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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mentorointiohjelmaan osallistuneiden ensihoitajien koke-
muksia, uudistaa mentorointimallia sekä laatia ensihoidon organisaatiolle malli mentoroinnin käyt-
töönotosta. Opinnäytetyön tavoitteena on mentorointiohjelman avulla edistää ensihoitajien työhy-
vinvointia ja parantaa ensihoitotyön laatua. Tavoitteena on mentoroinnin avulla helpottaa vastaval-
mistuneiden ensihoitajien työelämään siirtymistä.  
 
Mentorointi on monilla eri aloilla laajasti käytössä oleva ammatillisen kehittämisen menetelmä. 
Mentorointi on käytössä myös eri terveydenhuollon aloilla ja siitä on todettu olevan hyötyä etenkin 
uusien sairaanhoitajien töiden aloittamisen tukemisessa. Ensihoidossa mentorointia on tutkittu lä-
hinnä opiskelijoiden työaikajaksojen mentorointia. Suomessa mentorointia on aloitettu kokeilemaan 
muutamassa ensihoidon organisaatiossa. Hyvin suunniteltu mentorointimalli, jossa on vakiintuneet 
ja läpinäkyvät toimintamallit sekä riittävät resurssit edesauttavat mentoroinnin vaikuttavuutta ja te-
hokkuutta. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin haastattelemalla 12 mentorointiohjelmaan osallistunutta ensihoita-
jaa. Haastattelut tehtiin etäyhteydellä yksilöhaastatteluina. Haastattelumenetelmänä käytettiin tee-
mahaastattelua ja haastattelujen teemoina olivat mentoroinnin taustat, kokemukset ja kehittämis-
ehdotukset. Haastatteluin kerätty aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Haastateltavien kokemus mentoroinnista oli useimmiten positiivinen. Haastateltavat arvioivat men-
toroinnin kehittäneen ensihoitajien ammatillista osaamista, kehittäneen ensihoitotiimin sisäistä 
kommunikaatiota ja toimintaa, lisänneen työhyvinvointia, tarjonneen psykososiaalista tukea ja vai-
kuttaneen positiivisesti työpaikan vetovoimaan. Mentorointia edistäviä tekijöitä olivat mentoroinnin 
oikea-aikaisuus, osallistumisen vapaaehtoisuus, mentoriparin hyvä yhteensopivuus, ajoittain men-
torointiparin kanssa työparina toimiminen sekä mentorin ominaisuudet; aktiivisuus, ammattitaito, 
motivaatio, luotettavuus ja tasa-arvoinen asenne. Mentorointiohjelman kehittämiskohteista nousi 
esiin sen yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus, työhön ja mentorointiin perehdytys, vastuuhenki-
lön toiminta ja työaikaan liittyvä kehittäminen.  
 
Kehittämistyönä luotiin uusi ensihoidon mentorointiohjelman malli ja laadittiin ensihoidon organi-
saatiolle suunnitelma sen käyttöönotosta. Ensihoidon mentorointimallin mahdolliset tulevat käyttö-
kokemukset tarjoavat jatkotutkimus ja -kehittämismahdollisuuksia. 
 

Asiasanat: mentorointi, ensihoito, osaamisen kehittäminen, ammatillinen kasvu, kehittämistyö
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Mentoring is a method of professional development widely used in many different fields. In 
Emergency Medical Services (EMS), mentoring has been implemented and studied mainly for 
students. In Finland, a few emergency care organizations have started to pilot mentoring programs. 
A well-designed mentoring model with an established and transparent operating framework and 
adequate resources contributes to the effectiveness and efficiency of mentoring. 
 
The purpose of the study was to describe the mentoring experiences of EMS professionals, 
improve a mentoring model and make plans on how to implement a new mentoring model for EMS 
organizations. The aim of the study was to improve both the well-being of EMS professionals at 
work and the quality of patient care by supporting a mentoring program for new recruits. The 
research data was collected with semi-structured interviews with EMS professionals who had 
participated in a mentoring program as a mentor or mentee. Twelve EMS professionals were 
interviewed with online video calls. The themes of the interview included mentoring background, 
experiences and developing ideas. The data collected was analyzed with inductive qualitative 
content analysis. 
 
The majority of the EMS professionals interviewed had positive experiences from mentoring 
programs. The study found that the mentoring program improved well-being at work, increased 
professional competence development, offered psychosocial and emotional support and improved 
teamwork, communication, and commitment of EMS professionals towards their organization. 
Mentoring facilitators in EMS settings included: timely execution, voluntary participation, good 
association with mentoring partners and working periodically as a mentor/mentee team. Features 
of a good mentor included: being active in mentorship, having good professional skills, being 
motivated for mentorship, being reliable and having an equal approach towards mentorship. This 
mentoring study found that the following qualities would improve the mentoring program: a more 
structured and transparent program, improved workplace and mentoring introduction, clarity in the 
roles and responsibilities of the mentoring supervisor, as well as overlapping work schedules for 
the mentor and mentee. A new mentoring model was created as well as a plan on how to implement 
the new mentoring model for EMS organizations. Future involvement of the new mentoring model 
provides opportunities for further research and development.  
 

