aiheuttaa ahdistusta, kun on keskityttava
laitteeseen leikkauksen sijasta. Epdmukavuusalue tulee esille muutoinkin koulutuksessa.
Erikoistuva liikkuu epdmukavuusalueelta toiselle kehittydkseen hyvaksi neurokirurgiksi.
Tama jatkuu kokeneemmallakin kirurgilla lapi uran, kun han siirtyy yha haastavampiin ja
vaativimpiin leikkauksiin, jolloin on mentava valilla mukavuusalueen Talloin kokemus

auttaa, jolloin omaa kykya suhtautua yha haastavampiin tilanteisiin eri tavalla.



54

Teknologiaan sisaltyy myos potilastietojarjestelmat. Ladkariliitto selvitti kevaalla 2021
kayttidjien nakemyksid potilastietojarjestelmistd. Apotti sai kouluarvosanan 5,2.
Parhaimmaksi nousi kotimainen Esko arvosanalla 8,7.(Nykdnen 2021;Laakariliitto 2021).
Tassakin aineistossa ilmeni, ettd potilastietojarjestelmien heikon kaytettavyyden takia
paivittdinen tyoaika oli lisddntynyt. Tehottomuus vaikuttaa siten myo6s tuottavuuteen,

joten asiaa olisi enemman kasiteltava tilanteen korjaamiseksi.

Vertailin, millaisia teemoja kasitellddn tyonohjauksessa, ladkareiden tyonohjauksessa
seka neurokirurgien tyonohjauksessa (Kuvio 11). Vertailussa huomaa, miten tietyt
teemat ovat yhtenevdisia, kuten ammatti-identiteetti, tyo6- ja yksityiseliman
yhdistdminen seka potilastyd. Neurokirurgeilla tuli esille my6s tutkimuksen tekeminen ja

teknologia seka yhteis66n kontekstoituvat asiat.

Tyonohjaus, ladkareiden tyonohjaus ja neurokirurgien tyénohjaus
Ladkireiden tyonohjaus?

Ammatti-identiteetti Ammatillinen identiteetti Ammatti-identiteetti
Ammattirooli Ammatillinen kehittyminen  Koulutus
Potilaskohtaamiset Professio : potilaan

kohtaaminen, arvoristiriidat

Omat vahvuudet ja Laakarin tyon ja Perhe- ja muu elama
kehittamiskohteet yksityiselaman yhteen
sovittaminen

Tyohyvinvointi ja itsetuntemus  Arvoristiriidat potilastyossa Teknologia

Epaoikeudenmukaisuus Tutkimus
Yhteiso
Kupias 2016* Torppa 20172 T4ma tutkimus®

Kuvio 11 Tyénohjausten vertailua



55

Miksi oli tarkead kdyda lapi naita tyonohjauksessa esille tulleita nostoja? Nuori kirurgi
keskustelee usein naistd aiheista mentorinsa kanssa ainakin lyhyesti (Mygrijev 2020, 30).
On hyva tiedostaa, millaisia asioita neurokirurgin mielessa liikkuu. Mitd enemmaéan on
tietoa yksityiskohdista, niin sitd helpommin aktori ja mentori voivat yhdessda miettia

niihin my06s ratkaisuja.

Positiivisen psykologian tyokalut tyonohjauksessa

Tyonohjaustapaamisissa kasiteltiin myonteisid tunteita ja hyvien asioiden tunnistamista
ja vahvistamista seka kielteisia tunteita ja epakohtia, mutta tahdottiin valittamisen sijaan
ratkaisuihin ja asennemuutoksiin arjessa. Hallittavissa oleva stressi ei ole paha asia,
mutta hektisen ja vaativan tyon paineet heikentdvat kognitiivista ergonomiaa ja

palautumista. Tyduupumus ei ole keinoja hallita stressid palautuminen

Miksi kaytettiin positiivisen psykologian ty6kaluja? Kuten Gable ja Haidt (2005, 105)
toteavat, ettd positiivisen psykologian tavoitteena ei ole ahdistavien, epamiellyttavien tai
negatiivisten asioiden kieltdminen, silla positiivisen psykologian tutkijat tunnustavat
inhimillisen kdrsimyksen tai tehottomasti toimivien instituutioiden olemassaolon. Mutta
positiivisen psykologian tavoitteena on tutkia kolikon toista puolta eli tapoja, joilla
voidaan kokea iloa ja miten esimerkiksi luodaan terveita instituutioita. Lisaksi positiivisia
tutkimusaiheita on tarked ymmartaa jo sindlladn, ei pelkdstdan puskureina ongelmia,
stressitekijoitd ja hairioita vastaan eldamassd, vaikka monet positiiviset prosessit

suojaavatkin niilta.

Tassa pyrittiin 16ytamaan tyokaluja, joilla voidaan tukea hyvinvointia. Tyoénohjauksessa
kaytettiin henkilokohtaisia harjoituksia, jotka laadin jokaiselle yksildllisesti hanen
tarpeiden ja toiveiden mukaan. Naita harjoituksia kavin lapi ohjattavan kanssa joko niin,
ettd han teki niita itsendisesti ja niitd kasiteltiin myohemmin yhdessa, tai etta niita kaytiin
suullisesti lapi yhdessa ohjaustapaamisen aikana. Kirjallinen yksiléllinen harjoitus sisalsi

myos perusteet harjoitukselle seka kaytetyt lahteet.
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Tyonohjattavat saivat tehda esimerkiksi seuraavia tehtavia: Kartoitustehtdvd on nimensa
mukaisesti kartoittava eli, mitkd ovat ohjattavan omat tarpeet ja toiveet tyénohjauksen
suhteen. Omien arvojen kirkastaminen tehtava liittyy tydssa esille tuleviin arvoihin. Oma
johtajuus leikkaussalissa pyrkii selkiyttimaan oman johtajuuden kehittamista. Lisdksi on
mukana tehtavat Pdivdkirja itsetuntemusharjoituksena ja Kiitollisuusharjoituksia. Luovuus
tehtivassa osoittautui tarkeaksi, niin oman ammatillisen kasvun kuin tutkimuksen
tekemisen kannalta. Kuvio 12 avaa tiivistetysti kdytettyja  positiivisen
psykologianharjoituksia: Omien arvojen kirkastaminen, itsemyodtatuntoharjoitukset,
myoOnteisten tunteiden harjoitus, seka kiitollisuusharjoitukset. Tyonohjaustehtavat ovat

kokonaisuudessaan liitteessa 2.

