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KOHTI LAADUKASTA MENTOROINTIA 

­ hoitosuhdementoroinnin kehittäminen TYKS psykiatrian toimialueella 

Tämän kehittämisprojektina toteutetun opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ohjekirja TYKS 
Psykiatrian toimialueen hoitosuhteisiin kohdistuvaa mentorointia varten. Se tukisi 
mentorointitoiminnan aloittamisesta Psykiatrian toimialueen eri toimipisteissä. Tarkoituksena on 
auttaa mentorointiin osallistuvia, sekä mentoreita että aktoreita, laadukkaan mentoroinnin 
toteuttamisessa. Projekti toteutettiin Halikon sairaalassa, TYKS Psykiatrian toimialueen 
yksikössä, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. 

Kehittämisprojekti sisälsi tutkimuksellisen osion. Tämän haastattelututkimuksen tehtävänä oli 
selvittää mentorointiin osallistuneiden mentorien ja aktorien kokemuksia mentoroinnista sekä 
mentoroinnin vaikutuksia mentorien ja aktorien ammatilliseen kasvuun, työhön sitoutumiseen ja 
hoitotyön sisältöön. Tavoitteena oli tuottaa tietoa TYKS psykiatrian toimialueelle, hoitosuhde- 
mentoroinnin kehittämistä varten.   

Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla mentorointiin osallistuneita mentoreita ja aktoreita 
(n=14) Halikon sairaalassa. Teemahaastattelun avulla kerätyn aineiston keinona käytettiin ryhmä- 
ja yksilöhaastatteluja. Aineiston analyysissa käytettiin apuna sisällönanalyysia.  

Tutkimustulokset osoittivat, että haastateltavat kokivat mentoroinnin hyödyllisenä ammatillisen 
kasvun vahvistajana. Lisäksi sen avulla on mahdollista saada uusia työkaluja hoitosuhdetyöhön. 
Mentorointi edistää myös työhön sitoutumista ja se vahvistaa osallistuvan hoitajan ammatti-
identiteettiä. Organisaatioon sitoutumista mentorointi ei näyttänyt lisäävän. Mentorointi koetaan 
positiivisena kokemuksena. Tulokset olivat samankaltaiset aikaisempien mentorointia 
käsittelevien tutkimustentulosten kanssa. Toteutuakseen laadukkaasti, tulee mentoroinnin 
resursointiin kiinnettään erityistä huomiota. Se tulee olla hyvin organisoitua ja selkeästi 
ohjeistettua.  

Kehittämisprojektin tuotoksena luotiin TYKS Psykiatrian toimialueelle käytettäväksi 
hoitosuhdementorointia käsittelevä ohjekirja. Se sisältää yleiset ohjeet mentoroinnin 
järjestämiseksi sekä esittelee käytännön keinoja mentoroinnin toteuttamisen tueksi. 
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TOWARDS QUALITY MENTORING 

­ development of mentoring on patient care relationships in the Turku university 
hospital’s division of Psychiatry  

The aim of this master's thesis was to develop a handbook for mentoring on patient care 
relationships in the Turku University Hospital’s department of Psychiatry. It will support the 
launching of mentoring activities at various sites in the Psychiatry domain. The aim is to help both 
mentors and mentees with the implementation of high-quality mentoring. The project was carried 
out in the Turku University Hospital’s psychiatry ward at Halikko Hospital in the Hospital District 
of Southwest Finland. 

The development project includes a research section. The purpose of this interview study was to 
investigate the experiences and impacts of mentoring from the mentor’s and mentee’s point of 
view and to observe the professional growth of mentors and mentees, the engagement of mentors 
and mentees to the work and what is involved in being a nurse. The aim is to generate information 
on the Turku University Hospital’s department of Psychiatry for the development of patient care 
relationship mentorships. 

The study material was collected by interviewing mentors and mentees (n = 14) involved in 
mentoring at the Halikko hospital. Group and individual interviews were used as a means of 
collecting data through theme interviews. The study data was analyzed using content analysis. 

The results of the study show that according to the interviewees, mentoring is useful and has an 
important role in strengthening professional growth. In addition, mentoring enables bringing new 
tools into care relationships. Furthermore, mentoring promotes one’s commitment to work and 
strengthens the professional identity of a participating nurse. Commitment to the organization did 
not seem to increase. Mentoring is a positive experience for those involved. These results are 
very similar to prior research on mentoring. To achieve high quality mentoring, special attention 
should be paid to the resources allocated towards it. Mentorships should be well organized and 
clearly instructed. 

As part of the development project, a handbook about mentoring on patient care relationships 
was created for the Turku University Hospital’s department of Psychiatry to use. It includes 
general guidelines for arranging mentoring and introduces practical ways to support it. 

 

KEYWORDS: 

Mentoring, psychiatric patient care relationship, professional growth, instructions, work 
commitment 

  



SISÄLTÖ 

KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 7 

1 JOHDANTO 8 

2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 9 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 9 

2.2 Tarkoitus ja tavoite 9 

2.3 Kohdeorganisaation kuvaus 9 

2.4 Projektin eteneminen 11 

2.5 Projektiorganisaatio 12 

3 KEHITTÄMISPROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 13 

4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 14 

4.1 Käsitteet 14 

4.2 Mentorointisuhteen merkitys yksilölle ja organisaatiolle 16 

4.3 Mentorointiprosessi sekä erilaiset mallit ja ohjelmat 18 

4.4 Mentoroinnin vaikutus ammatilliseen kasvuun ja hoitotyöhön 20 

4.5 Psykiatrisen hoitosuhteen erityispiirteitä 21 

5 TUTKIMUKSELLINEN OSIO 22 

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 22 

5.2 Tutkimuskysymykset 22 

5.3 Aineistonkeruu 22 

5.3.1 Tiedonantajat 23 

5.3.2 Ryhmähaastattelu 23 

5.3.3 Yksilöhaastattelu 24 

5.4 Haastattelujen organisointi 24 

5.5 Haastattelujen eteneminen ja arviointi 25 

5.6 Aineiston analyysi 26 

6 TUTKIMUSTULOKSET 28 

6.1 Mentorointi kokemuksena 28 

6.2 Mentoroinnin vaikutus ammatilliseen kasvuun ja hoitotyön sisältöön 29 

6.3 Mentoroinnin vaikutus työhön sitoutumiseen ja rekrytointiin 30 



6.4 Kehittämistoiveita mentoroinnille 31 

6.4.1 Organisointi 31 

6.4.2 Sisältö 34 

7 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA 36 

7.1 Mentorointi kokemuksena 36 

7.2 Vaikutukset työhön sitoutumiseen 37 

7.3 Mentoroinnin kehittämistarpeet 37 

7.4 Jatkotutkimusehdotukset 39 

8 TUTKIMUSOSION EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 40 

8.1 Eettisyys 40 

8.2 Luotettavuus 40 

9 OHJEISTUS MENTOROINTIIN TYKS PSYKIATRIAN TOIMIALUEELLA 42 

9.1 Mentoroinnin järjestäminen 42 

9.2 Ohjeet mentorointiin osallistuville 43 

9.3 Implementointisuunnitelma 43 

10 KEHITTÄMISPROJEKTIN POHDINTA 46 

10.1 Projektin toteutuksen arviointi 46 

10.2 Projektiorganisaation yhteistyö 47 

10.3 Riskianalyysi ja tulosten hyödynnettävyys 47 

LÄHTEET 49 

LIITTEET 

Liite 1. Toimeksiantosopimus 
Liite 2. Saatekirje tutkimukseen osallistuville 
Liite 3. Teemahaastattelurunko 
Liite 4. Tervetuloa mukaan hoitosuhdementorointiin -kirje 
Liite 5. Mentorointisopimus ja mentorointisuunnitelma 
Liite 6. Ohjeistus hoitosuhdementorointiin 



KUVIOT 

Kuvio 1 VSSHP Organisaatiokaavio (VSSHP.fi) 10 
Kuvio 2 Psykiatrian toimialue, hoitotyön hallinto 1.1.2018 11 
Kuvio 3 Lineaarinen malli 11 
Kuvio 4 Hoitosuhdementoroinnin jalkauttamisen prosessi 45 

TAULUKOT 

Taulukko 1 Esimerkki aineiston pelkistämisprosessista 27 
Taulukko 2 SWOT -analyysi 48 
 



KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 

Mentori Henkilö, joka kokeneempana antaa opastusta kokematto-

mammalle 

Aktori Kehittymishaluinen, työssään kokemattomampi henkilö 

TYKS  Turun yliopistollinen keskussairaala 

VSSHP  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 

IPMA  Kansainvälinen projektinhallinta yhdistys  

Webropol -kysely Kysely- ja raportointityökalu 

 



8 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sini Kylämäki 

1 JOHDANTO 

Halikon sairaalassa, Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Psykiatrian toimialu-

eella pilotointiin hoitosuhdementorointi -ohjelma vuonna 2016. Onnistuneen pilotoinnin 

jälkeen hoitosuhdementorointi päätettiin vakinaistaa pysyväksi käytännöksi. Vuoden 

2017 lopussa mentorointiin oli osallistunut 15 mentoriparia. Ohjelman kuluessa syntyi 

tarve kartoittaa siihen osallistuneiden kokemuksia mentoroinnista sekä selvittää mahdol-

lisia kehittämistarpeita ja -ehdotuksia mentorointiin osallistujien näkökulmasta. 

Mentoroinnissa kokenut työntekijä eli mentori ohjaa ja neuvoo kokemattomampaa työn-

tekijää eli aktoria. Sille ominaista on prosessimainen työskentelytapa ja olennaista pro-

sessissa on oppiminen, jossa yksilön osaamista rikastetaan kokemustiedon avulla. Men-

torointi perustuu mentorointisuhteeseen ja ilman toimivaa mentorointisuhdetta, ei kum-

mankaan osapuolen osaaminen ja voimavarat tule hyödynnetyksi. Tärkeää ovat myös 

yhdessä sovitut pelisäännöt. (Kupias & Salo 2014, 11-12,14, 120.) 

Mentorointia käytetään yleisesti Suomen korkeakouluissa, esimerkiksi opintojen päättö 

- ja työelämään siirtymisvaiheessa. Erilaisia mentorointiohjelmia on käytössä muun mu-

assa Aalto-yliopistossa, teknillisessä korkeakoulussa ja Turun, Helsingin sekä Oulun yli-

opistoissa. (Isotalo 2010, 8.) Oppilaitosten lisäksi mentorointia hyödynnetään yrityksissä. 

Yritysmentoroinnin tausta juontaa Japaniin, jossa huomattiin mentoroinnin merkitys am-

mattitaidon siirrossa ja innovaatioiden synnyssä. (Isotalo 2010, 11-20.) Yleisesti ottaen, 

sosiaali- ja terveysalalla mentorointi on kuitenkin ollut varsin vähäisessä käytössä (Räi-

sänen 2015, 99). 

Laadukkaan hoitosuhdementoroinnista tekee sen järjestelmällinen suunnittelu ja selkeä 

ohjeistus. Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää hoitohenkilökunnan hoi-

tosuhdementoritoimintaa laadukkaammaksi hyödyntäen mentorointiin osallistuneiden 

sekä mentorien että aktorien kokemuksia hoitosuhdementorointitoiminnasta. Projektin 

tuotoksena kehitettiin hoitosuhdementorointiin käytettäväksi ohjeistus, joka tukee hoito-

suhdementorointitoiminnan alkuun saattamista ja jatkojärjestelyjä VSSHP Psykiatrian eri 

toimipisteissä. Ohjeistus auttaa toimintaan osallistuvia mentoreita ja aktoreita sekä hei-

dän esimiehiään, hoitosuhdementoroinnin toteuttamisessa. Lisäksi ohjeistuksen tarkoi-

tuksena on auttaa esimiehiä ohjaamaan työntekijöitään osallistumaan hoitosuhdemen-

torointiin aktorin tai mentorin rooleissa. Projekti toteutettiin VSSHP Psykiatrian toimialu-

eeseen kuuluvassa Halikon sairaalassa. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

TYKS psykiatrian toimialueella järjestetyn ”Psykoterapeuttiset valmiudet” (2013-2014) 

koulutuksen aikana tehdyssä opinnäytetyössä selvitettiin hoitohenkilökunnan kokemuk-

sia ja tietämystä mentorointitoiminnasta hoitohenkilökunnan työn tukena (Makkonen & 

Niemelä 2014). Koulutuksen myötä vuonna 2016 pilotoitu hoitosuhdementorointi-oh-

jelma on vakiintunut pysyväksi käytännöksi Halikon sairaalassa.  

Vuoden 2017 loppuun mennessä hoitosuhdementorointi-ohjelma oli ollut käynnissä 

kaksi vuotta ja siihen oli osallistunut yhteensä 15 mentoriparia (11 mentoria ja 15 akto-

ria). Ohjelman kuluessa sairaalan nykyiselle mentoriyhdyshenkilölle syntyi tarve selvittää 

hoitosuhdementorointiin osallistumisen vaikutuksia osallistujien ammatilliseen kasvuun, 

työhön sitoutumiseen ja hoitosuhdetyöskentelyyn. Lisäksi haluttiin tietoa ohjelman kehit-

tämistarpeista. Näiden kysymysten pohjalta laadittiin kehittämisprojektin toimeksianto ja 

toimeksiantosopimus (Liite 1.) 

2.2 Tarkoitus ja tavoite 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää hoitohenkilökunnan hoitosuhde-

mentoritoimintaa TYKS Psykiatrian toimialueella. Tavoitteena oli luoda ohjeistus hoito-

suhdetyöskentelymentoroinnin järjestämisen tueksi. Ohjeistus tukee hoitosuhdemento-

rointitoiminnan aloittamisessa ja muissa järjestelyissä toimintaan liittyen.  

2.3 Kohdeorganisaation kuvaus 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) tarjoaa kattavaa erikoissairaanhoitoa maa-

kuntansa asukkaille. Se on julkisessa omistuksessa oleva kuntayhtymä, johon kuuluu 28 

jäsenkuntaa. Turun yliopisto on osa kuntayhtymää (VSSHP.fi). Organisaatiorakenne on 

kuvattuna alla (Kuvio 1). 
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Kuvio 1 VSSHP Organisaatiokaavio (VSSHP.fi) 

TYKS Psykiatrian toimialue kuuluu Turun yliopistollisen keskussairaalan tulosalueeseen. 

Toimialueella on poliklinikka- ja vuodeosastotoimintaa eri puolilla maakuntaa. Vuode-

osastohoitoa tarjoavat sairaalat sijaitsevat Turussa, Paraisilla ja Halikossa. Jokainen toi-

mipiste on liitetty johonkin vastuualueeseen (kuvio 2). Vuodeosastojen lyhenteet on 

määritelty vastuualueiden ja sijainnin mukaan. Esimerkiksi Turussa oleva mielialahäiriö-

osasto on M1, ja Halikossa sijaitseva osasto on M2. 

Tämä projekti toteutettiin Halikon sairaalassa, jossa toimii neljä vuodeosastoa eri vas-

tuualueilta; Mielialahäiriö osasto M2, psykoosiosastot P2 ja P5 sekä vanhuspsykiatrian 

osasto V2. Sairaala tarjoaa akuuttia psykiatrista erikoissairaanhoidon vuodeosastohoi-

toa. Sairaalaan tullaan lääkärin lähetteellä. Potilaspaikkoja on yhteensä 53 neljällä osas-

tolla. Hoitohenkilökuntaan (vakansseja 98) kuuluu sairaanhoitajia, lähihoitajia ja mielen-

terveyshoitajia ja he kaikki tekevät pääasiassa kolmivuorotyötä. (Blomqvist, 2017.) 
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Kuvio 2 Psykiatrian toimialue, hoitotyön hallinto 1.1.2018 

2.4 Projektin eteneminen 

Kehittämisprojekti eteni vaiheittain Turun ammattikorkeakoulun laatimien ohjeistusten 

mukaan, hyödyntäen lineaarista mallia (Kuvio 3), joka etenee kaavamaisesti ja perättäi-

sinä vaiheina. Malli soveltuu hyvin havainnollistamaan projektien etenemistä. Mallin huo-

nona puolena voidaan nähdä sen vähäinen mahdollisuus huomioida niitä monia inhimil-

lisiä tekijöitä, jotka saattavat vaikuttaa projektin etenemiseen. (Salonen 2013,14.) 

 

Kuvio 3 Lineaarinen malli 

Projekti- ja tutkimussuunnitelma valmistuivat keväällä 2018. Tutkimukselliseen osioon 

kuuluvat haastattelut saatiin kaikki tehtyä touko-kesäkuun 2018 aikana ja niiden litterointi 

aloitettiin sitä mukaa, kun haastattelut olivat valmiit. Kesän 2018 aikana työstettiin haas-

tatteluaineiston analyysia ja aloitettiin tulevan mentorointiohjeistuksen hahmottaminen. 

Tavoitteen 
määrittely

Suunnittelu Toteutus
Päättäminen 

ja arviointi
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Opinnäytetyön tuloksia esitettiin syyskuussa 2018 7. Euroopan mielenterveyskonferens-

sissa, sekä myöhemmin hoitotyönjohdon kokouksessa TYKS Psykiatrian toimialueella. 