Keywords: mentoring, emergency medical service, competence development, professional 
development, development work 
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1 JOHDANTO 

Ensihoito on monella tapaa vaihtelevaa ja vaativaa työtä. Ensihoitotyössä työympäristö, työsken-

tely olosuhteet, potilaiden oireet sekä iät vaihtelevat. Työtehtävä vaatii itsenäistä ja nopeaa pää-

töksentekoa sekä hyviä vuorovaikutustaitoja. Ensihoitotehtävällä kokonaisuuden hahmottaminen 

ja hallinta on haastavaa uudelle ensihoitajalle. Henkisesti raskaita tilanteita ei voi ennustaa, ja niitä 

voi tulla vastaan ensimmäisestä työpäivästä lähtien.  Mikäli vastavalmistunut ensihoitaja jää vaille 

tarvitsemaansa tukea, voi uran aloittaminen ja vastuun ottaminen olla pahimmillaan traumatisoiva 

kokemus. (Hörberg 2018) Huoli osaavan työvoiman riittämisestä lähitulevaisuudessa on myös en-

sihoidossa todellinen. Hoitoalan työvoimaa tarvitaan lisää etenkin suurten ikäluokkien eläköityessä 

ja ikääntyessä. Tutkimuksen mukaan jopa 24 % vastavalmistuneista sairaanhoitajista harkitsee 

alan vaihtoa. (Ahokas, Honkatukia, Lehmus, Niemi, Simola & Tamminen 2015). Tutkimustiedon 

mukaan uutta ensihoitajaa töiden aloittamisessa auttaa tukeva työilmapiiri ja luotettavat kollegat. 

Ne vaikuttavat positiivisesti uuden ensihoitajan ammatilliseen kasvuun, sekä vahvistavat itseluot-

tamuksen muodostumista. (Hörberg 2018)  

 

Mentorointi on yksi keino tukea uusia hoitajia, ja vähentää työhön liittyviä epävarmuuksia. Hyvä 

mentorointi voi saada vastavalmistuneet hoitajat pysymään alalla. (Chen & Lou 2014; Flinkman 

2014; Zhang, Qian, Wu, Wen & Zhang 2016) Vastavalmistuneiden ensihoitajien lisäksi mentoroin-

nin tarve voi olla pitkän tauon jälkeen töihin palaavilla ensihoitajilla tai ensihoitajilla, joiden rooli 

muuttuu esimerkiksi hoitotasolle (Hörberg 2018 ja Huntus 2018) tai lähijohtajaksi siirtymisen vuoksi. 

Mentorointia terveydenhuollossa on tutkittu paljon (mm. Latham, Ringl & Hogan 2013, Cochran 

2017, Jacobs 2018, Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamäki 2010, Minooee 2020 ja 

Picot 2020) mutta ensihoidon mentoroinnista ei ole Suomessa tehty kuin yksi pro gradu- tutkimus 

(Huntus 2018). Tämän vuoksi on tarpeen tutkia ensihoitajien kokemuksia tarkemmin. 

 

Etelä-Savon Pelastuslaitoksella on keväästä 2019 lähtien kokeiltu 12 viikon mentorointiohjelmaa 

uusille ja töihin palaaville ensihoitajille. Uusilta ensihoitajilta mentoroinnista saatu palaute on ollut 

positiivista (Kotilainen 2020). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mentorointiohjel-

maan osallistuneiden kokemuksia tarkemmin ja kehittää ensihoidon mentorointiohjelmaa. Opinnäy-

tetyön tavoitteena on mentorointiohjelman avulla edistää ensihoitajien työhyvinvointia ja parantaa 

ensihoitotyön laatua. Opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisen kehittämisen keinoin. Tuotoksena 
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olevaa ensihoidon mentorointimallia voidaan vapaasti käyttää myös muissa ensihoidon organisaa-

tioissa. Tarkoituksena on, että valmis ensihoidon mentorointimalli madaltaa kynnystä ensihoidon 

organisaatioissa mentorointiohjelman aloittamiseen. 
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2 MENTOROINTI ENSIHOIDOSSA 

2.1 Ensihoidon erityispiirteet 

Ensihoito on yksi kansalaisille turvallisuutta tuottava (Mankkinen 2011, 188) hoitolaitosten ulkopuo-

linen terveydenhuollon päivystyspalvelu, jonka perustehtävänä on turvata äkillisesti sairastuneen 

tai loukkaantuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Terveydenhuoltolaki 

2010, § 40). Ensihoidon työskentelyolosuhteet ovat vaihtelevia ja ensihoitotehtävät voivat sijoittua 

ihmisten kodeista julkisiin tiloihin, moottoriteille ja tehtaisiin. Myös ensihoitajan työtehtävien luonne 

on moninainen ja ne voivat vaihdella nopeita arvioita, päätöksiä ja hoitotoimia vaativien, välittö-

missä hengenvaarassa olevien hätätilapotilaiden hoidosta (Auvinen, Palukka & Tiilikanen 2012, 

64), lieväoireisten potilaiden tilanarvioon ja heidän kotonaan toteutettavan itsehoidon ja voinnin 

seurannan ohjeistamiseen (Rantala, Ekwall, & Forsberg 2016). Myös osalla ensihoidon potilaista 

tai esimerkiksi tehtävällä kohdatuilla, sivullisilla tai potilaiden omaisilla voi fyysisten oireiden lisäksi 

olla myös muita monitahoisia terveydentilaan liittyviä ongelmia kuten päihteiden käyttöä, erilaisia 

mielenterveysongelmia ja sosiaalisen hädän ilmenemismuotoja. Ensihoidon roolina on näissä ti-

lanteissa tunnistaa ihmisten avuntarve ja ohjata heidät jatkohoitoon päihde-, mielenterveys tai so-

siaalityön asiantuntijoiden arvioitavaksi. (Seppälä 2017, 275) 

 