Positiviisen Kiitollisuusharjoitus: Mieti 1-3 asiaa, joista olet tdndan ollut
psykologian kiitollinen — pienet asiat riittavat!

tyokaluja

2019-2022 [Itse]myo6tatuntoharjoitukset: Sallitko itsellesi epavarmuutta ja

epdonnistumista?

Omien vahvuuksien tunnistaminen: Pohdi vahvuuksiasi vaikeassa
tilanteessa. Minka avulla selvisit?

Omien arvojen kirkastaminen: Millaiset ovat arvosi ja tavoitteesi?
Miten aiot saavuttaa ne?

Mydnteisten tunteiden harjoitus: Muistele negatiivista tapahtumaa,
sitten myoOnteistd. Mita eroja huomaat ajatuksissa ja kehossasi?

Kuvio 12 Positiivisen psykologian tyokaluja 2019-2022

Tyo6ohjattaville on tullut monia oppeja ja oivalluksia, miten he ovat kokeneet, mita
tyonohjausprosessissa on tapahtunut (Kuvio 13). Ndma eivat ole sitaatteina
yksityisyydensuojaamiseksi, mutta ne ovat suoria lainauksia ohjattavien omista

kokemuksista. Heidan itsetuntemus lisdantyi, itsereflektion ja nakokulman vaihtamisen
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taidot kehittyivat ja asioiden suhteuttaminen, rohkeus lisdantyi seka priorisointitaidot.
Luettelosta on paateltidvissd asioita, ettd ne sopivat psykologisen padoman kahteen

osatekijaan eli mindpystyvyyteen ja resilienssiin.

Tyénohjauksgs;a Itsetuntemus lisddntyy - Pystyy enemman analysoimaan omia
syntyneet opit ja tunteitaan
oivallukset.

Osaa tehdd enemman itsereflektiota - Havaitsee sen hyodyt

On tullut nakékulman vaihtamisen taitoa - Ymmartaa perspektiivin
merkityksen eri asioissa

Osaa tarkastella asioita isommasta perspektiiviista- asioiden
suhteuttaminen

Rohkeus on lisdantynyt - Kokeilee eri asioita ja pystyy laittamaan
rajoja

Osaa priorisoida asioita eldmadssaan, mika on tarkeaa ja mika ei

Kuvio 13 Tyénohjauksessa syntyneet opit ja oivallukset

Nakokulman selkiytyminen positiivisesta psykologiasta psykologiseen padomaan oli
oikea valinta. Carter ja Youssef-Morgan (2019) mukaan mentorointi vaikuttaa aktorien
suorituskykyyn ja menestykseen mentorien ja suojattien valisen vuorovaikutuksen
kautta. Lisaksi mentorointi kehittdad epadsuorasti aktorien psykologisia resursseja eli

psykologista pddomaa, joka auttaa tavoitteiden saavuttamisessa.

Positiivisen psykologian tyokalut olivat ahkerassa kaytdssa tyonohjauksessa, ja siita
sadut tulokset olivat lupaavia (Kuvio 14). Oma hyvinvointi ja tasapaino lisddvat
voimavaroja ja  palautumiskykya. Mindpystyvyyden tunnistaminen edistaa

leikkaustaitoja, tutkimuksen tekemistda ja omaa professiota. Resilienssitaidot tukevat
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epaonnistumisista ja kriiseista selviytymistd sekd valmentaa haasteiden kohtaamiseen.
Kuten Poijula (2020, 17) toi esille resilienteilld ihmisilla genetiikka ja fysiologia on
tarkedssa osassa. Ihmiset voivat kuitenkin kehittdd ominaisuuksiaan, jotka helpottavat

stressid, sopeutumista ja toipumista.

A\ ellgdl Lisaa voimavaroja
JEREREIsElon Lisad palautumiskykya

Edistaa leikkaustaitoja,
tutkimuksen tekemista ja
omaa professiota

Minapystyvyyden
tunnistaminen

eTukee epdonnistumisista ja kriiseista
selviytymista
*Valmentaa haasteiden kohtaamiseen

Kuvio 14 Miten positiiviset tydkalut tukevat neurokirurgia?

Kun tyonohjausta kiaynnistettiin vuoden 2019 alussa, eras kokenut neurokirurgi toi esille
aiheellisen huolen siitd, etta onko ohjauksen tavoitteena lisdta vain tehokkuutta, jolloin
tyontekijdsta pyrittdisiin ottamaan irti yhd enemman ja saamaan néin kilpailuetua muihin
saman alan toimijoihin. Nama sanat olivat mukana koko prosessin ajan muistuttamassa

siitd, miksi tutkimusta tehdaan ja mika on sen tavoite.