Kehittämisprojekti viimeisteltiin marraskuun 2018 lopussa. Projekti pysyi aikataulussaan 

ja tavoitteessaan.    

2.5 Projektiorganisaatio 

Projektin työstämistä helpottamaan luotiin projektiorganisaatio, johon sisältyivät ohjaus- 

ja projektiryhmät. Projektiorganisaatioon kuuluu projektiin liittyvät asiantuntijat ja sen ko-

koamiseen vaikuttaa henkilöiden tietämys, suhdeverkosto, kokemustausta ja persoonal-

lisuus (Mäntyneva 2016, 21.) 

Ohjausryhmässä oli mukana kehittämisprojektin kannalta keskeiset tahot ja yhteistyö-

kumppanit. Ohjausryhmän avulla projektille saadaan hyväksyntä. Ohjausryhmässä voi-

daan projektia ja sen etenemistä jäsentää (Toikko & Rantanen 2009, 59.) Ohjausryhmä 

hyväksyy projektisuunnitelman ja hyväksyy mahdolliset muutokset, joita projektin etene-

misen aikana esiintyy (Mäntyneva 2016, 22). Ohjausryhmää voidaan kutsua myös pro-

jektin hallitukseksi, sillä sen tehtävänä on luoda projektille edellytykset onnistua varmis-

tamalla muun muassa sille riittävät resurssit (Projekti-instituutti n.d.). Tämän projektin 

ohjausryhmään kuului hallinnollinen osastonhoitaja (toimeksiantaja), Turun ammattikor-

keakoulun yliopettaja (tutor) ja projektipäällikkö eli projektin tekijä. 

Projektiryhmän jäsenet osallistuvat projektin suunnitteluun sekä huolehtivat ja raportoi-

vat erikseen määritellyistä tehtävistään (Mäntyneva 2016, 23). Projektiryhmässä sen jä-

senet tukevat toisiaan ja keskustelevat projektiin liittyvistä yksityiskohdista (Mäntyneva 

2016, 26).  Tämän projektin projektiryhmään kuuluivat hallinnollinen osastonhoitaja (toi-

meksiantaja), Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja (tutor), sairaanhoitaja Halikon sai-

raalan vanhusosastolta ja projektipäällikkö eli projektin tekijä. Ohjaus- ja projektiryhmät 

kokoontuivat projektin aikana kaksi kertaa. 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN EETTISYYS JA 

LUOTETTAVUUS 

International Project management association eli Kansainvälinen projektinhallintayhdis-

tys (IPMA) on laatinut IPMA -sertifioidun henkilön eettiset ohjeet. Ohjeistusta voi hyvin 

soveltaa yleiseen käyttöön. Ohjeistuksen mukaan projektityöntekijän tulee olla rehellinen 

toteuttamalla toimeksiannot sopimuksen mukaan ja arvioida omaa toimintaansa rehelli-

sesti. Raportoinnin tulee olla totuudenmukaista kaikilta osin. Projektityöntekijän tulee olla 

myös puolueeton ja kohdella kaikkia osapuolia tasavertaisesti sekä kyetä olemaan oi-

keudenmukainen ja olla vahingoittamatta toisen omaisuutta, toimintaa ja mainetta. 

(IPMA n.d.) 

Projektityöntekijän tulee myös kyetä olemaan avoin rakentavalle kritiikille ja lisäksi kyetä 

sitä antamaan muille. Projektityöntekijä ei myöskään saa unohtaa jakaa kiitosta, silloin 

kun siihen on aihetta. Hänen tulee olla kaikessa toiminnassaan vastuullinen, koskien 

omia tekojaan, päätöksiään ja tavoitteitaan. Lisäksi hänen tulee kunnioittaa toisten osaa-

mista, yksityisyyden suojaa ja hän ei saa paljastaa tietoja, ellei hänellä ole siihen asiaan-

kuuluvia valtuuksia. (IPMA n.d.).  

Kehittämistoiminnassa tulee kiinnittää huomiota tietolähteen valintaan, koska väärä tie-

tolähde voi ohjata työtä väärään suuntaan. Haasteena voi olla myös aineistonkeruume-

netelmä ja toimintatapojen valinta. Luotettavuuteen vaikuttaa myös aineiston huolellinen 

analysointi, sekä koko prosessin huolellinen tarkastelu ja arviointi. Oleellista luotettavuu-

den kannalta on asioiden esittäminen rehellisesti, perustellusti ja huolellisesti. (Heikkilä 

ym. 2008, 87.) Tässä projektissa noudatettiin edellä mainittuja projektiin liittyviä ohjeita. 
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

4.1 Käsitteet 

Mentoroinnissa kokenut mentori ohjaa ja neuvoo kokemattomampaa aktoria, proses-

sissa olennaista on oppiminen. Mentoroinnin tulisi lähteä aktorin tarpeista ja tukea tämän 

kehitystä. Mikäli mentori on avoin prosessissa, saattaa hänkin oppia uutta. Mentorointi 

on parhaimmillaan osaamisen rikastamista kokemustiedon avulla. (Kupias & Salo 2014, 

11-12, 14.) 

Sanan ”mentoroida” synonyymeina käytetään sanoja ”opastaa” ja ”ohjata” (Synonyy-

mit.fi, n.d.). Sanan yhteydessä on käytetty myös ilmaisuja perehdytys, coaching ja työn-

ohjaus. Näiden selkeinä erottavina tekijöinä voidaan pitää, että työnohjauksessa koulu-

tettu työnohjaaja ohjaa pohtimaan työtä, omaa suhdetta työhön ja vuorovaikutussuhteita 

työyksikön sisällä. Coaching on näistä lähimpänä mentorointia, sillä siinä nimetty val-

mentaja auttaa osallistujaa löytämään omia voimavarojaan. Kuitenkin, siinä missä 

coachingia käytetään esimerkiksi uusien haasteiden edessä (kuten siirtyminen esimies-

tehtäviin), on mentoroinnissa kyse niin sanotun hiljaisen tiedon siirrosta kollegalta toi-

selle. (Koverola & Rasila 2010.) Perehdytyksen päämääränä muun muassa on saattaa 

uusi työntekijä tietoiseksi työyksikön työtavoista ja tehtävien turvallisesta suorittamisesta 

(Työsuojeluhallinto n.d.). Mentoroinnilla, työnohjauksella, coachingilla ja perehdytyksellä 

on kaikilla kuitenkin sama päämäärä; työntekijän kehittyminen ja parempien työtulosten 

saavuttaminen. Tässä työssä käytetään käsitettä mentorointi koskemaan kaikkea men-

torointitoimintaa, mukaan lukien hoitosuhteisiin liittyvä hoitosuhdementorointi. 

Kirjallisuudessa sanalle mentori on annettu useita merkityksiä. Perinteisesti nimitystä 

käytetään pätevämmästä pitkään alalla työskennelleestä henkilöstä, jonka tehtävänä on 

tukea nuoremman urakehitystä. Mentorointiin sitoutunut henkilö nauttii yleensä työyhtei-

sössään arvostusta ja hänessä korostuu kokemus sekä oman alan asiantuntijuus. Hä-

nen tehtäviinsä kuuluu olla ohjaaja, kouluttaja, kanssakulkija ja motivaattori (Hietamäki 

ym. 2009, 55-66; Marsch 2015, 12.) Hän on hoitotyön ammatillinen voimaannuttaja ja 

häneltä edellytetään ominaisuuksia, jotka aktivoivat, vahvistavat ja ylläpitävät mentoroin-

tisuhdetta (Hietamäki ym. 2009, 55-66). Mentori on roolimalli muille alalla työskenteleville 

ja Frederickin (2014, 587) mukaan tämä roolimallina oleminen onkin tärkein asia, minkä 

mentorin tulisi sisäistää.  
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Mentoroitava (aktori) yhteistyön toinen osapuoli. Hän on kehittymishaluinen yksilö ja 

valmis luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen (Kupias & Salo, 2014, 12). Aktori 

johtaa mentorointia esittämällä mentorille kysymyksiä omien kiinnostuksenkohteiden ja 

tavoitteiden pohjalta (Helsingin yliopiston ryhmämentorointisivut n.d.). Aktorin tulee tun-

nistaa kehittymistarpeensa ja pyrkiä tavoitteellisiin lopputuloksiin. Mikäli hän tuntee it-

sensä tervetulleeksi työyksikköön, on todennäköistä, että hänellä myös motivaatiota olla 

aktiivinen osallistuja oppimisprosessissa. (Hennessy ym. 2014, 42). 

Mentorointi perustuu mentorointisuhteeseen. Ilman toimivaa mentorointisuhdetta, ei 

kummankaan osapuolen osaaminen ja voimavarat tule hyödynnetyksi. Hyvään mento-

rointisuhteeseen tarvitaan toimiva ihmissuhde, johon kuuluu vastavuoroisuus, luottamus 

ja keskinäinen arvostus. Tärkeää on myös yhdessä sovitut pelisäännöt. (Kupias & Salo, 

2014, 120, 147; Karjalainen 2010, 124). Mentorointisuhde on kumppanuussuhde, jossa 

aktorin lisäksi myös mentori vahvistuu. (Hietamäki ym. 2009, 55-66). Mentorointisuh-

teessa valmistautuminen on kaikkein kriittisin vaihe. Ensimmäisellä tapaamisella mah-

dollisesti hermostunutta aktoria rauhoittaa, mikäli mentori osoittaa aitoa kiinnostusta 

mentorointisuhteeseen. Yhteinen kunnioitus ja toinen toistensa ymmärtäminen antaa pe-

rusteet menestyksekkäälle mentorointisuhteelle (Hennessy ym. 2014, 43). 

Ammatillinen kasvu tarkoittaa yksilön jatkuvaa kehitystä ja sitoutumista työhön sekä 

oman ammatti-identiteetin ja ammattipersoonan jatkuvaa reflektointiin perustuvaa uudel-

leen määrittelyä. Sen avulla kasvetaan yksilönä, mutta myös työnhallinta taidot laajene-

vat ja syvenevät. Kyse on yksilön kokonaisvaltaisesta oppimisesta, joka saa raaminsa 

työelämältä sekä organisaatiosta, jossa yksilö työskentelee. Ammatillisen kasvun pe-

rusta on yksilön ammatillisessa identiteetissä. Tähän kytkeytyy vahvasti ihmisen käsitys 

itsestään työntekijänä ja hänen suhteestaan työhönsä. Ammatillisessa kasvussa voi-

daan nähdä kognitiivinen ja emotionaalinen puoli, jotka tekevät siitä moniulotteisen. Am-

matilliseen kasvuun liittyy ihmisen oman roolin löytyminen työyhteisössä. Ammatillinen 

kasvu vaatii ihmiseltä pysähtymistä, oman tekemisen uudelleen arviointia. (Wallin 2007, 

2-7). Työhön sitoutuminen nähdään asennoitumisena ja osallistumisena työtehtävän 

suorittamiseen. Se on psykologinen sopimus, jossa työntekijä sitoutuu hänelle annettui-

hin työtehtäviin. Sillä on vaikutusta myös organisaatiositoutumiseen (Heikkinen 2011, 

24).  

Psykiatrisessa hoitosuhteessa on kyse potilaan ja hoitohenkilökunnan välisestä luot-

tamuksellisesta vuorovaikutussuhteesta. Se alkaa, kun potilas tulee hoitoon terveyden-
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huollon yksikköön ja päättyy yleensä potilaan kotiutumiseen. Hoitosuhde on tavoitteelli-

nen ja sen tulee perustua potilaan ja hoitohenkilökunnan yhteiseen sopimukseen. Hoita-

jan tehtävänä on edistää potilaan tavoitteiden saavuttamista vuorovaikutussuhteessa ja 

tarkastella miten hänen oma toimintansa vaikuttaa suhteeseen ja tavoitteisiin pääsyyn.  

Hoitajan tehtävä on myös toivon ylläpitäminen. (Annala ym. 2010, 48-50). Hyvässä hoi-

tosuhteessa potilaan erityistarpeet otetaan huomioon (Minilex n.d.). 

4.2 Mentorointisuhteen merkitys yksilölle ja organisaatiolle 

Spontaaneissa mentorointitilanteissa aktori saa usein apua juuri silloin, kun hän sitä tar-

vitsee, tällöin mentoroinnille ei aseteta tavoitteita. Yleisesti mentorointitilanne on etukä-

teen suunniteltua ja organisoitua. Mentorointiohjelmat kestävät yleensä noin vuoden ja 

niille on suunniteltu tietty selkeä aikataulu. (Kupias & Salo, 2014, 20, 22). Yksilö kerää 

itselleen hiljaista tietoa työuransa varrella ja siirtää eteenpäin omalla esimerkillään. Hil-

jaista tietoa käytetään ja jaetaan jokapäiväisessä työskentelyssä. Asenteet vaikuttavat 

paljon hiljaisen tiedon vastaanottamisessa ja jakamisessa ja esimiehellä on tässä ratkai-

seva rooli (Paimensalo-Karell 2014, 56-57). Mentoroinnista työntekijä saa luonnollista 

tukea ja ohjausta työelämään ja se parantaa yksilön urakehitystä. Hyvässä mentorointi-

suhteessa mentori ja aktorit oppivat molemmat (Karjalainen 2010, 126). 

Mentorointi nähdään tärkeänä osana hoitajan kasvua ja kehitystä sekä mielekkäänä ta-

pana kehittää työntekijän tekemää työtä. Kun molemmilla on sama päämäärä, on men-

torointisuhteella mahdollisuus olla menestyksekäs. Tämän myötä työntekijän toivotaan 

saavan tukea oman työnsä suorittamiseksi ja kääntää mentoroitavan ideat huomisen 

hoitomenetelmiksi (Boyd ym. 2012, 111; Murotie 2008, 71). Koko hoitoala, potilaat mu-

kaan lukien, hyötyvät mentorointikulttuurista. Mentorointikulttuurin luominen edellyttää 

aitoa johtajuutta ja vilpitöntä huolehtimista työntekijöistä sekä avointa kommunikaatiota 

(Frederick 2014, 587). Sawayan (2017, 6) mukaan hoitajilla on velvollisuus jakaa ja ker-

toa omia menestys tarinoitaan ja kertoa omista virheistään, lisäksi heillä on velvollisuus 

puhua tilanteista, joiden toivotaan menevän toisin. 

Mentorointisuhteessa vastuu kehittymisestä on aktorilla. Aktorin tehtävänä on kuunnella 

kriittisesti mentorin esittämiä ajatuksia ja jalostaa niitä eteenpäin. Mentorin tehtävänä on 

luoda uutta, kannustaa aktoria kriittiseen ajatteluun ja opastaa tätä löytämään omat rat-

kaisunsa (Karjalainen 2010,124). Hyvä mentorointisuhde vaikuttaa positiivisesti yksilön 

tyytyväisyyteen ja suoritus tasoon (Hennessy ym. 2014, 46) ja hyvästä motivaatiosta 
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lähtevä mentorointi antaa valmiuksia kehittymiseen ja valtuuksien lisäämiseen (Seekoe 

2014, 7). 

Mentoroinnin merkitystä kuvaavan artikkelin (Gruber-Page 2016, 422) mukaan mentorit 

ja aktorit saattavat solmia ystävyyssuhteita ja mentori voi parantaa aktorin elämän laa-

tua. Mentorin ja aktorin olisi hyvä kyetä arvostamaan toistensa ominaispiirteitä. Hyvällä 

kommunikaatiolla, rehellisyydellä ja luottamuksella mentorointisuhde voi olla menestyk-

sekäs (Hodges 2009, 35). Mentorointi voi toimia työhyvinvoinnin ylläpitäjänä ja edistä-

jänä (Koivu 2013, 64). Se saattaa nopeuttaa tuottavuutta ja lisätä työtyytyväisyyttä (Har-

rington, 2009, 173). 

Mentorointi ja valmennus hyödyttävät monella tavalla organisaatiota ja sen johtajia ja ne 

ovat tärkeitä tukimuotoja lisätessä hyvinvointia ja osaamista (Kemppainen 2012, 43). 

Mentoroinnin avulla on mahdollista vähentää työntekijäpoistumaa organisaatiossa, työn-

tekijöiden mahdollisen moraalin kasvun kautta ja lisääntyneen työhön sitoutumisen 

myötä. Lisäksi heidän ymmärtämyksensä organisaatiota kohtaan mahdollisesti kasvaa. 

Lisäetuna organisaatio saattaa tunnistaa mentorien joukosta tulevia johtajia (Gruber-

Page 2016, 422). Mentorointi luo ilmapiirin, joka tukee ja samalla edistää huippuosaa-

mista ja mentorointiverkostot takaavat menestyneen siirtymisen ammattimaiseen työym-

päristöön (Madigan ym. 2008). 