Eriasteisten päätösten tekeminen on merkittävä osa ensihoitajan työnkuvaa. Päätöksiä tehdään 

ensihoitotehtävän eri vaiheissa mm. potilaan tilan arvioissa, lisäavun pyytämisessä, työdiagnoo-

sissa, hoitomuodon valinnassa sekä kuljetuspaikan tai potilaan kuljettamatta jättämisessä. Ensi-

hoidossa päätöksiä tehdään itsenäisesti työparin tai tehtävällä olevien yksiköiden muodostaman 

hoitotiimin kanssa. Ensihoitolääkärin saaminen paikalle korkea riskin ensihoitotehtävillä riippuu 

sääolosuhteista ja muista samanaikaisista tehtävistä. Joskus myös lisäyksiköiden saaminen tehtä-

väpaikalle voi kestää pitkään ja tehtävällä täytyy pärjätä vähillä resursseilla työparin kanssa kah-

destaan. Päätöksenteon tueksi saa yleensä ensihoidon tai päivystyksen lääkäreiltä puhelimitse 

hoito-ohjeita ja lisätietoa potilaan taustoista. Ensihoitajan vastuu päätöksistä on suuri, sillä niillä on 

suuri vaikutus potilaan hoitoon ja terveydenhuollon hoitoketjun toimivuuteen. Työltä vaaditaan vir-

heettömyyttä muuttuvissa ja stressaavissa olosuhteissa, joissa jopa oma turvallisuus voi olla uhat-

tuna. (Auvinen ym. 2012; Hörberg, Kalén, Jirwe, Scheja & Lindström. 2018; Nurmi 2013, 110—
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117) Ensihoitajan tulee muodostaa työdiagnoosi usein varsin niukkojen tietojen perusteella ja esi-

merkiksi päättää elvytyksen aloittamisesta yhdessä työparinsa kanssa. Ambulanssissa työskente-

levien ensihoitajien työtehtävän luonne on erilainen kuin esimerkiksi sairaalassa tai muissa hoito-

laitoksissa työskentelevien sairaanhoitajien (Hörberg ym. 2018) ja tämän vuoksi ensihoitotyö edel-

lyttää eritysosaamista ja kokemusta (Mankkinen 2011, 188) Esimerkiksi sairaaloiden päivystyk-

sissä, missä potilaat ovat suurin piirtein samoja kuin ensihoidossa, potilaiden hoitoon osallistuu 

moniammatilliset tiimit ja potilastiedot ovat lähes aina saatavissa.  Sairaalassa potilaiden hoitopää-

töksistä vastaavat lääkärit.  

 

Ensihoitajan työssä on monia kuormitustekijöitä ja oman työssä jaksamisen arvioiminen ja oman 

hyvinvoinnin tukeminen on osa ensihoitajan ammattitaitoa (Teperi 2013, 751). Psyykkisillä kuormi-

tustekijöillä tarkoitetaan tekijöitä, jotka aiheuttavat ristiriitaa työn vaatimusten ja voimavarojen välillä 

(Työturvallisuuskeskus 2020). Ensihoitotyön luonteeseen kuuluu sen ennalta- arvaamattomuus, 

joka Teperin (2013, 751–753) mukaan on myös usein alalle hakeutumisen syynä mutta voi aiheut-

taa myös työstä kuormittumista ja stressiä. Erityisen kuormittavia ensihoitajan työssä on Auvisen 

ym. (2012) mukaan tilanteet, joissa kohdataan ihmisiä haastavissa ja traumaattisissa tilanteissa. 

Vaikka tilanteet järkyttäisivät ja aiheuttaisivat esimerkiksi surua, ensihoitajan pitää pystyä suoritta-

maan hoitotoimenpiteet ja olemaan myötätuntoinen potilasta ja omaisia kohtaan. Kuormittavia ovat 

myös sellaiset tilanteet, jossa potilastyölle ei ole olemassa ensihoidollisia perusteita, tällöin työ ei 

ole mielekästä ja turhautuminen kuormittaa. Kuormittavaa on myös se, jos potilaat ovat avun tar-

peessa mutta samalla muodostavat arvaamattomalla käytöksellä työturvallisuusriskin. Ensihoita-

jien omat tunteet käsitellään vasta työtehtävien jälkeen, usein oman työparin kanssa. Erityisen 

kuormittavissa tilanteissa käytetään ulkopuolista apua. (Auvinen ym. 2012) Traumaattisissa tilan-

teissa käytetään psykologista jälkipuintia (defusing, debriefing). Psykologisen jälkipuinnin tarkoi-

tuksena on lieventää traumaattisen tapahtuman vaikutuksia sekä kiihdyttää mielen normaalia toi-

pumisprosessia. Ulkopuolisen avun käyttäminen jälkipurussa varmistaa jälkitoimien paremman joh-

tamisen sekä sen, että kaikki osalliset saavat tarvitsemansa avun. (Järvelin 2011)  

 

Eri puolilla maailmaa ensihoidon potilaiden sairastumiset ja vammautumiset ovat samanlaisia ja 

ensihoidon toimintaympäristössä on samankaltaisia piirteitä. Eroja on sen sijaan ensihoitojärjestel-

mässä ja minkälaista sairaalan ulkopuolista päivystyksellistä terveydenhuollon palvelua ne järjes-

tävät. Myös ensihoidossa työskentelemiseen vaadittava koulutus, osaamisvaatimukset ja käytetyt 

ammattinimikkeet vaihtelevat eri puolilla maailmaa. (Hörberg 2018). Määtän (2013, 14) ja Suomen 

ensihoitajakoulutuksen osaamisalueiden (2020) mukaan osaavan ensihoitajan vaatimukset ovat 
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monenlaisia teknisiä ja ei-teknisiä taitoja. Ensihoitajan tulee hallita äkillisesti vammautuneen tai 

sairastuneen potilaan hoito, lääkintälaitteiden käyttö ja henkeä pelastavat hoitotoimenpiteet nope-

asti ja varmasti. Samanaikaisesti ensihoitajan tulee käyttäytyä rauhallisesti, määrätietoisesti ja am-

mattieettisiä periaatteita noudattaen. Ensihoitajan on tarvittaessa kyettävä johtamaan eri viran-

omaisten ja ensihoitoyksiköiden toimintaa sekä kommunikoimaan eri yhteistyötahojen kanssa sa-

manaikaisesti. Ensihoitaja osaa myös kiireettömissä tilanteissa toimia terveydenhuollon asiantun-

tijana potilaan tilan arvioinnissa ja ohjata potilasta jatkohoitoon liittyvissä asioissa. Iso osa ensihoi-

tajan työstä onkin erilaisten ihmisten kuuntelua ja ohjaamista, tilanteiden analysointia ja viestimistä 

siten, että potilas ja omaiset ymmärtävät ja osaavat noudattaa annettuja ohjeita. (Määttä 2013; 