Tyonohjaus toteutui yksilo6lahtoisesti, jolloin ohjattava oli motivoitunut ja sitoutunut

prosessiinsa. Nadin yksilossa tapahtuneet myonteiset muutokset ja kasvava itsetuntemus
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heijastuivat hdnen eldmaén eri osa-alueille myos tydeldmadn. Nama muodostavat yhdessa
hyvan perustan sille, miten kehittda ja tukea niin nuorempien kuin kokeneempienkin

neurokirurgien itsetuntemusta ja voimavarojen loytamista.

Eras tyonohjattava tiivisti ajatuksiaan nain.

"Work-life balanssi on Suomessa ja pohjoismaissa selvdsti erilainen moniin muihin
maihin verrattuna. Mielestdni mentoroinnin yhtend tavoitteena on yksilén
hyvinvoinnin lisddminen ammatillisen tuen lisdksi ja sen tulisi antaa tyokaluja myos

hyvdn tasapainon I6ytdmiseen ja myds raskaiden asioiden jdttdmiseen tyopaikalle.

Vaikka meilld ei ehkd ole mahdollistakaan jdttdd kaikkea tyépaikalle @.”

Tutkimuksen rajoitteet

Tavoitteet tayttyivat aikataulujen ja Covid-19-pandemian aiheuttamista viivastyksista
huolimatta. Haastateltavia olisi ollut hyva olla enemman, jolloin se olisi tasapainottanut
tyonohjausosuutta, mutta tutkimusta tehdaan silla saadulla aineistolla. Seuraavaksi tulisi
tutkia tarkemmin ja laajemmalla otannalla seka strukturoidummin tdssa tutkimuksessa
kaytettyja positiivisen psykologian tyokaluja seka kehittdaad niitd edelleen. Lisdksi on
etsittdva sellaisia mittareita, joilla voidaan mitata ihmisen psyykkista hyvinvointia. On
olemassa erilaisia likert-asteikollisia mittareita ja survey-kyselyitd, mutta on
huomioitava, ettd psyykkinen hyvinvointi on subjektiivinen kokemus, joten tima on

haasteellista kaikilla tieteen aloilla, joissa tutkitaan hyvinvointia.

Laadukas mentorointisuhde ei ohjaa ainoastaan asiantuntijuuteen, vaan samalla
ihmisenda kasvuun seka tyohyvinvointiin. Saatuja tuloksia ja johtopaatoksida ei voi
sellaisenaan siirtdd koskemaan esimerkiksi toista neurokirurgian klinikkaa, jonka
toimintakulttuuri voi olla erilainen. Asiantuntijaksi kasvamiseen ja tydssa jaksamiseen

tarvitaan uusia keinoja, etta tyon mielekkyys ja oma hyvinvointi ovat tasapainossa. Nama
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keinot eivit ole ihmeidentekijoditd, silla niin mentoreiden kuin aktoreiden on oltava myos
motivoituneita ainakin kokeilemaan ja soveltamaan naitd keinoja. Naitd paitelmia
voidaan kuitenkin soveltaa, ja siten tukea neurokirurgiyhteis6d ja muita kirurgian

erikoisalojen yhteisoja kehittdmadn omaa mentorointikulttuuriaan.
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8 Pohdinta

Ajatuksia pddtuloksista

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella, millaisia hyvid kdytanteitd neurokirurgeilla on
mentoroinnissa, silld mentoroinnilla voidaan tukea sekd ammatillista kasvua etta
hyvinvointia. Oli tarkea tuoda esille, mita neurokirurgit haluavat enemman huomioitavan
mentoroinnissa, sillda he ovat ja tulevat olemaan johtajia, mentoreita, senioreita,

vaitoskirjaohjaajia, jotka luotsaavat uutta neurokirurgisukupolvea.

Neurokirurgit  kertoivat  haastatteluissa, etti  mentorin  henkilokohtaisista
ominaisuuksista koetaan tarkedna hanen Kkarsivallisyys, hyvat vuorovaikutustaidot,
maltillisuus ja lasndolo. Aktorin on tarkea olla motivoitunut, maan laheinen ja omata jalat
maassa-asenne sekd soveltua alalle. Kuten erds haastateltava totesi, ettd ei ole olemassa
neurokirurgitehdasta, vaan koulutus perustuu mestari-kisalli-malliin. Yhta tirkea on
aktorin oma asenne koulutustaan ja tulevaa neurokirurgiutta kohtaan. Lisdksi on tarkea
pitdd huolta yhteiséllisyyden tunteesta sekd kouluttautua niin johtamisen kuin
pedagogiikan saralla. Naitd voidaan soveltaa ja kehittda entisestddan myos muilla kirurgian

erikoisaloilla.

Koko leikkaussali opettaa

Tyonohjauksessa esille tulleet teemat, jotka pohdituttavat neurokirurgin tyon lisaksi ovat
perhe- ja muun elidmdn yhteensovittaminen, teknologia, neurokirurgin professio,
tutkimus, koulutus sekd yhteison merkitys se, ettd koko leikkaussali opettaa.
Hernesniemikin (2011, 321) toi esille koko henkiloston merkityksen. Neurokirurgiksi
kasvuun tarvitaan niin mentoreita kuin leikkaussalin kokeneita hoitajia. Hoitajat voivat
yhtdaltd testata nuorta kirurgia seka toisaalta antaa tarkea tukea tiukoissa tilanteissa.

TyoOyhteisolla on merkitys yleiseen ilmapiiriin. Leikkaussalissa on pysyttava tyynena.
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Uusille ihmisille painotetaan sitd, ettd mikddn ulkopuolinen tekija ei saa vaikuttaa
tyoskentelyn laatuun ja sitd kautta potilasturvallisuuteen. Kuten Lehecka et al. (20114,
105) kertovat, ettd leikkauksessa tarvitaan rauhallisuutta ja ajattelua, sekd samalla kykya

sopeutua toimintaan, mikali tilanne niin vaatii.