Mentorointiin liittyy riski, että mentorointisuhde on haitallinen joko sen osapuolille, tai sitä 

tarjoavalle organisaatiolle. Killianin& Lewiksen (2012,12) tekemä tutkimus osoitti, että 

mentorit ja aktorit voivat myös olla tyytymättömiä mentorointiin. Yhtenä keskeisenä teki-

jänä mentoroinnin onnistumiselle on työnantajan sitoutuminen toimintaan. Työnantajan 

tehtävä on luoda edellytyksiä toiminnalle. Kiusaamisen ja syrjinnän poistaminen työpai-

kalta on tärkeää, sillä ne toimivat tehokkaasti mentoroinnista saatavia hyötyjä vastaan 

(Bajurna ym. 2012). Yhtenä riskinä mentoroinnin onnistumiselle Fagerlund ym. (2010, 

15) nostavat esille aktorin omien näkemysten kaventumisen, näin erityisesti silloin kun 

mentori toimiin hyvin määräilevästi. Saman lähteen mukaan muita uhkia ovat henkilöstön 

vähyys, koulutuksen puute, mentorointiparin yhteensopimattomuus, esimiehen tiedon 

puute ja väärien toimintamallien siirto. 

Vaikka mentoroinnin hyödyt tunnistetaan ammatillisen kasvun vahvistajana ja työhön si-

toutumisen edistäjänä, on se edelleen melko vähäisessä käytössä sosiaali- ja terveys-

alalla (Räisänen 2015, 99). Nopeasti muuttuva työelämä aiheuttaa monia haasteita, ku-
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ten henkilöstön pysymisen ja työhön sitoutumisen vaikeudet sekä vaatimukset henkilös-

tön tehokkaalle käytölle. Vastauksia näihin haasteisiin voidaan löytää erilaisista jousta-

vista mahdollisuuksista käyttää mentorointia.  Näitä voi olla esimerkiksi ryhmä- tai virtu-

aalimentorointi (Hietamäki ym. 2010, 66). 

4.3 Mentorointiprosessi sekä erilaiset mallit ja ohjelmat 

Mentorointi on ketjumainen prosessi, jossa tapahtuu ihmissuhteiden rakentamisen, ke-

hittymisen ja sitoutumisen lisäksi reflektointia ja arviointia (Seekoe 2014, 7). Mentoroin-

tiprosessi kehittyy yleensä tietyllä kaavalla. Aktorin tehtävänä on huolehtia tapaamiselle 

aika ja paikka, sekä valita teema, jota tapaamisessa käsitellään. Mentori puolestaan huo-

lehtii prosessin etenemisestä ja kehittävän ohjauksen tapahtumisesta. Prosessissa on 

yleensä alku, keskikohta ja lopetus (Kupias & Salo 2014, 154).  

Ensimmäisellä tapaamiskerralla on hyvä tavata ilman teemaa. Tapaaminen voidaan jär-

jestää joko kasvotusten tai puhelimitse. Tarkoituksena on tutustua ja päättää aloite-

taanko mentorointi. Tämän jälkeen on varsinainen aloitustapaaminen, jossa rakenne-

taan pohja mentorointisuhteelle. Tällä tapaamisella on tärkeää keskustella tavoitteista, 

molempien rooleista, yhteisistä pelisäännöistä ja käytännön toteutukseen liittyvistä asi-

oista. (Kupias & Salo 2014, 155). Jatkossa tapaamisilla voi olla yksi tai muutama teema 

käsiteltävänä. Tapaamisessa voidaan vain keskustelulla vapaasti tai niissä voidaan käyt-

tää erilaisia ohjaustyökaluja. Yhdessä valitut teemat antavat selkärangan mentoroinnille, 

mutta esimerkiksi aktorin työssä tapahtuneiden akuuttien tilanteiden käsittelykin kannat-

taa prosessoida -ainakin lyhyesti. Mentorointisuhteen edetessä kannattaa sitä ja sen ete-

nemistä arvioida, tällöin siihen voidaan tarvittaessa tehdä muutoksia joustavasti. Jotta 

aktorin on helpompi seurata kehittymistään, kannattaa hänen pitää päiväkirjaa kirjatak-

seen tähän omia oivalluksiaan sekä oppimistaan. (Kupias & Salo 2014, 155-157).  

Kuten kaikki prosessit, myös mentoroinnin tulee lopulta päättyä. Lopetusajankohdasta 

kannattaa sopia jo aloituskerralla. Lopetuksen yhteydessä tulee arvioida itse prosessia, 

mutta myös molemman osapuolen omaa kehittymistä. Mentoroinnin voi lopettaa, vaikka 

kakkukahviin ja on hyvä muistaa, ettei mentoroinnin lopettamisen tarvitse tarkoittaa syn-

tyneen ihmissuhteen lopettamista. (Kupias & Salo 2014, 157). Väestöliiton teettämässä 

koulutusoppaassa huomioidaan, että mentoriparilla ollessa yhteinen käsitys mentoroin-

nin sisällöstä, lähtökohdista sekä tavoitteista ja heillä on yhteiset pelisäännöt, on mento-
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rointiprosessilla edellytykset onnistua. Mentorointi edellyttää myös molempien osapuo-

lien aktiivisuutta. Tässä mallissa mentorointi kestää vajaan vuoden. (Ahlfors ym. n.d. 

,13). 

Mentorointia voidaan toteuttaa monella tavalla. Perinteisin niistä on kahdenkeskinen 

mentorointi, jossa mentorin roolina on jakaa tietoaan ja aktorin roolina vastaanottaa sitä. 

Tämä ei kuitenkaan ole ainoa keino menestyksekkääseen mentorointiin. Vaihtoehdoiksi 

on noussut muun muassa ryhmämentorointi, parimentorointi, eMentorointi ja vertais-

mentorointi. (Kanniainen ym. 2013, 9).  eMentorointi eli verkkopohjainen mentorointi an-

taa mahdollisuuden hyödyntää kehittyvää digiaikaa ja sen avulla on mahdollista säästää 

matka- ja työaikakustannuksissa (Ala-Tommola 2017, 10-11). Vertaismentoroinnissa 

osapuolet jakavat toisilleen omaksumaansa tietoa, lukkiutumatta tiettyihin rooleihin. Ver-

taismentoroinnissa voidaan hyödyntää eMentoroinnin keinoja (Sillanpää 2015). Oppi-

malla mentoroimaan toinen toisiaan, voi ottaa oppia toistensa vahvuuksista ja myös 

erehdyksistä. (Sawaya 2017, 6).   

Akavan erityisalat ry:n julkaiseman mentorointioppaan mallissa tapaamisia on kerran 

kuukaudessa, yhden tapaamisen kestäessä puolestatoista tunnista kahteen tuntiin. Mal-

lissa tärkeänä pidetään valmistautumista tapaamiseen. Mentoripareista riippuen aktorit 

saavat joko välitehtäviä sähköpostiin tai vaihtoehtoisesti edellisellä kerralla on sovittu 

hyvin löyhästi, mistä seuraavalla kerralla keskustellaan. Tärkeää on pitää huoli, että toi-

minta on suunnitelmallista ja tavoitteellista. (Isotalo 2010, 60). Helsingin yliopistolla tehty 

Mentoroinnin työkirja (2013) sisältää käytännönläheistä tukimateriaalia mentoroinnin 

avuksi hyödynnettäväksi. Työkirja etenee johdonmukaisesti ja siihen on nostettu esiin 

teemoja käytettäväksi mentoroinnin tueksi. Kirja painottaa myös, että mentoroinnin tulee 

lähteä aktorin tarpeista. Kirja sisältää käytännön työkaluja, joissa herätellään miettimään 

muun muassa mentoroinnin tavoitteita. (Kanniainen ym. 2013). 

Menestyksekkäiden mentorointiohjelmien avulla helpotetaan uusien tulokkaiden siirty-

mistä opiskelijasta sairaanhoitajaksi (Graf ym. 2008, 249). Mentorointiohjelma tarjoaa 

perustan ja kehyksen, jota voidaan käyttää helpottamaan ja tehostamaan uusien hoita-

jien sopeutumista (Madigan ym. 2008). Vastavalmistuneiden hoitajien hoitotyön taso on 

havaittu olevan parempi niiden opiskelijoiden keskuudessa, jotka ovat opintojensa ai-

kana osallistuneet mentorointiin eli mentorin voidaan katsoa lisäävän osaamista (Koma-

ratat & Oumtanee 2009, 478). 
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4.4 Mentoroinnin vaikutus ammatilliseen kasvuun ja hoitotyöhön 

Mentoroinnin hedelmänä on osaamisen lisääntyminen ja valmiuksien kehittyminen, joi-

den avulla kehitetään aktorin pätevyyttä ja kyvykkyyttä (Seekoe 2014, 7; Harrington 

2009, 173). Hoitajien mahdollisuutta vaikuttaa omaan työhön ja kouluttautumiseen sekä 

ammatilliseen kasvuun pitää lisätä. Heidän työssä jaksamiseensa tulee kiinnittää huo-

miota pitäen mielessä jokaisen elämäntilanne, yksilöllisyys ja vaikutusmahdollisuudet 

(Heiskanen 2012, 68). Mentorointi auttaa kokonaisvaltaiseen vahvistumisen kokemuk-

seen, sen avulla mentorit ja aktorit saavat molemmat tukea ammatilliseen kasvuun sekä 

uusia näkökulmia omaan työhönsä (Mietola-Koivisto 2007, 73). Mentori luo aktorille luot-

tamusta liittyen uusiin haasteisiin (Eliades ym. 2016, 252-253). 

Mentorit ja aktorit voivat kokea kohentunutta henkilökohtaista ja ammatillista kasvua 

osallistuttuaan mentorointiohjelmiin paremman vertaistuen, verkostoitumisen mahdolli-

suuden ja organisaatioon kohdistuvan arvostuksen kautta (Marsch 2015, 12).  Mentoroi-

tavat ja mentorit hyötyvät molemmat mentoroinnista. Se antaa mahdollisuuden oman 

toiminnan peilaamiseen ja analysointiin ja sitä kautta auttaa ammatillisessa kasvussa ja 

kehityksessä. Mentori saa omaan työhönsä uusia näkökulmia ja oppii kyseenalaista-

maan omia toimintatapojaan. Mentoroinnista on hyötyä myös koko työyhteisölle, koska 

se lisää positiivista henkeä. Se helpottaa uusien työntekijöiden sopeutumista ja lisää 

kaikkien työntekijöiden sitoutumista (Kotila ym. 2010, 10-14; Boyd ym. 2012, 111).  

Koko hoitajayhteisö hyötyy mentoroinnista, kuten myös potilaat ja heidän omaisensa, 

kun sen avulla jaetaan asiantuntijuutta ja hyviä käytänteitä (Frederick 2014, 587; Räisä-

nen 2015, 100). Mentorointi edesauttaa potilaiden hoitoa kehittämällä hoitajien henkilö-

kohtaista osaamista ja työpanosta. Se on tehokas tapa kannustaa aktoria liikkumaan 

oman mukavuusalueensa ulkopuolelle, vahvistaakseen kommunikaatiotaitojaan ja on-

gelmanratkaisutaitojaan. Artikkelissa, jossa oli tutkittu työnohjausta, tuli ilmi, että kaikki 

hoitajat eivät hyödy työskentelystä, joka perustuu kriittiseen itsereflektioon. Hoitajien it-

sensä mukaan mm. mentorointi voisi auttaa jaksamaan työssä, joka on emotionaalisesti 

sitovaa (Koivu 2013, 61). Mills & Mullins (2008, 314) ovat kehitelleet Kaliforniassa moni-

käyttöisen mentorointiohjelman, jonka avulla parannetaan potilashoidon laatua, sensitii-

visyyttä ja vaikuttavuutta. Pilottiprojekti on vaikuttanut positiivisesti muun muassa työtyy-

tyväisyyteen ja ammatilliseen itsevarmuuteen ja se on todettu myös kustannustehok-

kaaksi. 
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4.5 Psykiatrisen hoitosuhteen erityispiirteitä 

Eri potilasryhmillä on omat erityistarpeensa, jotka he tuovat hoitosuhteeseen. Yhteistä 

näille kaikille on kuitenkin, että ihminen on kokonaisvaltainen ja kaikki hänen elämässään 

liittyy toisiinsa. Psykiatrisella potilaalla on usein oman elämän hallinta puutteellista ja 

siksi hoitajan tehtävänä on huolehtia myös hänen perustarpeistaan psykiatrisen hoito-

työn lisäksi. Prosessissa on tärkeää huomioida ja kannustaa potilaan omia jo olemassa 

olevia voimavaroja sekä lisätä toivoa paremmasta.  Pitkäaikaisista mielenterveydenhäi-

riöistä kärsivien potilaiden hahmottamis-, muistamis- ja oppimiskyky saattavat olla puut-

teelliset ja he tarvitsevat pitkäjänteistä tukea, apua ja ohjaamista. (Annala ym. 2010, 57-

58). 

Psykiatrisessa hoitosuhteessa pyritään edistämään potilaan elämänhallintaa käyttä-

mällä apuna hoitotyöntekijän ammattitaitoa, tietoa ja kokemusta. Hoitosuhteessa hoitaja 

pyrkii vahvistamaan potilaan omaa ongelmanratkaisukykyä ja itsensä arvostusta. Potilas 

tuo suhteeseen omat tuntemuksena, kokemuksensa ja kärsimyksensä: koko elämänsä. 

Hoitajan tulee suhtautua näihin neutraalisti. (Mikkola 2012, 21-22). Hoitajan olisi pyrit-

tävä hoitosuhteessa selvittämään potilaan motivaatio eli selvittää, mitä asioita potilas 

näkee elämässään merkityksellisinä. Keskustellessaan potilaan kanssa, hoitajan tulisi 

auttaa potilasta kiinnittämään huomiota merkityksellisiin seikkoihin käsiteltävästä asiasta 

ja neuvojen antamisesta tulisi pitäytyä, antaen potilaalle mahdollisuus löytää itse ratkai-

sunsa koskien elämäänsä. (Annala ym. 2010, 56-63; Anglé & Mustajoki 2018.)   
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5 TUTKIMUKSELLINEN OSIO 

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tutkimusosion tarkoituksena oli selvittää hoitosuhdementorointiin osallistuneiden men-

torien ja aktorien kokemuksia mentoroinnista sekä mentoroinnin vaikutuksia mentorien 

ja aktorien ammatilliseen kasvuun, työhön sitoutumiseen ja hoitotyön sisältöön haastat-

telujen avulla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitosuhdementoroinnin kehittämisprojektia 

varten.  Toimeksiantajan toiveena oli lisäksi selvittää, millainen vaikutus hoitosuhdemen-

toroinnin markkinoinnilla on uuden työntekijän halussa hakeutua työhön TYKS Psykiat-

rian toimialueelle. 

5.2 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuskysymykset muodostettiin kirjallisuuden perusteella. 

1. Miten mentorointiin osallistuminen on vaikuttanut aktorien ja mentorien ammatil-

liseen kasvuun heidän itsensä kuvaamana? 

2. Miten mentorointiin osallistuminen vaikuttaa aktorien ja mentorien työhön sitou-

tumiseen heidän itsensä kuvaamana? 

3. Miten mentorointia tulisi kehittää toimintaan osallistuneiden aktorien ja mentorien 

mielestä? 

5.3 Aineistonkeruu 

Aineistonkeruun apuna käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelun avulla saa-

daan usein runsas aineisto, jonka analysointiin tulee varata aikaa. Teemahaastattelussa 

korostuu tutkittavien ne tulkinnat, jotka tutkittavat antavat tutkittavasta aihealueesta. Tar-

koituksena teemahaastattelussa on pyrkiä löytämään tutkimuksen tarkoituksen ja tehtä-

vän mukaisia vastauksia ja kysymykset perustuvat teoreettiseen viitekehykseen. Etukä-

teen laaditut teemat ja niiden tarkentavat kysymykset auttavat etenemään teemahaas-

tattelussa.  (Pitkäranta 2014, 92─93). 
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Tutkimusta tehdessä tulee aina miettiä haastateltavien määrää, joka on riippuvainen tut-

kimuksen tarkoituksesta. Koska laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään jo-

tain tapahtumaa -ei tekemään tilastollisia yleistyksiä, on sen yhteydessä ollut tapana pu-

hua harkinnanvaraisesta näytteestä. Kohdejoukko on hyvä miettiä siis sen mukaan, mitä 

tutkimukselta haetaan. (Hirsjärvi & Hurme 2011,58─59). Jotta oli mahdollisuus saada 

kattava kuva osallistuneiden kokemuksista, tässä tutkimusosiossa haastateltaviksi vali-

koitui kaikki hoitosuhdementorointiin vuoden 2017 loppuun mennessä osallistuneet men-

torit ja aktorit. 

5.3.1 Tiedonantajat 

Haastatteluihin suostuneita mentoreita oli kattava määrä. 10 mentorista, yhdeksän antoi 

suostumuksensa. 14 aktorista kuusi antoi suostumuksensa, joista lopulta viisi osallistui 

haastatteluihin. Aktoreita olisi toivonut olevan enemmän, mutta tämäkin on kuitenkin tut-

kimusosion kannalta hyvä tulos, koska haastatteluista sai kattavan kuvan haastatelta-

vien esille nostamista kysymyksistä. Tutkimukselliseen osioon osallistui lopulta siis 14 

tiedonantajaa. 