Suomen ensihoitajakoulutuksen osaamisalueet 2020) 

 

Nämä vaatimukset ja ensihoitajan osaamisen kompetenssit ovat vaativia eikä niiden saavuttami-

nen ole helppoa edes kokeneelle ensihoitajalle. Ensihoidon vaativa työnkuva ja vaihteleva työym-

päristö voi olla uudelle vastavalmistuneelle ja kokemattomalle ensihoitajalle valtavan haasteellista 

(Hörnberg ym. 2018).  Aloittelijasta asiantuntijaksi- teorian mukaan työelämään siirtyvien hoitajien 

ammatillisen osaamisen taso ja oppimistarpeet ovat edistyneen aloittelijan (advanced beginner) 

kehitystasolla. Vastavalmistuneet hoitajat kokevat potilaan hoitotilanteet haastavina ja ovat tehtä-

väorientoituneita, jolloin vielä puutteellinen tärkeysjärjestyksen arvioinninkyky ja vähäinen käytän-

nönkokemus tekevät potilaan tilan tunnistamisesta ja sitä vastaavasta hoidosta haastavaa. (Benner 

1982) 

 

Nuorelle ensihoitajalle kokenut työpari on tärkeä kumppani, jonka ammattitaito helpottaa nuorem-

man ja kokemattoman ensihoitajan työkuormaa. Kun hän osallistuu ensihoitotyöhön yhdessä ko-

keneen ja taitavan ammattilaisen kanssa, hän oppii jäsentämään ympäristöään ja omaa toimin-

taansa tehtävien ja työn kannalta mielekkäillä tavoilla. (Auvinen ym. 2012) Ensihoitajien osaamisen 

rakentumiseen näyttää vahvasti vaikuttavan kyky ja mahdollisuus reflektoida omaa toimintaansa 

yhdessä kollegoiden kanssa (Wihlborg, Edgren, Johansson & Sivberg 2017). Hörbergin, Jirwen, 

Kalénin, Vicenten & Lindströmin (2017) mukaan uudet ensihoitajat kaipaavatkin tuekseen käytän-

nön harjoitteiden lisäksi myös kokemusperäistä tietoa ja tukea työkavereilta ja työyhteisöltä. Men-

toroinnin tarkoituksena on psykososiaalisen ja emotionaalisen tuen lisäksi tarjota tukea etenkin 

sellaisten tietojen, taitojen ja osaamisen kehittymiseen, joita tarvitaan ensihoidon kontekstissa, työ-

tehtävissä tai työpaikalla. Parhaiten tällaista tietoa on kokeneilla ensihoitajilla, jotka ovat itse työs-

kennelleet kyseisessä toimintaympäristössä. (vrt. Karjalainen 2010). 



  

11 

2.2 Mentorointi terveydenhuollossa  

Tutkimustietoa mentoroinnista ensihoidon toimintaympäristössä löytyy jonkin verran, ja se pääasi-

assa keskittyy tarkastelemaan ensihoitajaopiskelijoiden työssä oppimisen jaksojen ohjaamiseen. 

Tutkimuksissa nousee esille hyvin samanlaisia teemoja kuin mentoroinnissa yleensäkin, kuten 

mentoreiden toimiminen tukihenkilöinä ja roolimalleina, tiedon ja osaamisen siirtäminen kokeneem-

malta kollegalta nuoremmalle, ja hyvän vuorovaikutussuhteen ja riittävien aika ja henkilöresurssien 

tärkeys mentoroinnin onnistumiselle. Vaikka merkittävä osa ensihoidon oppimisesta tapahtuu käy-

tännön työssä mentorin työparina, mentoroinnista ei ole vakiintuneita käytäntöjä vaan sen merkitys 

ja käytännöt vaihtelevat. (Peiser, Ambrose, Burke & Davenport 2017) 

 

Suomessa muutamissa ensihoidon organisaatioissa on aloitettu kokeilemaan mentorointia (Huntus 

2018, Koski-Harja, Kaarakainen & Kotala 2020) Huntus on pro gradu- tutkielmassaan (2018) sel-

vittänyt hoitotasoisten ensihoitajien kokemuksia mentoroinnista. Tutkimuksen mukaan mentorointi 

on hyödyllinen väline ensihoitajien tukemiseen uuteen työtehtävään siirryttäessä. Se tukee uusien 

ensihoitajien oppimista ja työskentelyä, auttoi ymmärtämään kollegojen toimintatapojen erilaisuuk-

sia ja vaikutti positiivisesti kollegojen välisiin suhteisiin. Onnistuneen mentoroinnin esteenä nousi-

vat esille mentorointiparin yhteensopimattomuus ja puutteet perehdytyksessä. Huntuksen (2018) 

mukaan aiemmat mentoroinnista tehdyt tutkimukset ovat päätyneet hyvin samankaltaisiin tuloksiin. 

 

Mentori-käsite määritellään suomalaisessa hoitotyön kontekstissa tarkoittavan kollegan ammatil-

lista voimaannuttajaa. Voimaantumisella tarkoitetaan toimintaa, mikä edesauttaa sekä mentoreina, 

että aktoreina toimivien hoitotyön tekijöiden ammatillista kasvua ja asiantuntijana kehittymistä. Hoi-

totyön mentorointisuhteissa korostuvat nykyään tasa-arvoisuus ja vuorovaikutteisuus. Mentorointi-

suhteen luonne, kesto ja mentorointisuhteen roolit (rinnalla kulkija, ammattiin sosiaalistaja, suun-

nannäyttäjä ja motivaattori) vaihtelevat mentoroitavan tarpeen ja mentorointiprosessin etenemisen 

mukaan. (Jokinen ym. 2010) Toisaalta taas Cochran (2017) mukaan kaikista tehokkainta uuden 

hoitajan tukemista on suunnitelmallinen ja koko ensimmäisen työvuoden kestävä malli.  