Tyohyvinvoinnissa saadaan voi saada aikaan myonteisid tuloksia, kun opettelee
tuntemaan kollegoitaan. Erds tyonohjattava pohti seuraavasti yhteisonsa merkitysta,

mika on myds konkreettinen esimerkki positiivisen psykologian tyokaluista.

"Ajattelen, ettd edustan neurokirurgeja [ei organisaatiota], joten on pidettdvd huolta
meiddn hyvistd maineesta. Meitdhdn arvostetaan tosi paljon. Yritdn miettid
etukdteen, mitd hyvdd, voin kertoo kollegasta, jos esimerkiksi entinen
opiskelijakollega sattuisi kysyy, millainen tyyppi joku on. Turhaa alkaa puhuu jostain
pahaa. Meiddn on pidettdvd yhtd. Me ollaan niin pieni yhteiso.” (X4)

Tassa on pdasty hyvaan alkuun, kun ajatellaan, mitd asioita on otettava tarkemmin
huomioon mentoroinnissa ja mita on syyta kehittaa. Mentorin ja aktorin henkilokohtaiset
ominaisuudet ovat tarkeit3, ei vain mentorin, vaan erikoistuvat itse tiedostavat, millaisia
nuorten kirurgien alkujen olisi oltava. Suomalaisessa kulttuurissa korostuivat maan

laheisyys ja jalat maassa - asenne, suorapuheisuus ja avoimuus.

Tyonohjaustulokset olivat hyvin myonteisig, ja siina kdytetyista positiivisen psykologian
tyokalujen kaytostd saatiin lupaavia tuloksia. Tyokaluja voidaan jo tdssa vaiheessa

soveltaa muilla kirurgian erikoisaloilla.

Jatkotutkimuksen aiheita

Olen miettinyt kahta erilaista jatkotutkimusaihetta. Ensimmadinen liittyy siihen, mihin

keskityn jatkossa eli mentorointiin liittyvien tyokalujen kehittdmista yhdessa kirurgien

kanssa. Tastd ensimmadisestd vaiheesta saadut tulokset rohkaisevat jatkamaan
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hyvinvointimallin kehittdmista erityisesti neurokirurgeille, mista hyotyvat samalla muut
kirurgiset erikoisalat. Hyvinvointityokalut eivdt kuitenkaan ratkaise esimerkiksi
resurssipulaa. Tastd syystd on tarkea tuoda esille myds resurssien merkitys, ja mita niiden
edistamiseksi tehddan. Mentorointi on tarked, mutta huolena on, ettd siihen ei ole

riittavasti aikaa eika resursseja (Mygrijev 2020, 30).

Miksi on tarked panostaa mentorointiin muun kuin tyéhyvinvoinnin kannalta? Hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden vuoksi, silld potilas on kaiken keskidssd. Mitd paremmin
pidetddn huolta koulutuksesta ja tekijoiden hyvinvoinnista, sitd parempaa hoitoa
saadaan. Gadamerkin on todennut jo vuonna 1965, etta ladkarin vakuuttelukyky, potilaan
luottamus ja myoétavaikutus edistdvat paranemista olennaisesti (Gadamer 2004, 192).
Attenellon et al. (2018) toteavat, ettd on tarkea keskustella neurokirurgiaan erikoistuvien
tyouupumusriskistd, silla stressin vaikutukset heijastuvat suoraan terveydenhuollon
talouteen ja heikentyneeseen tuottavuuteen seka potilaan hoitoon. Mielekds mentorointi
suojaa tyouupumukselta. Samalla on tutkittava, millaisilla ratkaisuilla voidaan hillita
kustannusten nousua. Torppa (2017, 79, 81) ja Ruoranen (2020, 56, 57) ovat my0s

tuoneet esille potilasturvallisuuden merkityksen ohjauskaytanteiden kehittamisessa.

Vaikka ollaan tekemisissa aineettoman padoman kanssa, siihen kontekstoituvat vahvasti
taloudelliset resurssit ja realiteetit. Palataan hetkeksi Casidan ja Pinto-Zippin (2008)
tutkimukseen, jossa todetaan, ettd hoitotyota tehdaan ymparistossa, joka on kustannus-
ja aikarajoitettua. Hoitohenkil6kunnasta on pulaa ja potilaiden hoidon tarve on aiempaa
akuutimpaa. Haasteita tuovat myos teknologia ja tulostavoitteiden saavuttaminen.
Johtajien on hallittava vaheneviin resursseihin sopiva strategia, motivoida henkildstoa
ylittdmaan oman kiinnostuksen rajat organisaation edun vuoksi ja parantaa henkilston
suoritusta. Organisaation johtamisen pdamadrana on asiakaspalvelun parantuminen.
Mietin, ettd tdma olisi voitu julkaista eilen, silla se on niin ajankohtainen. Tuore STM:n
(2023) julkaisu kertoo myos hoitajapulasta, mika vaikuttaa tehtdviin leikkauksiin,
leikkausjonojen kasvuun sekd tehohoidon saatavuuteen. Carter ja Youssef-Morgan

(2019) toteavat, ettd mentorointi hyodyttdd niin mentoreita, ja aktoreita kuin
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organisaatiota, silla eri ura- ja psykososiaalisilla toimilla voidaan vaikuttaa yksilon
suorituskykyyn. Olisikin tdrkead tutkia, entd jos taloudellisia ja muita resursseja
kaytettdisiin viisaasti, mika vaikutus silla olisi ty6hyvinvointiin. Kuinka todennakoisesti

investointi tulisi takaisin, jos kaikki toimisikin edes kohtuullisen hyvin?