5.3.2 Ryhmähaastattelu 

Ryhmähaastattelussa haastattelijan tulee huomioida, että haastattelijan rooli on erilainen 

kuin yksilöhaastattelussa. Ryhmähaastattelussa haastattelijan tulee huomioida ja sietää, 

että haastateltavat eivät välttämättä keskustele ja vastaa hänelle, vaan saattavat kes-

kustella aiheesta keskenään. Haastattelijan tehtävän onkin tukea tätä keskustelua ja 

suunnata sitä niin, että erilaiset näkökannat pääsevät esille ja että jokainen saa tuotua 

mielipiteensä esille. (Hyvärinen ym. 2017, 90─91). Ryhmähaastattelussa kokemus opet-

taa ja siksi kannattaisi pitää ensin pilottihaastattelu, jotta teemat, oma osaaminen ja sen 

kehittämistarpeet voitaisiin arvioida (Hyvärinen ym. 2017, 102). Tässä tutkimuksessa 

teemat on esitestattu, mutta pilottihaastattelua ei päästy tekemään aikatauluista johtuen. 

Haastattelutilanteessa tulee myös huomioida, että keskustelu saattaa muodostua hyvin 

hajanaiseksi ja varovaiseksi. Tällöin mielipiteitä saatetaan kyllä esittää, mutta ajatuksen-

vaihtoa ei tunnu syntyvän. Keskustelu voi myös junnata paikoillaan tai lähteä rönsyile-

mään esimerkiksi hauskojen juttujen kertomiseksi (Hyvärinen ym. 2017, 92). Tätä on 
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pyritty tässä tutkimuksessa vähentämään sillä, että osallistujille on annettu käsiteltävät 

teemat valmiiksi mietittäväksi.  

Mikäli keskustelu lähtee harhailemaan, on haastattelijan kyettävä hallitsemaan tilanne 

siten että aiheessa pysytään. Tutkija voi esimerkiksi vertailla jo puhuttuja asioita toisiinsa. 

Huomioitavaa on myös yleinen ryhmähaastatteluun liittyvä haaste, jolloin käytetyt pu-

heenvuorot alkavat määritellä niitä näkökulmia, joita ryhmä käsittelee jatkossa. Mikäli 

keskustelu on nopeaa, on tutkijan vaikea havaita tätä näkökulmien kaventumista. (Hy-

värinen ym. 2017, 94). Toteutuneissa haastatteluissa ei tämä ilmiö tullut esille. 

5.3.3 Yksilöhaastattelu 

Yksilöhaastattelu on ehkä yleisin tapa tehdä tutkimushaastattelu. Kuitenkin ryhmähaas-

tattelulla on mahdollisuus saada osallistujien yhteinen kanta tutkittavaan ilmiöön. Haas-

tattelun aikana -oli kyse ryhmä- tai yksilöhaastattelusta, tilanteessa olevat henkilöt vai-

kuttavat toisiinsa ja haastattelu tapahtuu pitkälti haastattelijan ehdoilla. (Hirsjärvi & Hur-

me 2011, 42,61). Tämä näkyy yksilöhaastattelussa selkeämmin kuin ryhmähaastatte-

lussa, koska tilanteessa haastattelija ja haastateltava ovat kahdestaan. 

Yksilöhaastattelut poikkeavat ryhmähaastattelusta varsinkin siinä, että keskustelu haas-

tateltavien kesken jää pois ja haastateltava pohtii kapealinjaisestikin vain esitettyä kysy-

mystä. Lisäksi yksilöhaastatteluissa on ominaista, että usein niissä tutkija ohjaa keskus-

telua ja niistä tapaa tulla kysymysvastaus tyyppisiä keskusteluja. (Hyvärinen ym. 2017, 

90). 

5.4 Haastattelujen organisointi 

Tutkimuslupa saatiin TYKS psykiatrian toimialueen johtavalta ylihoitajalta 5.3.2018. Tut-

kittaville lähetettiin saatekirje (Liite 2.), jossa oli tarvittavat tiedot tutkimuksesta sekä tut-

kijan yhteystiedot, mikäli tutkittavat halusivat saada lisätietoa. Saatekirje sisälsi tietoinen-

suostumus -lomakkeen tutkimukseen ja kutsut haastatteluun lähetettiin sähköisesti 

9.3.2018 kaikille suostumuksen antaneille. Suostumuksia tuli yhdeksältä (9) mentorilta 

ja kuudelta (6) aktorilta (n=15). Tämän jälkeen aloitettiin haastatteluaikojen sopiminen. 
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Aineisto oli tarkoitus kerätä järjestämällä tiedonantajille aika ryhmähaastatteluihin. Alku-

peräinen suunnitelma yhteensä kolmesta ryhmähaastattelusta ei toteutunut ja aikatau-

lullisista haasteista johtuen järjestettiin lopulta kolme ryhmähaastattelua, yksi aktoreille 

ja kaksi mentoreille. Sekä viisi yksilöhaastattelua, koska yksilöhaastatteluun tulleilla oli 

halukkuus kertoa omista kokemuksistaan, vaikka heillä ei ollut mahdollisuutta osallistua 

ryhmähaastatteluun sovittuna aikana. Yksilöhaastatteluihin osallistui kolme mentoria ja 

kaksi aktoria. Aikatauluihin toi haastetta kolmivuorotyö, loma-aika ja päällekkäin olevat 

koulutukset. 

Tiedonantajille lähetettiin haastattelussa käytettävät teemat etukäteen sähköpostitse tu-

tustuttavaksi hyvissä ajoin ennen haastattelua, jotta itse haastattelutilanteessa olisi hel-

pompi keskittyä aiheeseen ja pysyä aihepiirissä. Tutkija teki lisäksi itselleen haastattelu-

rungon, johon oli laadittu teemojen lisäksi täsmentäviä kysymyksiä koskien aihealuetta 

(Liite 3.). Etukäteen annettujen teemojen tarkoituksena oli saada haastattelu pysymään 

kohtuullisessa aikataulussa. Haastattelutilanteissa kävi ilmi, että vain muutama oli lo-

pulta hyödyntänyt etukäteen lähetettyjä teemoja. 

Haastatteluihin varattiin aikaa kaksi tuntia. Kahden mentoriryhmän haastatteluun kului 

noin tunti ja aktorien ryhmähaastatteluun puoli tuntia. Yksilöhaastatteluihin kului aikaa 

kymmenestä minuutista 25 minuuttiin. Tämä johtunee siitä, ettei yksilöhaastattelussa 

tule keskustelua, kuten ryhmähaastattelussa. Haastatteluissa käytettiin apuna tallenta-

vaa laitetta ja haastattelujen purkamiseen kului aikaa yhteensä noin 22 tuntia.  

5.5 Haastattelujen eteneminen ja arviointi 

Haastatteluihin valmistauduttiin muun muassa lukemalla erilaisia metodioppaita. Ensim-

mäinen haastattelu lähti alkuun hieman jäykästi; jokainen vastasi vuorollaan. Noin kym-

menen minuutin jälkeen haastattelu vapautui ja siitä tuli keskustelevampaa. Tutkija olisi 

voinut haastattelun aluksi jo korostaa, että tavoitteena on pitää tunnelma leppoisana ja 

keskusteluna.  

Seuraavat haastattelut toteutuivat suunnitellusti. Tunnelma oli rento ja etenkin ryhmä-

haastatteluissa syntyi paljon keskustelua. Yhdessä ryhmähaastattelussa kantautui huo-

neeseen ulkoa kovaa ääntä ja tämä vaikeutti haastattelun litterointia siinä nimenomai-

sessa kohdassa. Jatkossa lienee paikallaan keskeyttää haastattelu siksi aikaa, kunnes 
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häiritsevä ääni ulkoa loppuu. Haasteena itse haastattelutilanteissa ilmeni, että keskus-

telu oli lähteä muihin aiheisiin, mutta pääosin ryhmät saatiin pysymään aiheessa. Yksilö-

haastatteluissa ei syntynyt keskustelua, mutta niistä sai silti paljon materiaalia. Seuraa-

vien haastattelujen aikana oli myös helpompi esittää aiheisiin jatko kysymyksiä vertail-

tuna jo edellisistä haastatteluista saatuihin materiaaleihin, näin tutkija sai muodostettua 

itselleen syvempää kuvaa tutkittavasta aiheesta.  

Eräs haastatteluun liittyvä riski on, että kysymykseen vastaamiseen saattaa liittyä haas-

tateltavien halu pitää yllä käsitystä siitä, että näkemyksen tulisi olla kaikilla samanlainen. 

Tällöin kysymykseen ei välttämättä vastata ollenkaan tai vastataan yhteisöä hyödyttä-

vällä tavalla (Hyvärinen ym. 2017, 213). Tässä tutkimuksessa ei tällaista ongelmaa il-

mennyt. Jokainen tiedonantaja kertoi oman näkemyksensä, miettimättä yhteisöllistä hyö-

tyä. Tiedonantajilla vaikutti olevan aito halu kertoa juuri omista kokemuksistaan.  

5.6 Aineiston analyysi 

Teemahaastattelun avulla saadaan usein runsas aineisto, jonka analysointiin tulee va-

rata aikaa. Analysointiin kannattaa ryhtyä mahdollisimman nopeasti sen keräämisen jäl-

keen -mieluiten samanaikaisesti aineiston keruun kanssa, koska silloin se vielä usein 

inspiroi tutkijaa. Laadullisen analyysin pääpiirteinä voidaankin nähdä analyysin alkami-

nen jo haastatteluvaiheessa ja aineiston säilyminen sanallisessa muodossaan.  Analyy-

sissa käytetään päättelyä ja sen apuna käytetään moninaisia tekniikoita. (Hirsjärvi & 

Hurme 2011, 135–137). 

Aineisto analysoitiin käyttämällä sisällön analyysia. Aineisto purettiin ja järjestettiin sa-

mojen teemojen mukaan, ajatuksena oli tuoda esiin sen rakentuminen. Tämä on usein 

tarpeellista, kun kyseessä on laaja aineisto.  Tämän jälkeen aineistosta karsittiin siihen 

selvästi kuulumattomia elementtejä (esim. toistoja) ja sieltä poistettiin täytesanoja kuten 

”niinku” (Hirsjärvi & Hurme 2011, 137). Tutkimusta ja sen analyysia suoritettaessa tulee 

muistaa, että samaa aineistoa tutkimalla ja lukemalla, voi joku toinen päästä täysin eri-

laiseen lopputulokseen. Kyse on siis tulkintojen moninkertaisuudesta ja erimielisyyksiä 

voi syntyä tosiasioistakin (Hirsjärvi ym. 2015, 229). 

Käytännössä edellä mainittu tarkoitti sitä, että litteroinnin jälkeen aineisto jaoteltiin tutki-

mustehtävän mukaisiin osioihin, jonka jälkeen niistä alettiin etsiä samankaltaisuuksia ja 
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merkityksiä. Sisällön analyysissa käytettiin apuna taulukkoa, johon kirjattiin suorat lai-

naukset ja näiden pelkistykset. Pelkistyksistä luotiin alaluokkia ja näistä yläluokkia. Ylä-

luokkia tarkastelemalla päästiin luomaan aiheeseen liittyvä pääluokka, joka oli siis ana-

lysoinnin tulos. Samaa tekniikkaa käytettiin apuna koko aineiston käsittelyssä. 

Taulukko 1 Esimerkki aineiston pelkistämisprosessista 

 

SUORA LAINAUS PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

”No siihen on 
tullu 
semmosta 
varmuutta” 
 
”mä olen kans 
saanu tosi 
paljon 
itsevarmuutta” 
 
 

Varmuuden 
lisääntyminen 
 
Rohkeuden 
lisääntyminen 
 
Uskallus 
ottaa kantaa 
 
 
 

Itsevarmuuden 
lisääntyminen 
 
Rohkaistuminen 
 
Tuen saanti 

Itseluottamuksen 
vahvistuminen 

 
 

Aktorin 
voimaantuminen 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Mentorointi kokemuksena 

Tutkimuksen yhtenä tarkoituksena oli selvittää mentorien ja aktorien kokemuksia men-

toroinnista. Mentorointikokemukseen vaikuttavat monet tekijät, näistä esimerkkeinä mm. 

motivaation tärkeys ja mentoroinnin perustuminen vapaaehtoisuuteen. Hyvin motivoitu-

neiden parien mentorointikokemus koettiin positiiviseksi, silloin molemmille muodostui 

positiivinen näkemys kokemuksen tuomasta tietotaidosta ja sen hyödyntämisestä.  

Mentorointi nähtiin pääosin positiivisena vuorovaikutuskokemuksena, jossa molemmilla 

oli mahdollisuus olla avoin ja kaventaa näkemyserojaan. Mentorointitilanteet koettiin 

luonteviksi ja mukaviksi ja niissä oli mahdollisuus tarkastella ja hyväksyä ihmisten erilai-

suutta. Mentorit kokivat mentorointitilanteen mahdollisuutena tarkastella omaa tekemis-

tään avoimesti. Osapuolet kunnioittivat toisiaan vuorovaikutuksessa.  

Siin täytyy olla jollain tavall varaa tarkastella omaa tekemistäänkin 

se vuorovaikutus, joka siin prosessis on, ni se on kyllä mukava ja kiinnostava 

Et siin on ehkä tämmönen sukupolvien välinen näkökulma ero ja sitt taas toisaalta, 
ehkä persoonien näkemysero ja mitä kaikkee siin kokeneemman ja kokematto-
mamman välinen näkökulmaero. Siin on niinku monta tasoa ja se oli tosi mielen-
kiintonen 

Haastatteluissa nousi esiin mentoroinnissa piilevät riskit kuten vääränlaisen tiedon jaka-

minen ja mentorin arvostuksen kaipuu, joka näkyisi esimerkiksi pätemisen tarpeena ja 

aktorin vähättelemisenä. Haastateltavat eivät olleet kokeneet näitä asioita, mutta pohti-

vat niitä hypoteettisesti haastattelutilanteessa. Mentorin asemalla kokeneempana hoita-

jana saattoi olla suuri merkitys sille, mitä aktori omaksuu tapaamisissa, vaikka samalla 

huomioitiin, että vastuu on lopulta kuulijalla.  

mä mietin sitä väärää tietoa, niin jos sitä vuorovaikutukses toinen yrittää antaa, niin 
siin sitä prosessoi kuitenki ja käsittelee, ni sillon se kyll yleensä menettää sen poh-
jansa 

jos se mentori olis simmonen, jotenki kauheen määräilevä tai semmonen, et se 
yrittäis jotenki sitte kyseenalaistaa sua ja sitt siit tulis jotenki kauheen simmonen, 
et apua, enhän mä osaa mitään 

pitää suhtautua niinku jotenki vakavasti, että mitä sanoja… ja ite miettii että, ei 
voinu heittää vaan tosta 
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6.2 Mentoroinnin vaikutus ammatilliseen kasvuun ja hoitotyön sisältöön 

Mentoroinnin avulla mentorit ja aktorit vahvistuvat hoitajana. Mentoroinnin avulla heillä 

on ollut mahdollisuus tarkastella omaa tekemistään ja pohtia missä he onnistuvat ja 

missä voisivat toimia toisin. Mentorointi antaa mahdollisuuden itsereflektointiin ja sitä 

kautta omien toimintatapojen uudelleen tarkasteluun. 

Mentorin ammatillisen kasvun huomaa siinä, että hän on mentoroinnin aikana oppinut 

arvostamaan omaa asiantuntijuuttaan, mutta näkee myös itsessään mahdollisuuden 

kasvaa aktorin mukana. Mentoroinnin aikana mentori peilaa omaa toimintaansa hoita-

jana ja tulee tietoiseksi omasta tavastaan tehdä hoitotyötä. 

Ja kyllhän mä sitä sitt samall sitt itteki mietti. Et mitä sitä oikeen tekee 

Hän huomaa mentoroinnin aikana myös arvostavansa omaa työhistoriaansa ja tarkaste-

lee sitä tietoisesti tutkiskellen kaikkia kokemuksia mitä työuran aikana on kohdannut. 

Väheksymättä omaa työkokemustaan ja arvostaen omaa kasvuaan hoitajana, mentori 

on myös avoin saamaan uusia näkökulmia omaan työskentelyynsä ja ammatillisuu-

teensa käydessään keskusteluja nuoremman kollegan kanssa. 

Rupes aattelemaan niin, piti katsoa toisesta vinkkelistä sitä asiaa 

Mentorit eivät kokeneet mentoroinnin merkittävästi vaikuttaneen omaan tapaansa työs-

kennellä ja kohdata potilas, mutta toivat esille sen avanneen silmät pohtimaan näitä asi-

oita uudestaan ja kyseenalaistamaan omaa toimintatapaansa. He olivat mentoroinnin 

aikana tehneet itsetutkiskelua tarkastellen omaa työhistoriaansa ja huomasivat myös, 

miten psykiatrinen hoito on muuttunut vuosien varrella. Vaikka se koettiin rikkautena, se 

toi myös omanlaisensa haasteen mentorointiin. Erityisesti esiin nostettiin positiivinen ko-

kemus siitä, että mentorointi ehkäisi rutinoitumista omaan työhön. 