 

Terveysalalla mentoroinnilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia niin mentoreihin, aktoreihin 

ja organisaatioon (Zhang ym. 2016).  Mentoroinnin on todettu lisäävän ainakin työhön sitoutumista, 

ja vähentävän työntekijöiden vaihtuvuutta (Cochran 2017), edistävän työtyytyväisyyttä ja hoidon 

laatua (Minooee 2020), edistävän näyttöön perustuvien toimintamallien käyttöönottoa ja potilastur-

vallisuutta (Davis, White & Stephenson 2016), edistävän teoriatiedon yhdistämistä käytännön 
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osaamisen (Peiser ym. 2017), lievittävän negatiivisia kokemuksia työelämään siirtyessä sekä aut-

tavan työn oppimisessa ja ammatillisessa kasvussa (Jokinen ym. 2010; Latham ym. 2013). Men-

toroinnin on todettu olevan hyödyllinen etenkin uusien sairaanhoitajien työelämään siirtymisen tu-

kemisessa (Chen & Lou 2014; Flinkman 2014; Kinnunen 2020; Zhang ym. 2016). Mentoroinnin 

hyödyllisyyttä on tutkittu myös mm. terveysalan henkilöstön osaamisen kehittämisessä (Jokelainen 

2017), hoitotyön johtajien (Kemppainen 2012), hoitotyön opiskelijoiden harjoittelun (Jokelainen 

2013) ja erilaisista kulttuureista tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden (Mäkinen 2014) tukemisessa.  

 

Terveysalalla mentoroinnin onnistumista tukevia tekijöitä ovat aktorilähtöisyys ja -keskeisyys. Käy-

tännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että aktori pystyy vaikuttamaan mentorin valintaan, ja 

että aktori saa palautteen suoraan käytännön työtehtävissä. Onnistunutta mentorointia tukee myös 

henkilökohtaisen- ja ryhmämentoroinnin yhdistäminen. (Picot 2020) Onnistuneen mentorointipro-

sessin esteenä terveysalalla voi olla mentorointikäytäntöjen ja ohjeiden puutteellisuus, riittämätön 

sitoutuminen mentorointiin, ajan ja mentoreiden puute (Picot 2020) sekä riittämättömän mentoroin-

nin perehdytys (Zheng ym. 2016) 

2.3 Mentorointiohjelma Etelä-Savon Pelastuslaitoksen ensihoidossa 

Etelä-Savon pelastuslaitos järjestää Itä-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelut yhteistoimin-

nassa sairaanhoitopiirin (Sosteri) kanssa. Sosterin päivystyksen- ja ensihoidon tulosyksikkö vas-

taavat Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 40§) sekä Ensihoitopalvelun järjestämisasetuksessa 

(2017/585) määritellyistä tehtävistä ja kenttäjohtaja toiminnasta. Itä-Savon sairaanhoitopiirin alu-

eella asuu 41060 ihmistä ja alue koostuu Savonlinnan, Rantasalmen, Sulkavan sekä Enonkosken 

kunnasta. (Itä-Savon sairaanhoitopiiri 2019) Pelastuslaitos vastaa alueen kuuden ensivasteyksikön 

ja seitsemän ensihoitoyksikön järjestämisestä sekä alueen ensihoidon siirtokuljetuspalveluista. 

Alueen ensihoitoyksiköissä työskentelee tällä hetkellä noin 50 ensihoitajaa (Kotilainen 2020).  

  

Etelä-Savon Pelastuslaitoksella päätettiin osana ensihoitajien perehdyttämisohjelman uudista-

mista kokeilla mentoroinnin pilotointia keväällä 2019. Ensihoitajien perehdytyksen kehittämiselle oli 

tarve, koska organisaatiossa on työntekijöiden vaihtuvuutta ja perehdytys koettiin aiemmin suppe-

aksi, heikosti koordinoiduksi ja vaihtelevaksi. Pelastuslaitoksen mentorointiohjelma on tarkoitettu 

uusille vastavalmistuneille, organisaatioon uutena siirtyneille ja työelämään pidemmän jakson jäl-

keen palaaville ensihoitajille. (Kotilainen 2020) Mentorointi on pääasiassa perehdytysmentorointia, 
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joka alkaa varsinaisten kolmen perehdytyspäivän jälkeen. Mentorointiohjelman tavoitteena on te-

hostaa ammattitaitoa, lisätä työhyvinvointia, työssä viihtymistä sekä edesauttaa sopeutumista työ-

yhteisöön. (Etelä-Savon Pelastuslaitos 2019) 

 

Pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan on tähän mennessä osallistunut 25 henkilöä, joista yhdek-

sän ensihoitajaa on toiminut mentorin roolissa ja 16 ensihoitajaa aktorin roolissa. Mentoreiksi rek-

rytoitiin motivoituneita ja aiheesta kiinnostuneita sekä työkemusta omaavia ensihoitajia alueen kai-

kilta asemaryhmiltä. Mentorin roolissa oleville ensihoitajille pidettiin aiheesta luento osana koulu-

tuspäivää. Mentorointiohjelmaa koordinoi mentorointivastaavana toimiva ensihoitaja, joka nimeää 

mentoriparit. Myös aktorin roolissa oleville uusille työntekijöille pidettiin mentoroinnista luento 

osana perehdytyspäiviä. (Kotilainen 2020) Lisäksi mentoroinnin tueksi laadittiin ohjemateriaaliksi 

mentorointiopas. 12 viikkoa kestävä mentorointijakso koostuu säännöllisistä tapaamisista, 

työnohessa käytävillä spontaaneista keskusteluista sekä matalalla kynnyksellä tapahtuvista yhtey-

denotoista (Etelä-Savon Pelastuslaitos 2019). Muutaman vuoden Etelä-Savon pelastuslaitoksen 

ensihoidossa kokeilussa olevasta mentoroinnista on saadut käytännön kokemukset, ja aktoreilta 

saatu palaute ovat olleet pääasiassa positiivisia (Kotilainen 2020).  
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3 MENTOROINTI 