Gadamerilaisesta dialogista

”...Mitd enemmdn ihminen on taitonsa herra, sitd vapaampi hdn siitd on. Kun hdn hallitsee
taitonsa, hdnen ei tarvitse todistaa ylivertaisuuttaan itselleen eikd muille.” Olen kdynyt
Gadamerin kanssa dialogia, ja pohtinut hdnen sanojaan siita, ettd laakarin taitojen
yhteydessd on kyse myos hallitsemisesta. Ladketiede ei kuitenkaan vain hallitse eri
sairauksia, vaan ladkari myotavaikuttaa potilaan toipumiseen. Kirurgiassa ollaan
lahimpana teknista taitoa, mutta kirurgi tietdd myos, ettd toimenpide on aina toimenpide.
Tasta syysta kirurgikin tarkastelee asiaa laajemmin kuin vain ladkdrin patevyyden
kannalta. Mitd varmemmin han hallitsee taitonsa, sitd vapaammin hdn voi asennoitua

muuallakin kuin ladkarin praktiikassa. (Gadamer 2004, 194.)

Dialogi on ollut olennainen osa koko tata prosessia. Se on toteutunut niin formaalissa kuin
kokemusperaisessa non-formaalissa oppimisessa. Dialogi on avannut ihmisten kautta
niin kasvatus- ja kayttaytymistieteen kuin ladketieteen arvoituksia sekd antanut taitoa
yhdistda niita. Poikkeusolot ovat karaisseet sekd samalla nostaneet rakentavan kritiikin
ja kannustavien sanojen merkitysta. Tarkeimmat asiat, mita pitka prosessi on entisestaan

vahvistanut, on se, etta ei saa luovuttaa seka on pidettdva oma tavoite kirkkaana mielessa.

Kun tyonohjattavat ovat kidyneet lapi omaa prosessiaan, niin olen samalla kdynyt lapi
omaa tutkijan prosessiani tai tarkemmin kohti omaa tutkijuutta. Ndin ymmarrykseni on
niin syventynyt kuin laajentunut, silla kasiteltavat asiat ovat olleet hyvin moninaisia.
Vapaamuotoiset keskustelut ovat syventineet ymmarrysta neurokirurgiksi kasvusta.
Ymmarrysta vaativasta ja vastuullisesta tyostd, siihen tarvittavasta tyomaarastd, seka

uupumusriskista ja samalla valtavasta intohimosta, mitd neurokirurgin ty6 antaa ja vaatii.
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LIITE1

NEUROKIRURGIEN KOULUTUS

Runkokoulutus 1 vuosi 3 kk
6 kk neurokirurgiaa
3 kk neurologiaa
6 kk valinnaista; Esimerkiksi kirurgia, neurologia, lastenneurologia, neuroradiologia,
neuroanestesiologia, neuropatologia, neuro-onkologia, korva-, nena- ja kurkkutaudit,
psykiatria, kliininen neurofysiologia, neurotehohoito — ei neurokirurgiaa

Eriytyva neurokirurgian koulutus 3-4 vuotta
Neurokirurgian eriytyva koulutus suoritetaan paaasiallisesti suomalaisessa
yliopistosairaalassa, josta edellytetdan 1-3 kk jaksoa toisessa yksikdssa
Osa neurokirurgian koulutuksesta voidaan suorittaa 1) toisessa suomalaisessa
yliopistosairaalassa tai 2) ulkomaalaisessa yliopistosairaalassa

Terveyskeskustyo 9 kk

Kaytannoén koulutus
Neurotehon ja tehovalvonnan paivittaiset kierrot
Neurokirurgian vuodeosaston paivittaiset kierrot ja potilasmeetingit
Neurokirurgian poliklinikkatyoskentely.
Neurokirurgian etupaivystys, joka on merkittdava osa koulutusta paivystysaikana
Leikkausopetus
Leikkausopetus ensin avustajana ja mydhemmin seniorildadkarin avustamana
Leikkaustyypeista ja leikkausmaarista pidetaan lokikirjaa
Leikkaustoiminta 1. kirurgina lokikirjan mukaisesti
Toimipaikkakoulutus
Neuroradiologiset paivittaiset kliiniset meetingit
Moniammatillisten neurohoitoryhmien viikoittaiset meetingit yksikosta riippuen
Neurovaskulaariryhma
Neuro-onkologiaryhma
Selkakirurgiaryhma
Neuromodulaatioryhma
Muut hoitoryhmat
Teoriakoulutus
Erikoistuva suorittaa vahintaan 100 tuntia teoriakoulutusta koulutuksen aikana
Neurokirurgiaan vuosittaiset erikoistuvien valtakunnalliset opintopdivat
Neurokirurgian vuosittaiset valtakunnalliset opintopaivat
Mikrokirurgisen anatomian ja tekniikan peruskurssit
Muut kurssit
Lahde: Soveltaen EL-opinto-opas 2020
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KARTOITUSTEHTAVA ENNEN VALMENNUSTA 5.1.

Tassa tehtdvdssa saat ensin pohtia omaa ammatinvalintaasi sekd missa vaiheessa olet nyt niin
ihmisena kuin neurokirurgina. Lisaksi tavoitteena on kartoittaa sinun omia tarpeita ja toiveita

valmennuksen suhteen.

Pohdinta auttaa sinua tunnistamaan seka arvioimaan omia ajattelu- ja toimintatapoja. Sen jal-
keen voit 16ytda voimavaroja seka tunnistaa vahvuuksiasi, joita kdytat neurokirurgina seka muil-

la elamasi osa-alueilla.