Ku joutuu perustelee asioit toiselle ni, täytyy tavallaan itelleki perustella, et miks… 
Miten mä toimin ja miks mä teen niin 

työnluonne on muuttunu aivan hirveästi … että ei oikeen tienny, et mihin päin täsä 
nyt pitäis tätä ihmistä ohjata 

Aktorin ammatillinen kasvu näkyy hänen voimaantumisenaan hoitajana. Mentoroinnin 

avulla hänen ajatusmaailmansa kehittyy ja hän saa tukea jo olemassa oleville ajatuksil-

leen sekä saa mahdollisuuden laajentaa näkökulmiaan.   
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Mentoroinnin avulla hänen itsevarmuutensa kasvaa ja hän rohkaistuu sekä hoitajana 

että työyhteisön jäsenenä. Haastattelussa aktorit toivat esiin kokemuksen, että mento-

roinnin aikana he saivat rohkeutta tuoda omia mielipiteitään esille työryhmässä koskien 

hoitolinjoja erilaisten potilaiden kohdalla. He kokevat saaneensa mentoroinnin kautta tu-

kea ammatilliseen kasvuunsa. 

uskaltaa tehä päätöksiä, uskaltaa ottaa kantaa asioihin, tuoda omaa mielipidettä esille  

 

mä olen kans saanu tosi paljon itsevarmuutta 

Mentoroinnilla on suuri vaikutus aktorin hoitotyön sisältöön, sen avulla aktorilla on mah-

dollisuus kehittää omaa työskentelytapaansa. He toivat esiin saaneensa uusia työkaluja 

hoitosuhdetyöskentelyyn ja löytäneensä uusia tapoja työskennellä potilaiden kanssa. He 

ovat saaneet mentoroinnin avulla myös rohkeutta puhua potilaiden kanssa vaikeistakin 

asioista. Toisaalta aktorit toivat myös esille onnistumisen kokemuksia, kun he olivat men-

toroinnin aikana huomanneet saaneensa vahvistusta omien, jo käytössä olevien, toimin-

tatapojen toimivuudesta.  

saanu myöskin semmost erilaist näkökulmaa siihen—erilaisiin tilanteisiin ja hoitosuhde-

työskentelyyn ja ylipäätään tähän hoitotyöhön 

 

miten pystyis parantamaan sitä ja kiinnittäis huomiota simmosiin asioihin, mitä ehkä teh-

dään- tai mitä vois tehdä paremmin 

 

on tukenu mun aikasempii ajatuksii. Et on huomannu, et oikeella linjalla on menny iteki 

6.3 Mentoroinnin vaikutus työhön sitoutumiseen ja rekrytointiin 

Aktorit kokivat sitoutumisensa psykiatriaan lisääntyneen mentoroinnin myötä. Aktoreilla 

näkyi selvemmin työkeskeisyys, -haluttiin saada tietoa ja apua juuri jonkin nimenomaisen 

potilasryhmän auttamiseen.  Mentorit kokivat, että työhön sitoutuminen ei ole kasvanut, 

mutta ei vähentynytkään. Mentorit toisaalta kokivat heillä jo olevan korkea sitoutuminen 

työhönsä ja haastatteluista sai kuvan, että heillä on myös korkea työmoraali. Mentoreille 

tuotti eniten eettistä pohdintaa osastolta poistuminen mentorointiin ja ajan ottaminen 

osaston kiireisestä aikataulusta. Mentorit kokivat myös, että sitoutuneisuus omaan työ-

hön näkyi siinä, että oli halu jakaa omaa tietämystään nuoremman kollegan kanssa. 

haluan ja koen, että haluan työskennellä psykiatrialla, mä koen et must tullu myöskin hyvä 

tässä. Et mä niin sanotusti kuulun psykiatrialle. 
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En olis itte varmaan lähteny siihen mentorointiin mukaan, ellei olis kiinnostunut omasta 

työstään ja siitä halusta jakaa sitä nuoremman kanssa 

Toimeksiantajan toiveena oli selvittää, millaisena rekrytoinnin työvälineenä mentorointi 

nähdään. Tuloksista ilmeni, että mentorointi nähtiin hyvänä apuna rekrytoinnissa, edel-

lyttäen että työnhakija tietää mitä se tarkoittaa. Haastateltavat toivat kuitenkin esiin, että 

hyvin toteutettu perehdytys toimii parhaimpana mainoksena mahdollisille uusille työnte-

kijöille. Haastateltavat toivat myös esiin toiveen, että mentorointi ja perehdytys pidetään 

selkeästi toisistaan erillään olevina elementteinä, eikä mentorointi saa korvata hyvää pe-

rehdytystä. 

tämmönen valtti et, että siell joku pystyis opastamaan mua, et miten mä toimin 
sitten kun, et mitä mä, mitä keinoja mulla vois olla niin, sehän ois, aika arvokkaana 
ajattelisin sitä 

ku on ite tullu tänne, ni ois ollu tosi kiva, kun ois ollu joku kenelt voi kysyy, ilman et 
tulee semmonen tyhmä olo 

sanon, et rekrytointivalttina on todella hyvin toimiva perehdytys. Koska se niinku 
menee eteenpäin. Se on ihan varma 

6.4 Kehittämistoiveita mentoroinnille 

6.4.1 Organisointi 

Tarkasteltaessa tiedonantajien tuomia ehdotuksia mentoroinnin organisoinnin kehittämi-

seen, nousi aineistosta esiin selkeitä toiveita, joihin toivottiin huomion kiinnittämistä. Tär-

keimmäksi näistä nousi aikataululliset- ja vastuutekijät, joiden kohdalla erityisesti resurs-

soinnin merkitys nousi seikaksi, johon toivottiin järjestäjän puolelta huomiota. Resurs-

sointi liitettiin vahvasti mentoroinnin arvottamiseen organisaatiossa. Haastateltavat esit-

tivät toiveen, että mentorointiaika olisi kirjattu työvuoro listaan ja huomioitu listasuunnit-

telussa niin, että molemmilla osapuolilla olisi mahdollisuus lähteä mentorointiin ilman, 

että miettisivät istunnon aikana, millainen tilanne työpisteellä on.  

Et siihen mun mielest pitäis työnantajan jotenki selkeesti osottaa se aika, et se on tossa. 

Ja pistää se U sinne listaan, niin et ei oo missään… Osastonhoitaja jo listan suunnitteluss 

 

Tulee aika paljon simmost kaksoisviestii, siis syntyy semmonen kaksoisviesti, et tää on 

tärkeetä, mutt sitt siihen ei anneta ollenkaan resurssii, nii eihän se olekaan tärkeetä 
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Toiseksi tärkeimmäksi kehittämistoiveissa arvotettiin mentoroinnin ohjeistus. Tiedonan-

tajat toivoivat, joko yhteistä aloitusta kaikille (joka edellyttää mentoroinnin aloittamista 

aina tietyssä kohtaa vuotta) sekä vaihtoehtoisesti -ja/tai sen rinnalle selkeitä raameja, 

ohjeistusta mentorointiin. Näin kaikilla olisi mentoroinnista sama tieto samaan aikaan ja 

mentoroinnin tarkoitus olisi kaikille selkeä. 

Mutt miks ei vois olla infoo, en mä siit haittaa nää. Et joo, kyllähän se tärkeet on, et tiede-

tään mist on kysymys, et mihin pyritään ja minkälaisii asioi käsitellään ja muuta. Must se 

olis ihan hyvä. 

 

Kyll vähän ehkä jäi kaipaamaan siinä sitä, ku pilottiryhmän kans oli se yhteinen, ni sitä jäi 

kaipaamaan sitä, et siin ois sitt ollu… Ollu joku tämmönen 

Myös mentorien kokoontuminen vähintään kerran vuodessa nousi arvostetuksi aja-

tukseksi mentoroinnin kehittämiseen. Mentorilla on mahdollisuus saada mentoroinnista 

itselleen jotain uutta, mikäli hän on avarakatseinen ja avoin rikastamaan omaa ajatus-

maailmaansa mentoroinnin avulla. Haastateltavat toivat esiin toiveen mentorien kokoon-

tumisesta kerrankaksi vuodessa. Näissä tapaamisissa mentoreilla olisi mahdollisuus aja-

tusten vaihtoon ja saamaan itselleen uusia lähestymistapoja mentorointiin. Samalla 

heillä olisi mahdollisuus kehittyä mentorina.  

Kehittymisensä tukena heillä oli toive saada palautetta toiminnastaan ja he kokivat myös 

tärkeänä, että saavat antaa palautetta toiminnasta. Haastateltavat toivat esiin, että 

näissä tapaamisissa olisi samalla mahdollisuus rekrytoida uusia mentoreita mukaan toi-

mintaan.  

Se on hyvä semmonen malli, jos semmost mentorointii on ja niit ihmisii, ketä on mento-

reina, ni jos simmoset ihmiset nyt joskus kokoontuu käymään keskustelua siin vois just 

puhuu see, et jos tulee jotaki semmosta, et mitä kokee hyvänä, ni hyvä jakaa toisten kans 

tai jos tulee jotain, ett täss on jotain hankaluutta, ni sitt voi toisten kans miettii sitä, et mikä 

se on 

 

Muitten mentorien kans tavallaan käydä simmost yhteiskeskusteluu, et ”no mitä sä oot 

puuhannu siell ja mitä”, et… Kyllhän siit varmast sais tosi paljon semmosii ideoit itelleki, 

et hei et, toi oliski hyvä ja tollai, munki kannattais tehdä. Se kehittäis simmost omaakin 

osaamist, sitt sitä mentoroimista itsessään ja mitkä ne omat valmiudet sitt on ja uusii ide-

oit. Ku kuulee vähän, et mitä muut on tehny ja millä tavalla. 

Tiedonantajat toivat myös esiin toiveita, joihin kuului muun muassa sopimuksen luomi-

nen osapuolten kesken ja sen noudattaminen. Mentoreilla oli kokemuksia siitä, että ak-

tori oli jättänyt mentoroinnin kesken. Lisäksi he olivat joutuneet motivoimaan aktoria, 
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mikä tämä koettiin melko turhauttavana. Tavoitteiden asettelu ja arviointi koettiin merkit-

täväksi, kuten myös tavoitteellinen lopetus. Näiden lisäksi toivottiin tahoa, johon voitaisiin 

ottaa yhteyttä kaikissa mentorointiin liittyvissä asioissa. Kyseessä olisi henkilö, jolle ha-

lukkaat mentorit voisivat ilmoittautua ja johon voitaisiin olla yhteydessä mahdollisissa 

ongelmatilanteissa. Myös mahdollisten välimatkojen vaikutusta mentorointiin pohdittiin. 

Jos hän nyt kokee, että 4:n, 5:n, keskustelukerran jälkeen hän on saanu sen mitä, mihin 

hän on niinku niit vastauksii, tai niit kaivannu, ni lopetetaan se siihen 

 

Mä toivoisin, et tulis jotain semmosta, et mihin vois niinku selkeesti ottaa yhteyttä 

me oltiin molemmat vähän pihall, et miten me täst alotetaan 

 

Tää vähän silleen niinku roikkuu ja roikkuu__...__ okei mä odotan, et kun hän on ehkä 

sitt valmis siihen tai jatkamaan 

Erityistä huomiota tutkimustuloksissa herätti se, että mentoreilla ja aktoreilla oli kovin 

erilaiset toiveet mentoriparin valintaan liittyen. Suurin osa mentoreista aktorien työsken-

televän eri yksikössä tai jopa eri vastuualueelta. Aktoreista puolestaan lähes kaikki toi-

voivat mentorin olevan nimenomaan samalta osastolta. Mentorit näkivät mentoroinnin 

laajemmassa kontekstissa, jossa hoitosuhdetyöskentely ei ole riippuvainen potilaan 

diagnoosista, kun taas aktorit toivoivat usein mentoroinnilta apua tietyn potilasryhmän 

kanssa toimimiseen. 

Mentorit toivat esille, että välimatka aktoriin voi olla tarpeellinen kysymys. Tällöin mento-

rointi on helpompi pitää erillään työtoveruudesta, eikä roolit arkityössä sekoitu. Lisäksi 

mentorit kokivat, että aktorin ollessa eri vastuualueelta, rikastui heidän oma tietämyk-

sensä erilaisista potilasryhmistä. 

mä halusin nimenomaan perehtyy siihen mielialatyöskentelyyn, ni se, et jos ihminen, joka 

ei oo pahemmin siell työskennelly, ni voik hän välttämätt antaa mull niit työkalui mitä mä 

tarviin? 

 

Paras asetelma on se, että ei olla ainakaan jokapäiväsess työssä tekemisissä. Mun mie-

lest se on parempi sill tavall, muuten se asia jotenki katoaa __...__ et millon ollaan samas 

työvuoros olevat työtoverit ja millon ollaan mentori ja aktori ja millon taas joku muu 

 

Jos se on semmost hoitosuhteeseen ja hoitajan potilaan väliseen vuorovaikutukseen pro-

sessiin, niin se ei nyt kuitenkaan se peruselementti ole erilainen vaik on psykoottinen tai 

masentunut 
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6.4.2 Sisältö 

Organisoinnin kehittämisen lisäksi, tiedonantajat toivat esiin kehittämistoiveita, jotka liit-

tyivät mentoroinnin sisällöllisyyteen. Sisällön laatuun vaikuttavilla tekijöillä koettiin olevan 

suuri merkitys mentorointiin. 

Aikataulullisesti mentoroinnin aloitus uuden työntekijän kanssa olisi hyvä aloittaa noin 

kaksi kuukautta työsuhteen alusta. Tällöin uusi työntekijä on saanut jo kuvan työpaikasta 

ja sen tavoista ja hänen on helpompi keskittyä hoitosuhteeseen ja siitä nouseviin kysy-

myksiin. Aikataulullisesti tuotiin esiin myös ajanjakso, jolle mentorointi olisi hyvä ajoittaa. 

Haastateltavat toivat esiin, että mentorointi olisi hyvä sijoittaa noin vuoden ajanjaksolle, 

jossa tapaamisia olisi kerran kuukaudessa.  

oot just ehkä sen pari-kolme kuukaut ollu täss jo töis ja kattonu vähän ja tiiät vähän 
toimintatapoi ja myöskin on ehkä ehtiny tulla jo joku sellanen potilaskeissi tai joku, 
mikä sua mietityttää itteäs 

Mentoroinnissa tulee kiinnittää huomiota keskustelujen sisältöön. Haastateltavat toivat 

esiin, miten mentoroinnissa on noussut esiin työnohjauksellisia piirteitä ja hoitosuhtee-

seen liittyviä asioita ei oltu aina käsitelty ollenkaan. Esiin nousi myös toive, että mento-

rointi ja työyksikköön sekä työtapoihin perehdytys erotetaan selkeästi toisistaan ja niiden 

merkitys avataan tarkemmin uudelle työntekijälle. Vaikka mentoroinnissa oli käsitelty 

muitakin asioita, kokivat haastateltavat mahdollisuuden aihelistaan ristiriitaiseksi. Toi-

saalta kaikista tiedonantajista yhdeksän koki, että aiheiden tulisi lähteä aktorista itses-

tään, toisaalta heistä kuusi koki, että aihelistasta olisi apua aktorille, jolla ei ole itsellä 

tietoa, mistä mentoroinnissa voisi puhua. Huomioitavaa vastaajien määrässä oli, että 

kaksi vastaajista oli epävarmoja aihelistan tarpeellisuuden suhteen. Haastateltavat koki-

vat myös, että etenkin alkuun päästyä, mentoroinnissa keskustelut ruokkivat itse itseään. 

Mun mielest siin vois olla… Niit aihei jotenki… Et niit ois tavallaan… Et ois jotain 
aiheita pitkä lista, et mitä… Ku meki joka kerta, et mistäs sitt seuraavaks keskus-
tellaan 

semmoset tietty ehdotukset, et jos jotenki molemmat on kovin semmosia sulkeu-
tuneita, eikä keksi mitään puhuttavaa, ni sitte semmosia ehdotuksia vois olla. Että 
vois esimerkiks näin ja… Joku ehdotus, mutt ei mikään semmonen pakko… Erilai-
sia aiheita 

mä en usko kaikis asiois simmoseen hirveen strukturoituun vaan enemmän siihen, 
et lähdetään mikä sen ihmisen lähtökohta 
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Tiedonantajat toivat esiin, että mentoroinnin tulee perustua vapaaehtoisuuteen, jolloin 

aktorilla on motivaatiota osallistua siihen. Mikäli aktori on motivoinut ja näkee mentoroin-

nin mahdollisuutena kehittyä ammattilaisena, hän kykenee myös avartamaan näkemyk-

siään hoitosuhdetyöstä.  Motivaatio vaikuttaa mentoroinnin laatuun ja siihen mitä men-

toroinnilla saavutetaan. Aktorit toivat esiin mahdollisuuden, että mentoroinnissa voisi pi-

tää välillä taukoa ja jatkaessa istuntoja myöhemmin. Tällöin heillä olisi mahdollisuus ar-

vioida omaa kasvuaan ja pohtia mitä he vielä mentoroinnilta odottavat. 

sitt se olis just sillai, et ei se ois heti kerran viikossa vaan sitt siin ois kuukauden tai 
ehkä kahenki taukoja ja… Et siinä sitte pääsis aina välillä kehittymään ja sitte taas 
ois ja sitt vois käydä läpi niitä juttuja 
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7 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA 

Tutkimustulokset olivat pitkälti saman suuntaisia alueen aikaisemman tutkimuksen ja kir-

jallisuuden kanssa.  Tutkimuksellinen osio tuotti tavoitteen mukaista tietoa kehittämis-

projektia varten ja siitä saatuja tuloksia kyettiin hyödyntämään uutta ohjeistusta kehitet-

täessä.  