3.1 Mentoroinnin käsite 

Mentorointi on yksilöllistä työnohjausta, jossa neuvonantaja tai vanhempi kollega (mentori) toimii 

nuoremman työntekijän (aktori, mentoroitava) ammatillisena tukihenkilönä ja ohjaajana (Kielitoi-

misto 2020a ja 2020b). Mentorointi perustuu aina ihmisten väliseen luottamukselliseen vuorovai-

kutukseen, jonka tavoitteena on kehittää ja edistää osaamista ja oppimista.  Mentoroinnin käsite ei 

ole kuitenkaan vakiintunut ja yksiselitteinen, vaan käsitteen merkitys vaihtelee ja sitä käytetään 

erilaisissa yhteyksissä eri tieteenaloilla. (Peiser ym. 2017; Ambrosetti & Dekkers 2010; Jokinen ym. 

2010; Karjalainen 2010, 125)  

 

Mentoroinnin historia on pitkä ja sen avulla on vuosituhansien ajan siirretty tietoja ja taitoja suku-

polvelta ja henkilöltä toiselle. Mentorointi ei ole enää kuitenkaan ammatissa tarvittavien tietojen ja 

taitojen pääasiallinen oppimisen keino tai lähde, vaan se on osaamisen rikastamista kokemustie-

don avulla. (Kupias & Salo 2014, 13–18) Karjalaisen (2010) mukaan mentorointi tukee usein eten-

kin sellaisten tietojen, taitojen ja osaamisen kehittymistä, joita tarvitaan tietyssä kontekstissa, työ-

tehtävissä tai työpaikalla. Nykyaikaisessa työelämässä mentorointia on käytetty jo pitkään eri aloilla 

ja sen on todettu olevan erittäin toimiva ammatillisen osaamisen kehittämisen menetelmä. Mento-

rointia hyödynnetään etenkin johtajien ja asiantuntijoiden oppimisen ja urakehityksen, työn pereh-

dyttämisen sekä opiskelijoilla tulevaisuuden urasuunnittelun ja työnhaun tukemiseen. Mentoroinnin 

tavoitteena on ura- ja ammatillisen kehityksen tuen lisäksi tarjota ohjelmaan osallistuvalle työnteki-

jälle myös psykososiaalista ja emotionaalista tukea. (Karjalainen 2010, 35–36; Mijares, Baxley, & 

Bond 2013) Mentoroinnin on kuvattu yleensä olevan osaamisen ja kokemusperäisentiedon jaka-

mista, ohjaamista, opettamista, rohkaisua, kannustamista ja roolimallina sekä yhteistyökumppa-

nina oloa (Ambrosetti & Dekkers 2010). Mentorointi voi lisätä aktoreiden itseluottamusta, edistää 

ammatillisen kehittymisen lisäksi myös henkilökohtaista kasvua ja työhyvinvointia sekä kannustaa 

alan opiskelussa. (Mijares ym. 2013)   

 

Mentorointi on yksi ohjauksen muodoista ja sen lähikäsitteistä; coachingista, tutoroinnista, työnoh-

jauksesta ja perehdyttämisestä löytyy paljon yhteneväisyyttä mentoroinnin kanssa. Lähikäsitteet 

eroavat mentoroinnista kuitenkin lähtökohdiltaan ja tavoitteiltaan. (Karjalainen 2010, 26–27; Kupias 
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2016) Perehdytys keskittyy ensisijaisesti asiantuntijatiedon tai konkreettisten taitojen välittämiseen 

ohjattavalle, kun taas coachingin ja työnohjaamisen keskiössä on ohjattavan ajatusten ja osaami-

sen esiin nostaminen. Tutorin nähdään olevan opiskelijaa hänen opinnoissaan neuvova vanhempi 

opiskelija (Kielitoimisto 2020c) tai työelämässä “luotettava tai lempeä perään katsoja”. Mentorointia 

ei kannata rajata näistä yksinomaan tiettyyn lokeroon vaan se voi sisältää näitä kaikkia elementtejä 

yhdessä ja sen voi painottaa tarpeista ja tilanteista riippuen joko tiedollisen perehdyttämisen tai 

coachingin tapaisen ohjaamisen suuntaan. (Kupias & Salo 2014, 19; Ristikangas, Ristikangas ja 

Alatalo 2019, 20) Lisäksi mentoroinnissa hyödynnetään myös mentorin substanssiosaamista (Ku-

pias 2016), sillä mentori on tavallisesti työpaikalla kokeneempi ja työpaikan sekä -tehtävät parem-

min tunteva työntekijä (Karjalainen 2010, 30). 

3.2 Mentoroinnin kehitys 

Mentorointi on kehittynyt vuosikymmenien kuluessa, kun työelämän muuttuessa myös käsitys tie-

dosta ja oppimisesta ovat muuttuneet.  Perinteisesti mentorointia on käytetty kokeneiden työnteki-

jöiden osaamisen hyödyntämiseen, jakamiseen sekä organisaation hiljaisen tiedon siirtymisen tu-

kemiseen. Tällöin mentorointisuhteen avulla uusi ja kokemattomampi työntekijä perehdytetään toi-

mintamallien lisäksi myös organisaation kulttuuriin ja arvoihin. (Peiser ym. 2017, Karjalainen 2010, 

46) Tämänkaltaista mentorointia voidaan kutsua tiedonsiirtomentoroinniksi, jolloin keskiössä on 

mentori osaamisineen ja kokemuksineen mutta mentoroitavan rooli jää passiiviseksi ja siinä ei huo-

mioida hänen tarpeitaan tai lähtökohtiaan (Kupias & Salo 2014, 15). 