Omat tavoitteesi ja kehittdmiskohteesi voivat muuttua valmennuksen aikana, mika on luonnolli-

nen osa omaa kasvuprosessiasi.

1. Ammatinvalintasi tausta
e Mika sai sinut valitsemaan ladkarin ammatin?
* Enta, mitka seikat olivat vaikuttamassa kirurgian ja lopulta neurokirurgian valin-
taan erikoisalana?
¢ Mieti kolme asiaa, jotka ovat eniten tukeneet sinua? Pohdi lisdksi, mitka asiat
ovat vaikuttaneet sinuun eniten tai yha vaikuttavat.
2. Tyossa kehittyminen
* Mitka ovat erityisia kiinnostuksesi kohteita ty&ssasi?
e Millaiset asiat innostavat sinua? Mitka taas laskevat vireyttasi?

* Mitkd ovat omat tavoitteesi, miten haluat kehittya neurokirurgina?

3. Oman itsesi kehittamiskohteita
e Mitd erilaiset kokemukset, vastoinkdymiset ovat opettaneet sinulle itsestasi?
e Mitd haluaisit oppia lisda itsestasi?

¢ Mika on talla hetkelld se tarkein taito, miten haluaisit kehittaa itseasi?

Jatketaan niista yhdessa pohtimista 5.1!

1/1
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OMIEN ARVOIJEN KIRKASTAMINEN

Taman tehtavan avulla voit selkiyttaa itsellesi millainen haluat olla ihmisend, neurokirurgina ja
organisaation jasenena seka mihin kaytat aikaasi ja millaisia valintoja teet elamassasi. Tavoit-
teena on edesauttaa sinua tunnistamaan omia arvojasi ja periaatteitasi, jolloin voit kdyttaa niita

ohjaamaan sinua kohti tavoitteitasi.

Kysymykset ovat pitkalti samoja kaikissa kolmessa kohdassa. Tarkastelemalla arvojasi voit huo-

mata uusia eri nakdkulmia seka miten voit toteuttaa haluamasi muutoksia elamassa.

Ilhmisena

1. Mitka ovat viisi tarkeinta arvoasi [talla hetkelld]?

2. Miten ne nakyvat elamassasi?

3. Koetko ristiriitoja omien arvojesi ja toimintasi valilla?
¢ Millaisia tuntemuksia ne herattavat?

4. Miten saisit sen toimimaan?

5. Miten voit edistaa ihmisena kasvua ldheisend, ystavana etc.?

Neurokirurgina

1. Mitka ovat viisi tarkeinta arvoasi [talla hetkelld]?

2. Miten ne ndkyvat eldamassasi?

3. Koetko ristiriitoja omien arvojesi ja oman toimintasi valilla?
¢ Millaisia tuntemuksia ne herattavat?

4. Miten saisit sen toimimaan?

5. Miten voit edista ihmisena kasvua asiantuntijana, kollegana, mentorina etc.?
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Organisaation jasenena

1. Tiedatko mitka ovat organisaation arvot [talld hetkelld]?

2. Miten ne nakyvat tyossasi?

3. Koetko ristiriitoja omien arvojesi ja toimintasi ja organisaation arvojen ja toiminnan valil-
1a?

4. Miten saisit sen toimimaan?

5. Miten voit edistaa ihmisena kasvua organisaation jasenena etc.?

Vertaile lopuksi, miten vastauksesi mahdollisesti poikkeavat toisistaan tai mita yhtenevaisyyksia
huomaat niistd. Pohdi lisiksi millaisia ajatuksia ja/tai kehon tuntemuksia arvojen pohtiminen on

herattanyt.

Voit palata mydhemmin eri kohtiin seka pohtia esimerkiksi elamasi muutoksissa uudelleen mil-

laisina arvosi ja periaatteesi nayttaytyvat.

Lahteet

Gustafsberg, H. 2014. Mielen valmentamisella optimaaliseen suoritukseen. Tallinna: Siipipyora.

Pietikdinen, A. 2014. Kohti arvoistasi — suuntaa mielekkaisiin muutoksiin. Helsinki: Duodecim.
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OMA JOHTAJUUS LEIKKAUSSALISSA

Tassa tehtdvdssa pohditaan omaa johtajuutta, silld johtajuus kuuluu kaikille l1api organisaation.

Jokainen voi osoittaa johtajuutta tyéroolinsa kautta.
Pohdintatehtava

Pohdi ensin, millainen olet itsesi johtamisessa. Mieti seuraavaksi esim. leikkauksen jalkeen,

a) miten olet johtanut itsedsi leikkauksessa
b) miten olet johtanut leikkaustiimia

Tassa esimerkkikysymyksia, jotka voivat tukea vastausten |Oytamistd. Ensimmainen osa liittyy

omaan johtajuuteen.
1) Mit3 on hyva johtaminen?
2) Miten tuot esille tavoitteet?
3) Miten pyrit kasvattamaan itseluottamusta ja sitoutumista?
4) Miten késittelet ristiriitatilanteita?
5) Miten tuot omat nakemyksesi esille?
6) Mikad on omasssa johtamisessa muuttunut siitd, kun aloitit?

7) Miten aiot kehittaa itseasi?

Toisessa osassa kysymykset liittyvdat enemman tiimityoskentelyyn ja sen johtamiseen.
1) Miten saavutat luottamuksen ja yllapidat sita?
2) Miten tuet itsedsi ja tiimidsi esimerkiksi tavoitteiden saavuttamisessa?
3) Miten tuet avointa ja turvallisen ilmapiirin luomista?
4) Millainen vuorovaikutus toimii? Mika ei toimi?
5) Miten jaat tietoasi?
6) Miten huolehdit ryhmadynamiikasta? Miten tarkkailet sitd?