7.1 Mentorointi kokemuksena 

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, että mentorointi koetaan positiivisena proses-

sina. Se vahvistaa hoitajan ammatti-identiteettiä antamalla sekä mentorille että aktorille 

hyvät mahdollisuudet ammatti-identiteetin rakentamiseen ja vahvistamiseen. Tuloksia 

tarkastellessa käy ilmi, että tiedonantajien havainnot kokemuksistaan ovat pitkälti saman 

suuntaisia tämän työn teoreettisessa osiossa esitettyjen tutkimusten tulosten kanssa. 

Mentorointi auttaa ammatillisen itsevarmuuden kehittymisessä ja etenkin mentorit koke-

vat työtyytyväisyyden lisääntyvän (Mills & Mulls 2008, 314). Seikat, jotka voivat vaikuttaa 

negatiivisesti mentorointisuhteessa ovat esimerkiksi huono kommunikaatio, erilaiset 

odotukset sekä luottamuksen ja arvostuksen puute (Hodges 2009 ,35). Tulosten perus-

teella voidaan päätellä, että tässä tutkimuksessa mentoroinnin osapuolet kunnioittivat 

toisiaan ja käydyt keskustelut koettiin antoisiksi ja avoimiksi. Vaikutukset ammatilliseen 

kasvuun ja hoitotyön sisältöön tulivat selvästi esille. 

Mentorointi antaa molemmille osapuolille myös uusia välineitä ja näkökulmia tehdä omaa 

hoitotyötään.  Karppisen (2011) työn tutkimusosion tuloksissa nousi esiin, että tapaami-

sissa vaihdetaan tietoa ja opitaan uutta. Tapaamisten aikana siirretyn käytännön tiedon 

avulla saadaan sujuvuutta erilaisiin tilanteisiin. Mentoroinnista toimijat saavat apua arjen 

ongelmien ratkaisemiseen (Karppinen 2011, 41). Kun mentori rohkaisee aktorin kasvua, 

haastaen tätä liikkumaan oman mukavuusalueensa ulkopuolelle, kehittyy tämä kommu-

nikaatio- ja ongelmanratkaisutaidoissaan, erilaisissa rooleissa ja eri asiayhteyksissä. 

Parhaassa tapauksessa molemmat osapuolet kokevat   kasvaneensa ammatillisesti ja 

antaneensa kasvulle mahdollisuuden. (Eliades ym. 2016, 252.) 
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 Myös Murotie (2008) toi Pro Gradu -tutkielmassaan esiin, että mentorointi edistää osal-

listujien oman työskentelyn reflektointia, jolla taas on positiivisia vaikutuksia ammatilli-

seen kasvuun. Sen avulla työntekijällä on mahdollisuus tarkastella paitsi omaa, mutta 

myös työyhteisön toimintaa (Murotie 2008, 71). 

7.2 Vaikutukset työhön sitoutumiseen 

Kuten aiemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, tiedonantajat kokivat sitoutuneisuutta psy-

kiatriseen hoitotyöhön. Mentorointi antaa tunteen, että kuuluu johonkin ja auttaa uutta 

työntekijää pysymään ammatissaan (Marsch 2015, 13).  

Tiedonantajat eivät kuitenkaan kokeneet, että mentoroinnilla olisi ollut vaikutusta organi-

saatioon tai silloiseen työpaikkaan sitoutumisessa. Työpaikkaan ja organisaatioon sitou-

tumiseen vaikuttaa eniten työntekijän kokema mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä, 

kokemus työn merkityksellisyydestä sekä esimiehen arvostuksen osoitus työntekijää 

kohtaan. (Leiviskä 2011, 122-123; Laaksonen & Ollila 2017, 190).  

Mikäli halutaan lisätä organisaatiositoutumista, tulee johdon osoittaa alaisilleen olevansa 

pätevä ja pyrkiä nauttimaan työntekijöiden luottamusta kyvykkyydestään. Kun työnteki-

jöiden ja organisaation suhde on tyydyttävä, voidaan luoda perusta sitoutumiselle (Joki-

vuori 2002, 104) Myös jatkuva kehittäminen organisaatioissa saattaa vaikuttaa työhön 

sitoutumiseen, koska ne saattavat muuttaa työtapoja, joihin ollaan totuttu (Laaksonen & 

Ollila 2017, 23).  

7.3 Mentoroinnin kehittämistarpeet 

Kirjallisuuden ja tämän tutkimustyön perusteella voidaan todeta, että mikäli halutaan pyr-

kiä laadukkaaseen mentorointiin, tulee sen organisointiin, ohjeistukseen ja mallinnuk-

seen kiinnittää huomiota. Selkeiden mentoroinnille annettujen raamien avulla parien on 

helppo keskittyä mentorointiin, ilman että heidän tarvitsee kuluttaa voimavaroja käytän-

nön asioiden pohtimiseen. Tässä voisi mentorointikoordinaattori olla avuksi. 

Tutkimustuloksia tarkastellessa, suurimmaksi kehittämiskohteeksi nousi mentoroinnin 

organisointiin liittyvät asiat. Mikäli mentoroinnissa olisi nimettynä yksi henkilö, joka vas-

taa sen käytännön asioista säästyy esim. osastonhoitajien aikaa muihin työtehtäviin. 

Mentorointikoordinaattorin tehtäviin kuuluisi ehdotusten tekeminen sisällön suhteen, 
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mentorointien seuranta ja arvioiminen sekä mentorointikoulutukset. (Rönkkö 2015, 62). 

Mentorointikoordinaattori vastaa mentorointitoiminnasta seuraamalla mentorointiproses-

sien onnistumista. Mikäli prosesseissa ilmenee hankaluuksia, voi koordinaattori pyydet-

täessä olla avuksi. Koordinaattorin ominaisuuksia ovat systemaattisuus ja hyvä organi-

sointikyky (Luhanka-Aalto 2017, 4-5). 

Mentoroinnin resurssien kohdentamisessa ja toimintaedellytyksien luomisessa on esi-

miehillä suuri vastuu. Heidän tulee sisäistää mentoroinnin merkitys hoitotyön kehittymi-

sessä ja omalta osaltaan edistää mentoroinnin käyttöä organisaatiossa. Työnantajan 

tehtävänä on siis luoda edellytykset mentoroinnille, jotta sen päämäärät voidaan saavut-

taa (Karjalainen 2010, 129; Bajurna ym. 2012). Resursoinnin puute vaikuttaa negatiivi-

sesti myös mentorointisuhteeseen, kuten myös kokemus jatkuvasta muutoksesta (Killian 

ym. 2012, 20). 

Tiedonantajien antamat ehdotukset siitä, kuinka pian mentorointi tulisi aloittaa poikkesi 

siitä, mitä teoriaa tutkittaessa tuli ilmi. Tiedonantajien vastaukset antoivat keskiarvoksi 

noin kaksi kuukautta, mutta esimerkiksi Mietola-Koiviston (2007, 74) julkaisussa suosi-

teltiin että, mentorointi tulisi aloittaa heti uuden työntekijän aloitettua. Halikon sairaalaan 

aiemmin luodussa ja tähän asti käytetyssä ohjeistuksessa oli ajatuksena, että mento-

rointi olisi hyvä aloittaa muutama kuukausi työsuhteen aloittamisen jälkeen, myös tie-

donantajat olivat eri linjoilla kirjallisuuden kanssa ja kokivat nykyisen aikataulun hyväksi. 

Karjalaisen (2010) mukaan organisaatioissa tulisi olla käytössä mentorointiin liittyvää 

materiaalia. Materiaali sisältäsi informaatiota mentoroinnin erityispiirteistä ja mentoroin-

tiprosessista (Karjalainen 2010, 129). Selkeä ohjeistus ja mallinnus auttavat kiinnittä-

mään huomiota mentoroinnin sisältöön. Kun mentoroinnissa keskitytään hoitosuhde-

työskentelyyn liittyviin asioihin, on siinä mahdollisuus kehittää täysipainoisesti aktorin ja 

mentorin osaamista. 

Rönkön (2015, 60-61) YAMK opinnäytetyössä aktorit toivat esiin, että mentorit hyötyisi-

vät mentorivalmennuksesta. Sen avulla mentorilla on mahdollisuus toimia tehokkaam-

min, tavoitteellisemmin ja harkitummin sekä saisi uusia näkökulmia mentorointiin. Lisäksi 

Rönkön työssä nousi esiin samoja seikkoja kuin tämän työn tutkimuksellisen osion tulok-

sissa; osallistujat painottivat mentoroinnin vapaaehtoisuuteen perustumista. Laaduk-

kaan mentoroinnin takaamiseksi tulee mentorien osaaminen varmistaa. Siksi onkin tär-

keää, että mentoreille järjestetään valmennusta ja koulutusta (Karjalainen 2010, 129; 

Frederick 2014, 592). 
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Mentorointia käytetään työntekijöiden kehittymisen tukena universaalisti eri aloilla, niin 

yrityksissä kuin sosiaali- ja terveysalallakin. Konsepti on siis laaja. Olisi hyvä selvittää 

onko Suomen sairaanhoitopiirien muissa psykiatrisissa yksiköissä hoitosuhdementoroin-

tia ja jos on, niin tehdä selvitystyötä niiden yhteneväisyyksistä. Tästä prosessista hyötyisi 

ennen kaikkea potilaat, joiden hoitoa saataisiin mahdollisesti yhtenäistettyä kautta maan.  

Varsinais-Suomi on maantieteellisesti varsin laaja ja tuleva Sosiaali- ja terveysalan uu-

distus saattaa tullessaan kasvattaa eri toimipisteiden välimatkoja. Näin ollen virtuaali- ja 

ryhmämentoroinnin mahdollisuudet tulisi ottaa huomioon ja selvittää olisiko esimerkiksi 

Skype -mentorointi toimiva keino mentoroinnissa hyödynnettäväksi. Kuten teoriaa tutkit-

taessa tuli ilmi, voi mentorointia järjestää monella eri tavalla, tässä työssä ei keskitytty 

eri mentoroinninmuotoihin, koska se ei ollut tämän tutkimuksen tarkoituksen mukaista. 

Koska aktorien osuus määrällisesti jäi tutkimusosiossa pieneksi, tulisi jatkossa pyrkiä 

selvittämään kattavammin aktorien kokemuksia mentorointiin liittyen. Myös lähiesimies-

ten kokemuksia mentoroinnin vaikutuksesta aktorin kehittymiseen olisi hyvä selvittää ja 

miten he näkevät oman osuutensa tässä prosessissa. 
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8 TUTKIMUSOSION EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

8.1 Eettisyys 

Eettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaan tutkimuksessa tulee huomioida 

osallistumisen vapaaehtoisuus, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, tutkittavien in-

formointi, sekä kerättävän aineiston käyttötarkoitus, säilytys ja jatkokäyttö. Tutkittaville ei 

saa aiheuttaa vahinkoa eikä haittaa. Huomioida tulee myös tutkittavan yksityisyyden 

suoja ja huolehtia tutkimusaineiston huolellisesta hävittämisestä. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012).  

Tämä tutkimus toteutettiin eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Haastattelu-

aineisto hävitettiin opinnäytetyön raportoinnin jälkeen, samoin kuin nauhurilla oleva ai-

neisto. Tutkittavien henkilöllisyys ei tullut tutkimuksessa esille ja aineistoa käytettiin vain 

tähän nimenomaiseen työhön. Tutkimus oli tutkittaville vapaaehtoinen ja tutkittavilla oli 

oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen missä kohtaa tutkimusta tahansa. 

8.2 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää hyvin suunniteltu haastattelurunko, vaikka 

etukäteen voi olla haasteellista varautua mahdollisiin lisäkysymyksiin (Hirsjärvi ym. 

2015). Aineiston analyysin perustelu ja auki kirjoitus, haastattelun esitestaus ja harjoit-

telu lisäävät tutkimuksen luotettavuutta. Nauhoittamisen on todettu myös lisäävän tutki-

muksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisää myös tutkijan suhtautuminen aineistoon kriit-

tisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, n.d.)  Tässä tutkimuksessa luotetta-

vuus voidaan myös mitata sillä, kuinka ulkopuolisin silmin tutkija kykenee arvioimaan 

aineistoa, koska on itse ollut osana mentorointia pilottiryhmässä. Tutkija onnistui tutki-

muksessaan pitäytymään ulkopuolisena. 

Laadullisessa tutkimuksessa oleellista aineiston edustavuuden kannalta, on kerätä sisäl-

löllisesti, määrällisesti ja tarkoituksenmukaisesti kattava aineisto (Saaranen-Kauppinen 

& Puusniekka 2006, n.d.). Tässä tutkimuksessa se tarkoittaa mahdollisimman monen 

mentorointiin osallistuneen osallistumista. Toimeksiantajan kanssa sovittiin lisäksi, että 

haastattelu on haastateltavalle työaikaa. Näin toimimalla pyrittiin varmistamaan mahdol-

lisimman suuri osallistujamäärä haastatteluun. 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulee myös huomioida, että laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista seikoista ei tiedeyhteisössä olla päästy täysin 

yksimielisyyteen, johtuen lähinnä siitä, että laadullisella tutkimuksella esiintyy erilaisia 

perinteitä, miten sitä on lähestytty (Tuomi & sarajärvi 2018, 120). Laadullisessa tutkimuk-

sessa voidaan luotettavuutta lisätä pohtimalla tutkijan kykyä selostaa tarkasti raportis-

saan, miten hän on tutkimuksen toteuttanut. Tähän kuuluu muun muassa haastatteluti-

lanteiden olosuhteista avoimesti kertominen ja analyysivaiheen tarkka selostaminen -

millä perusteilla luokittelu tehtiin. Olennaista on myös tutkijan kyky perustella omia tul-

kintojaan (Hirsjärvi ym. 2015, 232-233). Tämä tutkimus tehtiin luotettavuuteen vaikutta-

vat seikat huomioiden.  
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9 OHJEISTUS MENTOROINTIIN TYKS PSYKIATRIAN 

TOIMIALUEELLA 

Kehittämisprojektin tavoitteen mukaan, tutkimuksellisesta osiosta kootun tiedon avulla 

saatiin runsaasti tietoa uuden ohjeistuksen kehittelyyn. Ohjeen kehittelyssä käytettiin li-

säksi apuna jo olemassa olevaa ohjeistusta vuodelta 2016, jossa oli olemassa paljon 

hyviä elementtejä, eikä näitä nähty tarpeelliseksi muuttaa. Lisäksi apuna käytettiin Men-

toroinnin työkirjaa (Kanniainen ym. 2013), jossa oli hyväksi havaittuja seikkoja, joiden 

avulla aloittaa ja viedä mentorointia eteenpäin. 

9.1 Mentoroinnin järjestäminen 

Mentorointi on hyvä aloittaa mahdollisimman pian uuden työntekijän tultua työtehtä-

viinsä, kuitenkin niin, että hän on ehtinyt perehtyä työtehtäviinsä ja työpisteeseensä sekä 

saanut jo kokemusta hoitosuhdetyöskentelystä. Kaksi kuukautta työn aloittamisen jäl-

keen voisi olla sopiva ajankohta mentoroinnin aloittamiselle. Mikäli uusi työntekijä on 

kiinnostunut mentoroinnista, etsivät osastonhoitaja ja mentorointikoordinaattori hänelle 

mentorin, molempien toiveita kuunnellen. Parin tulee työskennellä eri yksiköissä. Osas-

tonhoitajat mainostavat mentorointia erillisellä Tervetuloa mukaan hoitosuhdementoroin-

tiin -kirjeellä (Liite 4.) työyksiköissään. 

Mentoriksi haluavat ilmoittavat halukkuutensa osastonhoitajilleen, jotka tuovat henkilöt 

mentorikoordinaattorin tietoisuuteen. Mentoriksi sopii henkilö, joka kokee omaavansa 

valmiudet mentorin tehtävään. Hänen tulee olla avarakatseinen, vastuullinen ja nähdä 

mentorointi mahdollisuutena myös omien näkemysten muuttumiseen psykiatrisesta hoi-

totyöstä. Mentorin tulisi myös tuntea sairaanhoitopiirin strategiaa ja toimia sekä ohjata 

aktoria sairaanhoitopiirin arvojen mukaisesti. 