 

Nykyään mentorointi nähdään yhä enemmän kollegojen välisenä tasavertaisena yhteistyösuh-

teena, jossa perinteisen mentorin auktoriteettiasemaa esiin nostavan asetelman sijaan korostuu 

toimijoiden tasa-arvoisuus, dialogisuus ja vastavuoroisuus. Tällöin myös mentoroitavan näkökul-

maa ja osaamista pystytään hyödyntämään mentorin ja organisaation osaamisen kehittämisessä. 

Mentorointi onkin parhaimmillaan yhteistyössä tapahtuvaa työn kehittämistä, vastavuoroista am-

matillisen osaamisen kehittymistä ja ammatillista kasvua. (Peiser ym. 2017; Jacobs 2018; Jokinen 

ym. 2010; Karjalainen 2010, 46–47.) Ristikangas, Clutterbuck ja Manner (2014) määrittelevät tä-

mänkaltaisen osaamisen kehittämisen menetelmän olevan valmentavaa mentorointia. Toisaalta 

myös perinteisellä, enemmän tiedon ja taidon välittämiseen keskittyvällä perehdyttävällä mento-

roinnilla on edelleen paikkansa mutta senkin lähtökohtana pitäisi olla aktorin tarpeet ja hänen ak-

tiivinen roolinsa (Kupias & Salo 2014 248–262). Mentoroinnin käsite (Karjalainen 2010, 125) ja 
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esimerkiksi mentorin rooli (Ristikangas ym. 2014, 35) nähdään joustavana ja olisi epärealistista 

yrittää löytää tarkkaa mentoroinnin määritelmää, sillä se merkitsee organisaatioille ja ihmisille eri 

asioita. Jotta mentorointi voisi vastata aktorin ja organisaation tarpeisiin, mentoroinnin toteutusta-

poja on hyvin erilaisia. (Kupias & Salo 2014, 22–33) 

3.3 Organisaation näkökulma mentorointiin 

Ristikankaan ym. (2014, 56–63) mukaan mentoroinnin avulla voidaan kehittää monia organisaa-

tiota hyödyttäviä osa-alueita kuten sitouttaa työntekijöitä, kehittää yrityskulttuuria, sujuvoittaa rek-

rytointia ja perehdytystä, kasvattaa eri toimijoiden työmotivaatiota ja parantaa vuorovaikutusta. 

Mentorointi on kuitenkin ennen kaikkea henkilöstön osaamisen kehityksen tukemisen menetelmä. 

Henkilöstön osaamisen kehitys on tärkeää myös organisaation näkökulmasta, sillä osaavat ihmiset 

ovat yksi merkittävimmistä resursseista organisaation tuloksellisessa toiminnassa, johtamisessa 

(Kauhanen 2012, 14) ja muutostilanteessa (Karjalainen 2010, 20). Lammintakasen (2017, 239) 

mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tärkeimmiksi menestystekijöiksi nousevat henkilöstön 

osaamisen kehittämisen lisäksi myös koko henkilöstön osaamisen täyspainoinen hyödyntäminen 

ja henkilöstön pysyminen organisaatiossa.  Työpaikoilla toteutettava, melko vähäisiä resursseja 

vaativa mentorointi pystyy vastaamaan nykyisen jatkuvassa muutoksessa olevan työelämän yksi-

löllisiin kehittymisen ja oppimisen tarpeisiin kustannustehokkaasti. (Karjalainen 2010, 103). Risti-

kangas ym. (2014, 62) vakuuttaa hyvin suunnitellun ja laadukkaasti toteutetun mentorointiohjelman 

olevan organisaatiolle tuottoisa investointi, koska kuluja säästyy mm. työntekijöiden vaihtuvuuden 

vähenemisessä ja rekrytoinnista. Työntekijöiden kehityksestä huolehtiminen luo työyhteisöön 

myönteistä ilmapiiriä ja myös työntekijät sitoutuvat todennäköisemmin sellaiseen organisaatioon, 

joka panostaa henkilöstön osaamisen kehittämiseen (Karjalainen 2010, 20). 

  

Organisaatioiden toimintaympäristö on jatkuvassa muutoksessa ja niiden tilanteet ja osaamistar-

peet muuttuvat. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin kuten henkilöstöpulaan, 

työntekijöiden rekrytoinnin vaikeutumiseen, erilaisten työntekijäsukupolvien johtamiseen sekä hen-

kilöstön monikulttuuristumiseen voidaan vaikuttaa henkilöstövoimavarojen johtamisella (Lammin-

takanen 2017, 238–239). Muutokseen sopeutuminen edellyttää jatkuvaa sopeutumista, osatun tie-

totaidon tehokasta jakamista ja innovatiivista uuden oppimista, niin yksilö kuin, organisaatiotasolla. 

(Kormanik & Shindell 2014, 692; Sitra 2019) Kauhanen (2012, 158–159) käyttääkin tämänkaltai-
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sesta toimintakulttuuria tukevasta organisaatiosta nimeä oppiva organisaatio. Organisaation eri toi-

mijoita osallistava ja yhdessä kehittävä toiminta on tehokkaampaa kuin perinteiset toimintamallit 

(Ristikangas ym. 2019). Mentoroinnin avulla voidaan jakaa organisaation kokemusperäistätietoa, 

kehittää eri toimijoiden välistä yhteistyötä ja ottaa työntekijöiden osaaminen mukaan työn suunnit-

teluun ja ongelmien ratkaisemiseen (Kupias & Salo 2014, 248–255). Mentorointi voi vähitellen 

muuttaa myös organisaationkulttuuria, koska kun yksilö tai tiimi muuttaa tapaansa ajatella ja toimia, 

se voi vähitellen muuttaa työyhteisössä vallitsevia käsityksiä siitä, minkälainen toiminta on suota-

vaa, kehittävää ja hyödyllistä (Kupias & Salo 2014 248–255; Ristikangas ym. 2019, 243). 

3.4 Mentorointiohjelman suunnittelu ja käynnistys 

Tavoitteellisen ja vakiintuneen mentorointiohjelman rakentaminen lähtee hyvästä suunnittelusta. 