7) Miten aktivioit ja rohkaiset itsedsi ja tiimia?
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Lahteet ja lisad luettavaa

Kopakkala, A. (2011). Porukka, jengi, tiimi : ryhméadynamiikka ja siihen vaikuttaminen. Helsinki:
Edita.

Pietildinen, V. & Syvéjarvi, A. (toim. 2019). Johtamisen psykologia. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Syddnmaanlakka, P. (2017). Alyks itsensd johtaminen: nikdkulmia henkildkohtaiseen kasvuun.
Helsinki: Talent.
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PAIVAKIRJA ITSETUNTEMUSHARJOITUKSENA

Paivakirja on tarked tyokalu oman itsetuntemuksesi lisddmiseen seka persoonalliseen kasvuun.

Sen tavoitteena on palvella oman toimintasi ja ajattelun tyostamistd. Tassa harjoituksessa yhdis-

tyvat paivakirjan kirjoittaminen seka positiivinen psykologia.

Kirjoittamisen avulla voit |16ytda luovia voimiasi, joita kdytat neurokirurgina sekd muilla eldmasi

osa-aluiella. Paivakirjan kirjoittaminen uudesta ndkokulmasta tukee luovaa ja persoonallista

otetta koko eldmasséasi seka rikastuttaa ajattelu- ja toimintatapojasi.

Ennen kirjoittamusta, tee lyhyt parin minuutin meditaatio, ettd mielesi rauhallinen.

1. Huomioita paivékirjasta

Kirjaa omasta péivikirjastasi pdivittdin [tai silloin, kun olet kirjoittanut paivakir-
jaasi] kaksi asiaa positiivinen ja véhemman positiivinen. Asiat voivat olla suuria tai
pienid. Jos haluat, asioita voi olla enemmankin, mutta valta toistamasta tekstidsi.
Kun olet valinnut asiat, pohdi miksi valitsit juuri ne.

e Mihin mielesi kohdistui?

¢ Oliko se toimintapasi johonkin asiaan?

¢ Toiko positiivinen asia yha hyvan mielen tunteen vai oliko se muuttunut?
Kirjoita ja tarkastele seuraavaksi em. ohjeen mukaan pdivan vihemman positiivi-
sesta asiasta.
Lue tekstisi uudestaan, ja pohdi, miten huomiosi ja tuntemuksesi eroavat tois-
taan.
Kirjoita tiiviisti ja lyhyesti, niin ettei mielesi ala ns. vellomaan asioiden ympérill&.
Voit kayttas kirjoittaessasi metaforia. Metaforat voivat tuottaa mielikuvia, jotka
auttavat sinua oivaltamaan ja ymmartdma&aan omaa minuuttasi. N&in voit saada

kosketuksen myds praktiseen tietoon.

Kun olet paattanyt kirjoittamisen, tee uudestaan lyhyt parin minuutin meditaatio, etta voit

keskittya jalleen seuraavaan tehtavaasi. Oivallusrikasta kirjoittamista!

1/1
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KIITOLLISUUS HARJOITUKSIA

Kiitollisuus liittyy oleellisesti positiiviseen psykologiaan, silld se lisda onnellisuutta ja vaikuttaa
mydnteisesti sekd henkisen ettd fyysiseen terveydentilaan. Kiitollisuus muun muassa lisaa it-

searvostusta, itsetuntemusta, antaa voimavaroja vaikeuksissa seka vahvistaa sosiaalisia suhteita.

Tahan on koottu kolme erilaista harjoitusta, joita voit harjoittaa niin oman minasi kuin tydminasi
nakodkulmasta. Kolmas harjoitus sopii etenkin tydminan kehittamiseen. Valitse niista se, mika

talla hetkelld tuntuu omimmalta, ja tee harjoitusta joka paiva viikon verran.

1. Kiitollisuuspaivakirja
I.  Kirjaa péivittdin vahintdédn kolme asiaa pienié tai suuria, konkreettisia tai filosofi-
sia, joista tunnet kiitollisuutta.
Il.  Kirjoittaessasi mieti samalla miksi olet kiitollinen listaamistasi asioista. Jos kirjoi-
tat pdivittdin, ettd olet kiitollinen l&heisistasi, kuvaa taté yksityiskohtaisemmin.
Na&in tiedostat, mika on herattanyt kiitollisuuden tunteen.
[Il.  llta on paras aika, silld mydnteisten asioiden kirjaaminen ennen nukkumaanme-
noa rauhoittaa.
e Lue paivakirjaa jélkikateen, ja kiinnitd huomiota mitka kiitollisuuden aiheet tois-

tuvat usein. Ne ovat erityisen tarkeitd asioita, joista kannattaa pit4a huolta.

2. Three good things exercise / What went well excercise
e Kirjoita kolme asiaa, jotka menivat hyvin téndan. Pohdi sitten vastauksia seuraa-
viin kysymyksiin.
I. Miksi ndin tapahtui?

[I.  Mitd silloin tapahtui?

1. Mika teki siitd hyvdn kokemuksen?

V. Mita teit sellaista, mika vaikutti siihen, etta tilanne meni hyvin?

V. Miksi se tuntui hyvaltd? (Oma lisdykseni)

VI.  Mitd onnistuminen kertoo vahvuuksistasi, taidoistasi ja/tai osaamisistasi?
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3. Onnellisuusinterventio Al Appreciative Inquiry

* Tybhyvinvoinnissa onnellisuusinterventio Al Appreciative Inquiry pyritdan havait-
semaan ja keskittymaan niihin asioihin, jotka meneviat yrityksessd hyvin. Organi-
saatiossa tutkitaan (inquiry) ensin mita positiivisia asioita sielld arvostetaan (ap-
preciate), joiden pohjalta voidaan rakentaa uusia toimintamalleja.