Osastonhoitajien tehtävänä on omalta osaltaan etsiä työyksiköstään sopivia mentoreita 

ja kannustaa heitä ja aktoreita osallistumaan mentorointiohjelmaan kehityskeskuste-

luissa. Lisäksi heidän tulee huolehtia työyksikön resursoinnissa, että mentorointiin osal-

listuva voi poistua osastolta tapaamisen ajaksi. Työvuorosuunnittelun takia olisi hyödyl-

listä, että mentoritapaamisten suunnittelu aloitettaisiin riittävän aikaisin ja niiden jatkumi-

nen varmistettaisiin pitkäjänteisellä suunnittelulla.  
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Mentorointikoordinaattori järjestää kerran vuodessa mentorien tapaamiseen, jossa heille 

järjestetään mahdollisuus kokemuksien jakamiseen, reflektointiin sekä vertaistukeen.  

9.2 Ohjeet mentorointiin osallistuville 

Mentoroinnista tehdään osapuolien kesken Mentorointisopimus (Liite 5.). Se velvoittaa 

molemmat kantamaan vastuunsa omasta osuudestaan. Mikäli jompikumpi osapuoli ko-

kee, etteivät tapaamiset palvele hänen tarpeitaan, tulee asiasta keskustella ja tulokseton 

mentorointi päättää asiallisesti. Sopimuksessa korostetaan mentorointisuhteen luotta-

muksellisuutta. 

Mentorointiin osallistuville lähetetään tämän kehittämisprojektin tuloksena luotu ”Ohje 

hoitosuhdementorointiin” -kirje (Liite 6.). Kirjeessä kerrotaan mentoroinnin tavoitteista ja 

tarkoituksesta.  Ohjeistuksessa korostetaan mentoroinnin tavoitteellisuutta ja kehotetaan 

osapuolia asettamaan mentoroinnille tavoitteet, pitämään väliarviointi ja päättämään 

mentorointi asiallisesti. Lisäksi korostetaan toiminnan vapaaehtoisuutta ja painotetaan 

parien sitoutumista mentorointiin. 

Ohjeistuksessa kerrotaan myös, miten osallistujien kannattaa valmistautua mentoroin-

tiin, miten toimitaan mentoroinnin aikana ja miten sitä arvioidaan. Ohjeessa kerrotaan 

myös aikatauluista, sopimuksista sekä annetaan aktoreille ohjeita päiväkirjan pitämi-

sestä istuntojen kulusta. Ohjeistus on kaikille yhteinen, näin toiminta on avointa ja luot-

tamusta herättävää. Lisäksi ohjeistukseen sisältyy selvitys psykiatrisen hoitosuhteen 

ominaispiirteistä.  Mentorointikoordinaattorin yhteystiedot ovat myös saatavilla ohjeistuk-

sesta sekä ohjeet siitä, milloin häneen kannattaa olla yhteydessä.  

9.3 Implementointisuunnitelma 

Implementoinnin avulla uudet toimintatavat saadaan vietyä käytäntöön. Implementoin-

nissa on huomioitava, että sama menetelmä ei toimi kaikissa hankkeissa ja että tutki-

musosiosta saadun näytön laatu vaikuttaa implementoinnin onnistumiseen. Implemen-

tointiin on olemassa erilaisia käsitteitä ja ne riippuvat siitä, mikä implementoinnin tarkoi-

tus on. Tässä työssä käytetään suunnattua tiedonvälitystä. (Sipilä ym. 2016, 850-852), 

jossa räätälöityä tietoa välitetään valitulle kohderyhmälle. 
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Onnistuneen muutosprosessin edellytyksenä on sen suunnitelmallisuus, hyvä johtami-

nen ja selkeät tavoitteet. Johtajan on itse sitouduttava muutokseen ja toimia motivaatto-

rina. Muutoksen eteenpäinviemiseksi tulee rakentaa selkeä prosessi, jossa huomioidaan 

henkilöstön osallistaminen. Tämä siksi, että ylhäältä alaspäin johdettu muutos jää usein 

pintapuoliseksi. (Sarajärvi ym. 2011, 92, 94-95). Kuitenkin, näyttöön perustuvien hoito-

työn mallien eteenpäinviemisessä vastuu toiminnan kehittämisestä ja vahvistamisesta 

yksiköissään on esimiehillä (Sarajärvi ym. 2011, 108). Tässä muutosprosessissa on 

kuultu jo henkilökuntaa haastattelemalla mentorointiin osallistuneita ja ottamalla heidän 

kehittämistoiveensa huomioon. 

Suurissa muutoksissa henkilöstö kokee muutoksen usein uhkana. Tämän takia on tär-

keä pyrkiä luomaan muutokselle suotuista ja turvallinen ilmapiiri. (Laaksonen & Ollila 

2017, 116). Tämän mallin käyttöönotosta ei henkilöstön toimintaan tule suuria muutok-

sia. On kuitenkin tärkeää, että mentoroinnin eduista informoidaan henkilöstöä säännölli-

sesti. Tämä on erityisen tärkeää niissä yksiköissä, joille mentorointi on uutta toimintaa.   

Kehittämisprojekteissa voidaan nähdä neljä vaihetta. Alustavaan valmisteluvaiheeseen 

liittyy projektin perustelu, eli projektin tarkoituksen ja päämäärän selvitys. Nykytilan arvi-

ointivaiheessa tulee tehdä selvitys nykytilasta, eli laatia kysely henkilöille, joilla on ydin-

tieto käsiteltävästä asiasta. Kyselyjen tuloksia hyödyntäen saadaan luotua uusia toimin-

tamalleja ja ne auttavat myös toiminnan toteutuksessa ja arvioinnissa. Kolmas vaihe on 

toiminnan muutos- ja kokeiluvaihe, jossa tuotetaan työyhteisön käyttöön uusi toiminta-

malli perustuen kirjallisuuteen ja tiedonantajien antamiin tietoihin. Neljännessä vai-

heessa tulokset julkaistaan ja uudelleensuuntautumisen vaihe voi alkaa. (Sarajärvi ym. 

2011, 117-120). Tässä projektissa alustava valmisteluvaihe on jo suoritettu, ja alla ole-

vassa kuviossa (Kuvio 5) on esitelty projektin vaiheistus siitä eteenpäin.  

Prosessissa on huomioitu LEAN -ajattelussa paljon hyödynnetty jatkuva toiminnan pa-

rantaminen, jossa huomioidaan myös työntekijän arvostus (Laaksonen & Ollila, 2017, 

122). Pyrittäessä laadukkaaseen toimintaan on kulmakivinä oltava laadun seuranta ja 

arviointi. Näiden tulee olla säännöllistä ja jatkuvaa ja toimintaa tulee kehittää arvioinnista 

saatujen tuloksien perusteella (Enberg ym. 2011 ,17). 
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Kuvio 4 Hoitosuhdementoroinnin jalkauttamisen prosessi 

Projektin tuotos, hoitosuhdementorointi ohjeistus, esiteltiin hoitotyön johtoryhmälle. Joh-

toryhmän ehdotuksesta projektin tekijä tulee kouluttamaan alkuvuodesta 2019 ne henki-

lökunnan jäsenet, jotka ovat halukkaita toimimaan mentoreina. Heidän lisäkseen jo men-

torointi toiminnassa mukana olleille tarjotaan mahdollisuutta osallistua koulutukseen, 

tulla jakamaan omia kokemuksiaan sekä kuulemaan tämän projektin tuloksista.   

Lisäksi mentorointikoordinaattorin tehtävänä on esitellä yksityiskohtaisemmin hoitosuh-

dementoroinnin yksityiskohtia. Osastonhoitajien tehtävänä on markkinoida hoitosuhde-

mentorointia alaisilleen ja kannustaa työntekijöitään osallistumaan siihen. Halutessaan 

mentorit ja aktorit voivat kääntyä mentorointikoordinaattorin puoleen. Mentorointikoordi-

naattori kerää systemaattisesti palautetta osallistujilta Elo-syyskuussa 2019 ja pyrkii ke-

hittämään toimintaa saatujen palautteiden pohjalta. Tästä eteenpäin palautteita kerätään 

kerran vuodessa. 

Yksiköiden esimiehet keräävät henkilökohtaista sanallista palautetta. Lisäksi arvioinnin 

apuna voidaan käyttää mm haastatteluja, sähköisiä kyselyjä ja eri tutkimusmittareita 

(Heimonen ym. 2010,58). Arviointikyselyä ei ole tarkoituksenmukaista tehdä projektin 

alkuvaiheessa, vaan kyselyn laadintaan paneudutaan myöhemmin. Luultavimmin kyse-

lyn apuna tullaan käyttämään Webropol –kyselyn tarjoamia mahdollisuuksia (wepropol 

n.d.). 

Mallin 
kehittely ja 

esittely 
esimiehille

Läpivienti 
työyksiköihin

Mallin 
arviointi ja 

mahdollinen 
modifiointi (6 
kk aloituksesta ja 

sen jälkeen 
säännöllisesti)
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10 KEHITTÄMISPROJEKTIN POHDINTA 

Jokaisessa projektissa tulee arvioida sen onnistumista. Loppuarvioinnin tarkoituksena 

on arvioida projektin vaikuttavuutta ja tuloksia sekä pohtia kokemuksia projektista. Pro-

jektin pohdinta osiosta ei ole enää kyseiselle projektille varsinaista hyötyä eikä sen avulla 

juurikaan pystytä arvioimaan projektin kauaskantoisempia seurauksia (Silfverberg 2007, 

120). Arviointiraporttia laadittaessa tulee miettiä, kenelle se on suunnattu. Esimerkiksi 

hankkeen mahdolliset rahoittajat ovat kiinnostuneet raportissa eri asioista, kuin esimer-

kiksi projektiryhmät ja toimeksiantajat (Silfverberg n.d., 53). Tästä projektista ei syntynyt 

laskutettavia kustannuksia. 

Projektia arvioidessa tulee pohtia, toteutuivatko projektin tavoitteet, mitä tuotoksia pro-

jektissa saatiin aikaan ja miten ne mahdolliset vaikuttavat tulevaan toimintaa. Tämän 

projektin vaikuttavuutta on vaikea pohtia, sillä se vaatii arviota kohderyhmältä. Arvioinnin 

tulee olla rehellistä, jotta se palvelee oppimista ja kehittymistä. (Suopajärvi 2013 ,27-28). 

10.1 Projektin toteutuksen arviointi 

Kehittämisprojekti toteutettiin sairaalassa, jossa projektipäällikkö työskentelee. Lisäksi 

projektipäällikkö oli itse ollut mukana hoitosuhdementoroinnin pilotointiryhmässä aktorin 

roolissa. Nämä seikat tekivät hänen projektiin osallistumisesta helppoa ja mielenkiin-

toista. Projektia oli helppo toteuttaa tutussa ympäristössä ja mentoroinnissa mukana ol-

leena. Oli myös mielenkiintoista lähteä kehittämään mentorointia yhdessä muiden siihen 

osallistuneiden kanssa. 

Kehittämisprojekti on prosessi, johon liittyy tiettyjä osa-alueita. Toiminta pitää pystyä pe-

rustelemaan ja organisoimaan. Olennaisia osia ovat myös toteutus, arviointi ja tulosten 

levittäminen.  (Toikko & Rantanen 2009, 56). Tämän projektin perustaksi tehtiin projek-

tisuunnitelma ja projekti eteni sen mukaisesti niin toiminnoiltaan kuin aikataulullisesti. 

Toteutuksessa on tärkeää priorisointi, koska kaikkea mahdollista ei voi toteuttaa. (Toikko 

& Rantanen 2009, 59). Tämän projektin kehityskohde oli selkeä: hoitosuhdementorointi-

toiminnan kehittäminen. Projekti pysyi tavoitteessa.  
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10.2 Projektiorganisaation yhteistyö 

Ohjausryhmän jäsenten kanssa oli mahdollista keskustella rakentavasti kaikesta, mitä 

projektin edetessä tuli vastaan. Jokainen osapuoli toi projektin eteenpäinviemisen tueksi 

esiin omaa asiantuntemustaan ja jokaisen näkemystä hyödyntämällä päästiin tarttumaan 

laajemmin projektin etenemiseen ja kirjoitustyöhön. 

Projektiryhmän eri osapuolilta sai apua ja tukea, kun sitä tarvitsi ja samaan aikaan pro-

jektipäällikkö kykeni työstämään sitä itsenäisesti. Projektiryhmässä olevan sairaanhoita-

jan kanssa tapaamisia pidettiin muutama projektin eteenpäinviemiseksi. Näillä kerroilla 

reflektoitiin projektin etenemistä. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui myös hyvin. Toi-

meksiantaja toimi myös työelämän ja esimiestyön mentorina. Keskustelut olivat antoisia 

ja veivät niin tätä kehittämistyötä kuin muuta opiskelua eteenpäin. Projektipäällikön oma 

ajatusmaailma laventui ja projektipäällikkö oppi prosessin aikana katsomaan työn haas-

teita laajemmasta perspektiivistä.  

10.3 Riskianalyysi ja tulosten hyödynnettävyys 

Riskitekijöitä arvioimalla voidaan miettiä, onko kehittämisprojekti toteuttamiskelpoinen 

(Silfverberg n.d., 33). Jokaiseen projektiin liittyy riskejä, joita tulee arvioida projektin ede-

tessä. Tämän projektin projektisuunnitelmassa pohdittiin joitain riskitekijöitä, joiden aja-

teltiin voivan vaikeuttaa projektin etenemistä. Esiin nousseita mahdollisia projektiin liitty-

viä uhkia olivat muun muassa aikataulun pettäminen ja haastatteluihin liittyvät uhkateki-

jät kuten; haastateltavien riittävyys sekä haastatteluista saatavan tiedon kattavuus. Uh-

katekijänä nähtiin myös mahdolliset projektipäällikön tekemät virheet haastatteluiden 

purku- ja analysointivaiheessa sekä onnistuuko projektipäällikkö yhdistämään onnistu-

neesti haastatteluista saamansa tiedon ja kirjallisen tiedon laatiessaan uutta ohjeistusta. 

Yhtenä mahdollisena uhkana nähtiin ohjeistuksen toimimattomuus käytännössä.   

Riskeistä tehtiin suunnitelmavaiheessa myös SWOT -analyysi (Taulukko 1). Swot -ana-

lyysi on työkalu, jonka avulla voi ohjata omaa toimintaansa johtajana ja toiminnan kehit-

täjänä. Sanana se on lyhenne englannin kielisistä sanoista, jotka on suomennettu suo-

raan seuraavaan taulukkoon (Opetushallitus n.d.).  
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Taulukko 2 SWOT -analyysi 

Vahvuudet (Strengths) 

-Kiinnostus aiheeseen 

-Sinnikkyys 

-Ahkeruus 

-Halu kehittää toimintaa 

-Halu oppia uutta prosessin aikana 

Heikkoudet (Weaknesses) 

-Kokemattomuus laadullisen tutkimuksen teosta 

-Kokemattomuus tutkimuksellisen raportin kirjoittami-

sesta 

-Kokemattomuus projektityöskentelystä 

Mahdollisuudet (Opportunities) 

-Saada aikaan hyvä mallipohja, jota voi hyödyntää mah-

dollisesti koko organisaatiossa 

-Haastatteluaineistosta löytyy relevantit asiat ja mento-

rointia pystytään kehittämään hyväksi havaittuun suun-

taan 

-Projekti tuo kokemusta projektityöskentelyyn ja kynnys 

osallistua uudestaan johonkin toiseen madaltuu. 

Uhat (Threats) 

-Kokemattomuuden näkyminen analysoinnin tuloksissa 

-Tulevasta mallista ei tule toimiva 

-Tutkimuksellisen osion analysointi ei onnistu niin hyvin, 

kuin se voisi 

 

Riskejä peilaten voidaan todeta, että tälle kehittämisprojektille asetetut tavoitteet saavu-

tettiin ja projekti oli onnistunut. Projekti saatiin loppuun aikataulun mukaisesti ja tuotos 

päästiin esittelemään esimiehille syksyn 2018 aikana. Tutkimuksellinen osio antoi run-

saasti tietoa ohjeistuksen kehittelyyn ja tätä tukemaan käytettiin kirjallisuutta: tieteellisiä 

artikkeleita ja tutkimuksia sekä jo olemassa olevaa ohjeistusta. Haastattelujen purku ja 

analysointivaihe oli antoisa ja onnistui projektipäällikön mielestä hyvin. Tuloksia saatiin 

onnistuneesti hyödynnettyä uuden ohjeistuksen kehittelyssä ja ohjeistus on vietävissä 

käytäntöön. Työn tulokset voidaan siis implementoida osaksi käytännön hoitotyötä.  
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HAASTATTELURUNKO 

Miten mentorointi on vaikuttanut ammatilliseen kasvuun? 

- Uusia näkökulmia työskentelyyn? 

- Haasteellisten tilanteiden kohtaaminen? 

- Oman työskentelytavan muutos? 

Miten mentorointi on vaikuttanut työhön sitoutumiseen? 

- Työn mielekkyys? 

- Sitoutuminen organisaatioon? 

- Työnantajan kannustus mentorointiin? 

- Olisiko mentoroinnista rekryvaltiksi? 

Miten mentorointi on vaikuttanut hoitotyöhön? 

- Mahdollinen uusi tieto? 

- Potilaan kohtaaminen uudella tavalla? 

- Mentoroinnin merkitys omaan työhön? 

Millaiset ovat kokemukset mentoroinnista? 

- Mitä hyviä puolia? 

- Mitä huonoja puolia? 

- Käytännön järjestelyt? 

Miten mentorointia tulisi kehittää? 

- Mentoroinnin kesto? 

- Yhteiset pelisäännöt? 

- Valmis malli/sapluuna, jonka avulla edetä? Mitä aiheita olisi hyvä käsitellä? 

- Enemmän ohjeistusta? 

- Taustatuki? 

 

Haastateltaville vain otsikot etukäteen pohdittavaksi 
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TULE MUKAAN HOITOSUHDEMENTOROINTIOHJELMAAN! 

Hoitosuhdementoroinnin tavoitteena on hiljaisen tiedon siirtyminen, ammatillisen osaa-

misen kehittyminen, hoitosuhteessa kasvaminen, persoonallisen työotteen löytyminen ja 

lujittuminen sekä verkostoituminen.  

Työskentely perustuu vapaaehtoisuuteen ja tapahtuu mentori – aktori –pareissa, joissa 

mentori edustaa kokemusta sekä halua jakaa osaamistaan ja aktori edustaa innokkuutta 

tarkastella hoitosuhteessa tapahtuvia ilmiöitä. Mentoroinnissa ammatillisesti vanhempi 

kollega eli mentori antaa ohjausta kehityshaluiselle ja – kykyiselle nuoremmalle työnte-

kijälle eli aktorille. Mentorointi on prosessi, jossa mentori ja aktori työskentelevät yhdessä 

tunnistaakseen aktorissa piileviä kykyjä ja ominaisuuksia sekä kehittääkseen niitä. Avoi-

min mielin mukaan lähtevä mentori saattaa huomata itsessäänkin ammatillista kasvua. 

Mentor – aktori –parit tapaavat 6-12 kertaa mentoroinnin aikana, pyrkimyksenä on ajoit-

taa mentorointi noin vuoden pituiselle ajanjaksolle. Tapaamiset ovat työaikaa mutta eivät 

saa aiheuttaa ylitöitä. Yhden tapaamisen kesto voi olla 30 – 90 minuuttia. Valitut työparit 

saavat ennen aloittamistaan selkeän ohjeistuksen, kuinka mentoroinnissa edetään.  

Mentorointi ei ole työnohjausta eikä perehdytystä.  

KIINNOSTUITKO? 

Mentoriksi etsimme hoitajia, joilla useamman vuoden hoitosuhdetyöskentelyn kokemus, 

halu ohjata kollegaa ja avoimuus oppia prosessissa uusia näkökulmia myös omaan hoi-

tosuhdetyöskentelyyn.   

Aktorin toivomme olevan kehityshaluisen ja kiinnostuneen kehittämään ammatillisia tai-

tojaan ja joka on työskennellyt psykiatriassa vähintään kaksi kuukautta. 

Molemmilta odotamme sitoutumista prosessiin. 

Mentorointiohjelmaan ilmoittautuminen tapahtuu sähköpostitse etunimi.suku-

nimi@tyks.fi. Ilmoittautumisen yhteydessä kerro hakeudutko mentoriksi vai aktoriksi ja 

mitä aiheita olisit kiinnostunut käsittelemään. Esimiehet valitsevat mentor-aktori -parit 

yhdessä mentorointikoordinaattorin kanssa.   
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MENTOROINTISOPIMUS JA MENTOROINTISUUNNITELMA 

Aktorin nimi:_____________________________________________________________________________ 

Aktorin yhteystiedot:______________________________________________________________________ 

Mentorin nimi:___________________________________________________________________________ 

Mentorin yhteystiedot:____________________________________________________________________ 

Mentoroinnin tavoitteet (Kumpikin osapuoli miettii omat tavoitteensa, miettikää myös yhteiset 

tavoitteenne, rivien päättyessä voi tekstiä jatkaa paperin toiselle puolelle). 

1. Käsiteltävät kysymykset tai teemat, myös mahdolliset mentoroinnin ulkopuolelle rajattavat asiat 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2. Luottamuksellisuus: mistä asioista saa tai ei saa puhua mentorointisuhteen ulkopuolella 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Mentorointisuhteen kokonaiskesto – alku ja loppu (suositus 6–12 kk): 

_________________________________________________________________________________ 

4. Väliarvioinnin ja tavoitteiden tarkastuksen aika (Koska, kuinka monennella kerralla): 

_________________________________________________________________________ 

5. Tapaamisten aikataulut ja käytännöt tapaamisten siirtämisen tai perumisen osalta (suositus noin 

kerran kuussa): 

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

6. Yhteydenpito mentoroinnin aikana, esim. käytettävät kanavat tai välineet: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

7. Tapaamisten valmistelu ja valmistautuminen (vastuut – mitä aktori tekee, mitä mentorilta 

odotetaan): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

8. Mahdollinen prosessin keskeyttäminen ja miten silloin toimitaan: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Aika ja paikka  

 

 

Allekirjoitukset 
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Tervetuloa mukaan hoitosuhdementorointiin! 

Onneksi olkoon, olette tehneet ratkaisun, jonka avulla teillä mo-

lemmilla on mahdollisuus avartaa näkökulmianne psykiatrisesta 

hoitotyöstä.  

Mentoroinnissa kokenut mentori ohjaa ja neuvoo kokematto-

mampaa aktoria. Olennaista tässä prosessia on yhdessä oppimi-

nen. Mentoroinnin tulisi lähteä aktorin tarpeista ja tukea tämän 

kehitystä. Mikäli mentori on avoin prosessissa, oppii hänkin 

uutta. Mentorointi on parhaimmillaan osaamisen rikastamista 

kokemustiedon avulla (Kupias, P., Salo, M., 2014). 

Jotta työskentelynne olisi mahdollisimman sujuvaa, seuraavassa 

hieman ohjeita. Mikäli teille ilmaantuu kysymyksiä, voitte ottaa 

yhteyttä mentorointikoordinaattoriin (etunimi.suku-

nimi@tyks.fi). 

Ennen mentorointia 

Kun osastonhoitaja on tuonut tietoonne mentoriparinne, aktori 

ottaa sähköpostitse yhteyttä mentoriinsa, jotta aikataulujen 

suunnittelu saadaan käyntiin. Aikataulujen suunnittelussa on 

hyvä huomioida työyksikön resurssit, -varatkaa siis aikoja mah-

dollisimman pitkälle tulevaisuuteen hyvissä ajoin. Kun olette 

päässeet yhteisymmärrykseen sopivasta ajasta, viekää tämä tie-

doksi osastonhoitajallenne, jotta tämä tietää ottaa huomioon 

poistumisenne osastolta. 

Viimeistään ensimmäisellä tapaamisella tulee kirjoittaa mento-

rointisopimus (liitteenä). Samalla on hyvä keskustella molempien 

tavoitteista mentoroinnille ja sopia milloin mentoroinnissa pide-

tään väliarvio. Sopimusta on syytä noudattaa. Mikäli jostain 

syystä ei haluakaan olla mentoroinnissa osallisena, tulee siitä il-

moittaa sekä osastonhoitajalle ja mentorointikoordinaattorille 
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että ennen kaikkea mentoroinnin toiselle osapuolelle. Viimeis-

tään väliarvion aikaan on hyvä pohtia, koska mentoroinnin voisi 

teidän mielestänne lopettaa.  

Mentoroinnin aikana 

Tavataan noin kuukauden välein. Tunnin-puolitoista tuntia ker-

rallaan. Ohjeistuksena on tapaamisia 6- 12 kertaa, mutta väliarvi-

oinnissa on hyvä pohtia, onko mentorointisuhde sellainen, että 

se hyödyttää molempia osapuolia. Mikäli tavoitteet ovat täytty-

neet tai mentorointisuhde ei toimi, kannattaa mentorointi lopet-

taa. Mentorointikoordinaattori on kiinnostunut syistä, jotka joh-

tivat mentoroinnin keskeytykseen, lyhyt selostus siis hänelle. 

Mentoroinnin aikana on tarkoitus keskustella hoitosuhteeseen ja 

omahoitajuuteen liittyvistä asioista. Aktorille on saattanut jo 

työstä nousta joitain ajatuksia mistä keskustella, mutta alla on 

kerrottu psykiatrisen hoitosuhteen ominaispiirteistä. Niitä luke-

malla ja peilaamalla voi löytyä aiheita, mikäli aloitus ei luonnista. 

Tekstistä hyötyy sekä aktori että mentori. Ennen jokaista mento-

ritapaamista kannattaa hyvissä ajoin miettiä, mistä haluaa kes-

kustella. Jotta keskustelu kulkisi eteenpäin, voivat molemmat 

omalta osaltaan miettiä näitä aiheita ja peilata omaan työhön. 

Käydyistä keskusteluista on aktorin hyvä pitää päiväkirjaa, jotta 

etenkin lopussa voi palata katsomaan, miten mentoroinnissa on 

edetty.  

Mentoroinnin jälkeen 

Mentori ja aktori käyvät palautekeskustelun, jossa mietitään, 

päästiinkö tavoitteisiin. Jäikö vielä keskusteltavaa. Millainen olo 

mentoroinnista jäi.  
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Annetaan palautetta mentorointikoordinaattorille; Mikä toimin-

nassa oli hyvää, mikä huonoa. Millaisia kehittämistarpeita men-

toroinnissa on? 

Osastonhoitaja ottaa kehityskeskustelussa esiin molempien osa-

puolten kanssa, miten mentorointi on vaikuttanut kunkin työhön. 

 

Antoisia keskusteluja 

Mentorointikoordinaattori 

etunimi.sukunimi@tyks.fi 

 

EVÄITÄ MENTOROINNIN ETENEMISEEN 

Mukaillen Mentoroinnin työkirjaa (Helsingin yliopisto 2013) 

Mentoroinnin käynnistäminen 

Tavoitteellisuus on tärkeää mentoroinnissa. Kun aktori on asettanut ta-

voitteet mentoroinnille, on koko yhteistyösuhteelle luotu jo runko. Tavoit-

teita pohtiessa voi käyttää apuna seuraavaa listaa 

- osaamisen laajentaminen 

- uudessa tehtävässä kasvaminen 

- työrooliin liittyvät tavoitteet 

- työskentelytapoihin liittyvät tavoitteet 

- asiantuntijaidentiteetin selkiyttäminen ja vahvistaminen 

- erityisasiantuntemus ja syväosaaminen 

- tulevaisuuden hahmottaminen omassa työssä, työurassa tai elämässä yleensä 

- kokemusperäisen ja hiljaisen tiedon näkyväksi tekeminen. 

Toisin sanoen aktori, pohdi omalta osaltasi mitä haluat saavuttaa mentoroinnin avulla. 

Kun mentorointi on päättynyt, minkä toivot olevan toisin, mitä haluat vahvistaa ja yllä-

pitää omassa toiminnassasi mentoroinnin avulla, mihin tarvitset tukea.  

Mentorin kannattaa pohtia alkuvaiheessa millaisesta tuesta olisit itse hyötynyt, kun 

aloittelit uraasi. Miten olisit hyödyntänyt mahdollisuuttasi mentorointiin, jos sinulle 

olisi annettu siihen mahdollisuus, miten haluat auttaa aktoriasi, mitä toivot aktorin 

saavuttaneen mentoroinnin jälkeen ja mitä toivot itse saavasi mentoroinnista?  

Nämä kannattaa kirjata ylös ja keskustella avoimesti yhteisellä tapaamisella. 
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Mistä keskustella? 

Alla on tietoa psykiatrisen hoitosuhteen erityispiirteistä. Näitä lukemalla, 

voi miettiä miten nämä asiat näkyvät omassa työssäni, mitkä ovat minun 

vahvuuteni ja missä kaipaisin tukea ja neuvoa. 

- Psykiatrisessa hoitosuhteessa pyritään edistämään potilaan elämänhallintaa 

käyttämällä apuna ammattitaitoa, tietoa ja kokemusta. Hoitosuhteessa hoitaja 

pyrkii vahvistamaan potilaan omaa ongelmanratkaisukykyä ja itsensä arvos-

tusta. Potilas tuo suhteeseen omat tuntemuksena, kokemuksensa ja kärsimyk-

sensä -oman elämänsä. Hoitajan tulee suhtautua näihin neutraalisti, jotta poti-

laalla on mahdollisuus toivon herättämiseen. Tärkeää on, että hoitaja ei tuo tä-

hän vuorovaikutussuhteeseen omaa elämäänsä ja sen murheita. (Mikkola 2012, 

21-22). 

- Eri potilasryhmillä on omat erityistarpeensa, jotka he tuovat hoitosuhteeseen. 

Yhteistä näille kaikille on kuitenkin, että ihminen on kokonaisvaltainen ja kaikki 

hänen elämässään liittyy toisiinsa. Psykiatrisella potilaalla on usein oman elä-

män hallinta puutteellista ja siksi hoitajan tehtävänä on huolehtia -potilaan 

omista kyvyistä riippuen, hänen perustarpeistaan. Eritoten pitkäaikaisissa mie-

lenterveydenhäiriöissä potilaiden hahmottamis-, muistamis- ja oppimiskyky 

ovat usein puutteelliset ja tarvitsevat näin ollen enemmän tukea, apua ja ohjaa-

mista pitkäjänteisesti. (Annala ym. 2010, 57-58). 

- Motivoiva keskustelu on olennainen osa hoitosuhdetyöskentelyä. Sen tavoit-

teena on herättää potilas itse pohtimaan ja ottamaan vastuuta omasta elämäs-

tään ja hyvinvoinnistaan (Anglé & Mustajoki 2018). Hoitajan olisi pyrittävä hoi-

tosuhteessa selvittämään potilaan motivaatio eli selvittää, mitä asioita potilas 

näkee elämässään merkityksellisinä. (Annala ym. 2010, 56). 

- Keskustellessaan potilaan kanssa, työntekijän tulisi auttaa potilasta kiinnittä-

mään huomiota merkityksellisiin seikkoihin käsiteltävästä asiasta, neuvojen an-

tamisesta tulisi pitäytyä, antaen potilaalle mahdollisuus löytää itse ratkaisunsa 

koskien elämäänsä. (Annala ym. 2010, 57-63). 

 

Päiväkirjassa aktorin kannattaa pohtia seuraavia asioita: 

- Mistä keskustelimme tänään? 

- Mitä ajatuksia keskustelu minussa herätti? 

- Mitä uutta oivalsin? 

- Miten keskustelu edisti tavoitteisiin pääsyäni? 

Päiväkirjaa kannattaa täyttää mahdollisimman nopeasti tapaamisen jälkeen, jotta asiat 

ovat tuoreessa muistissa. Myös aiheita seuraavalle kerralle voi miettiä tässä yhtey-

dessä, mutta viimeistään hyvissä ajoin. 
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Mentoroinnin päättyessä 

Mentoroinnin päättyessä on hyvä varata aikaa sen pohtimiseen, että mitä hyötyä men-

toroinnista oli. Apuna kannattaa käyttää asetettuja tavoitteita ja pohtia ajatuksella, 

mistä lähditte liikkeelle. Yhdessä on hyvä pohtia mitä prosessin aikana on tapahtunut 

(opittiinko uutta), vastasiko mentorointi odotuksiani ja eritoten, mitä sain mentoroin-

nista, tuliko sen aikana uusia oivalluksia -millaisia ja miten vien kaiken oivaltamani käy-

täntöön. 

Osastonhoitaja ja mentorointikoordinaattori 

Mentoroinnissa osastonhoitajalla ja mentorointikoordinaattorilla on omat vastuualu-

eensa. Osastonhoitajan tehtäviin kuuluu mentoroinnin mainostaminen työyksikössään 

ja toiminnasta kiinnostuneiden mentoreiden ja aktoreiden ilmoittaminen mentorointi-

koordinaattorille ja tämän kanssa yhdessä etsiä mentorointiparit. Mentoreilla ja akto-

reilla on mahdollisuus esittää toiveita pariinsa liittyen. Osastonhoitaja huolehtii myös 

listasuunnittelussa, että pareilla on mahdollisuus poistua mentorointiin työpisteeltään. 

Mentorointikoordinaattori organisoi yhdessä esimiesten kanssa parhaan kykynsä mu-

kaan ja toiveita kuunnellen mentorointiparien löytymisen. Hänen tehtäviinsä kuuluu 

myös mentoroinnin kehittäminen saatujen palautteiden ja ajankohtaisen tiedon kerää-

misen avulla. Lisäksi hän järjestää vähintään kerran vuodessa mentoreille mahdollisuu-

den yhteiseen kokoontumiseen, tähän kokoontumiseen voivat osallistua myös mento-

roinnista kiinnostuneet työntekijät. 