* Voit soveltaa Al:ta omaan elamadsi ja tavoitteiseesi. Pohdi alla olevien kysymys-
ten avulla esimerkiksi omaa kehitystasi ja kasvuasi asiantuntijana ja neurokirurgi-
na.

I. Huomataan se, mikda menee hyvin.
[l.  Mietitddan, mitka prosessit voivat menna hyvin tulevaisuudessa.
III. Suunnitellaan ja laitetaan prosessit tarkeysjarjestykseen.

Iv. Kohtalo - Toteutetaan suunnitelma.

(Cooperrider, Whitney, & Stavros, 2008)

Lihde

Kasvatuspsykologian professori Uusiautti 2018. Ihmisen vahvuuksien tukeminen — luennot.
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LUOVUUS ESILLE TEHTAVA

Tassad tehtdvassa saat pohtia kolmen tehtavan kautta omaa luovuuttasi ja miten saisit sitd enemman
esille. Luovuus ja inspiraatio tarvitsevat tilaa ymparilleen seka usein myos aikaa. Sita ei voi pakottaa,
mutta luovuuden tilaan pddsemista ja sen ajatusprosessia voi harjoitella. Ideoiden tydstaminen on eri

asia, joka edellyttaa vahan pakottamista, ettd ne myés toteutuvat.

Luovuus on kykya ohjata ajattelua, taitoa ja toimintaa kohti jotain uutta sekd I6ytaa uusia polkuja ja
menetelmid tehda asioita. Positiivisen pedagogiikan mukaan se on rohkeaa kokeilemista seka taitoa
soveltaa  jo opittuja taitoja arkeen (kts. Leskisenoja 2019). Kari Uusikyla tuo myos esille
rohkeuskasvatuksen. Luovuus vapautuu, kun ihminen ymmartaa, etta hanelld on oikeus valita rohkeasti

oma polkunsa, kunhan ei vahingoita muita.

Luovuus edellyttad energiaa ja motivaatiota, joita ei aina tunnu Idytyvan, jolloin usko omaan itseensa ja
tekemiseensd vahenee. Kun yrittda suorittaa vain vakisin, niin tulokset huononevat. Tima johtaa helposti
vasymykseen. Silloin on osattava pysahtya keraamaan voimia. Itsetuntemus voi auttaa siing, etta saa
houkuteltua luovuuden uudelleen vahitellen esille. Tarkoituksena on, etta loydat tehtavien kautta, mika

saa sinut innostumaan ja inspiroitumaan seka luomaan jotain uutta eldmaasi.

Tee tehtdvid virkeana, niin etta kaikki aistisi ovat valppaina. Ndin havaitset paremmin ja tarkemmin

kaikkea ympaérilldsi olevaa.

1. Inspiroidu

e Kirjaa ylos esimerkiksi viikon ajan joka paivda, mikd on saanut sinussa herdadamaan
inspiraation tunteita ja kokemuksia. Mika ilahduttaa? Mika herattaa tunteita? Kirjoita
ylos kaikki ne asiat.

o Kohteina voivat olla luonto, taide, musiikki, tanssi, liikkunta, kirja etc.

e Kayta kaikkia aistejasi. Onko se savel, tuoksu, kosketus, vari tai muu tuntemus, mika
herattaa sinut?

e Kuvaile yksityiskohtia. Nain paaset kasiksi siihen, mihin kiinnitit huomiota ja mika sai

inspiraation tunteita aikaan.

1/3
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2. Innostus
o Kirjaa edellisen tehtdvan tavoin esimerkiksi viikon ajan joka paiva, mika on saanut sinut
innostumaan. Mika ajaa sinua eteenpain?
e Miké arjessa tapahtuva asia/ihminen/tapahtuma/tilanne tai jokin muu, laukaisee sinussa
reaktion "Nyt teen sen. Nyt se toteutuu” ?

e Miten pidat ylla saamaasi innostuksen tunnetta?

3. Itsetuntemus — Mita opit?

e Kun olet tehnyt molemmat tehtavat, kokoa itsellesi lista, mitka asiat ovat saaneet sinut
inspiroitumaan ja innostumaan. Vertaile niitd. Mita samankaltaisuuksia huomaat, mita
erilaisuuksia?

e Miten voit kayttaa saamaasi tietoa kehittamaan omaa luovuuttasi?

o Mieti, miten voit muutenkin lisdtd luovuutta eldmdassasi. Miten aiot toteuttaa sen myds

kaytannossa?

Tavoite

Luovuus on taito, jota on harjoiteltava ja opittava pitamaan ylla. Pohdinta auttaa sinua tunnistamaan
omaa luovuuttasi ja innostaa sitd tulemaan esille arjessa. Kun tunnistat, mistd innostut ja inspiroidut,
niin se vahitellen vahvistaa ajattelutapaasi luovuudesta ja auttaa toimimaan luovemmin. Kun olet
loytanyt arjen luovuutta, niin seuraavaksi voidaan keskittya enemman tychon ja tutkimukseen, jossa

tavoitteena on saada luovuuteesi kukoistamaan.

Ldhteet ja lisdd luettavaa
Cameron, J. (1999). Kultasuoni : matka luovuuden sydameen. Like.

Leskisenoja. E. (2019). Positiivinen pedagogiikka varhaiskasvatuksessa. Toteuta kaytanndssa. Jyvaskyla :

PS-kustannus.

Siltala, R. (2009). Innovaatiot, luovuus ja innovatiivisuus. Teoksessa Taatila, Vesa (toim.) Innovaatioiden

lahteilla. Vantaa : Laurea.