Kun mentorointiohjelmaan osallistuvat tietävät, mitä mentorointi pitää sisällään ja mitä heiltä edel-

lytetään, mentoroinnista tulee vaikuttavampaa ja tehokkaampaa (Karjalainen 2010, 124). European 

Mentoring & Coaching Council, EMCC (2020) määrittelemien kansainvälisten mentorointiohjelman 

perusstandardien (International standards for mentoring programmes in employment, ISMPE) mu-

kaan mentorointiohjelmalla tulee olla selkeästi määritelty tarkoitus ja tavoite. Tämän vuoksi organi-

saatioiden sisäisten mentorointiprosessien suunnittelu kannattaa aloittaa organisaatioiden kehittä-

mistarpeiden tunnistamisesta. Tyypillisiä organisaation mentorointiohjelman tavoitteita voivat esi-

merkiksi olla; uusien työntekijöiden sitouttaminen organisaatioon, aktoreiden työhyvinvoinnin lisää-

minen, mentoreiden hiljaisen tiedon jakaminen ja näkyväksi tekeminen, henkilöstöjohtamisen tai 

projektityön laadun kehittäminen. Yhteen mentorointiohjelmaan kannattaa asettaa noin 3–5 orga-

nisaation määrittelemää tavoitetta, jotka määrittelevät miksi mentorointiohjelma järjestetään. (Ku-

pias & Salo 2014 68–69). EMCC (2020) ja Kupiaksen ja Salon (2014, 91) mukaan mentorointioh-

jelman organisaatiokohtaiset ja eri toimijoille määritellyt tavoitteet toimivat mentorointiohjelman reu-

naehtoina, mutta mentoroinnin tarkemmat tavoitteet kannattaa määritellä aina mentorointipari- tai 

ryhmäkohtaisesti. 

 

Jotta mentoroinnista tulee toimiva ja luonteva osa organisaation kulttuuria, tarvitaan mentorointioh-

jelman toteuttamiseen organisaation johdon tukea. Johdon keskeisimpänä tehtävänä on mahdol-

listaa tarvittavat resurssit mentoroinnille. (mm. EMCC 2020) Karjalainen (2010, 101) toteaa johdon 

roolin olevan merkittävä, sillä jos tarvittavia resursseja mentorointiin ei varata, mentorointiohjel-
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malla ei ole toimintaedellytyksiä. Mentorointiohjelmalle tulee olla nimetty vastuuhenkilö tai –koordi-

naattori ja mentorointiprosessi sekä toimijoiden roolit ja vastuut tulee olla selkeästi määritelty.  Men-

torointiohjelmassa tulisi olla myös vakiintuneet ja läpinäkyvät toimintamallit osallistujien valintaan 

ja mentorointiparien tai -ryhmien yhteensovittamiseen, osallistujien käytännön tukeen ja mahdollis-

ten ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Muita keskeisiä asioita mentorointiohjelman suunnittelussa 

ja toteutuksessa ovat eri toimijoiden koulutus, tiedottaminen sekä mentoroinnin mittaus, seuranta 

ja toiminnan jatkuva parantaminen. (EMCC 2020; Kupias & Salo 2014, 58–89; Ristikangas 2019; 

250–254) 

3.5 Erilaiset mentorointiohjelmien mallit 

Mentorointi toteutuu informaaleina spontaanina ja suunnittelemattomana mentorointina sekä for-

maalina eli suunnitelmallisena mentorointina (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014, 20). Tässä 

opinnäytetyössä keskitytään tarkastelemaan suunnitelmallista mentorointia, jota järjestetään eri or-

ganisaatioissa sen organisaation tarpeisiin kehitettyjen mentorointimallien tai -ohjelmien avulla. 

Mentorointiohjelma voidaan järjestää hyvin monilla eri tavoilla. Mentorointi voidaan toteuttaa perin-

teisen organisaation sisäisen kahdenkeskisen mentorointisuhteen sijaan myös organisaatiorajat 

ylittävänä mentorointina (Ristikangas ym. 2014, 153), erilaisena ryhmä- tai verkostomentorointina, 

tai se voidaan tehdä osittain tai kokonaisuudessaan virtuaalisesti hyödyntäen tieto- ja viestintätek-

niikkaa (Karjalainen 2010, 43–35).  

 

Mentoroinnin sisältö määrittyy niin organisaation kuin pari- tai ryhmäkohtaisesti asetettujen tavoit-

teiden mukaisesti (Kupias & Salo 2014, 33–44). Myös toimintaympäristö ja millä yhteiskunnan sek-

torilla mentorointia sovelletaan voi vaikuttaa mentoroinnin sisältöön (Karjalainen 2010, 40). Mento-

rointiohjelmien tavoitteiden kirjo eri aloilla voi olla hyvinkin laaja. Esimerkiksi sosiaalialalla mento-

roinnin tavoitteena voi olla rikkomusten, huumeiden ja alkoholin väärinkäytön vähentäminen (Mija-

res ym. 2013) ja kulttuurintuotannon alalla yrityksen perustamisen tukeminen (Karjalainen 2010, 

81). Yleensä mentorointiprosessin edetessä myös mentoroinnin sisältö ja tavoitteet muuttuvat jous-

tavasti. Mentorointi voi esimerkiksi alkaa perehdytyspainotteisena, mutta prosessin kuluessa ja 

luottamuksen lisääntyessä se voi muuttua henkilökohtaisemmaksi ammatillisen kasvun tuke-

miseksi. (Kupias & Salo 2014, 33–44) 
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Perinteisesti mentorointi on järjestetty aktori-mentoripareina. Mentorointia voidaan toteuttaa myös 

pienryhmämentorointina, jolloin yhdellä mentorilla on 2–3 aktoria tai isomman ryhmän mentoroin-

tina, jolloin sekä aktoreita, että mentoreita, voi olla useampia. Jokaisessa mentorointimallissa on 

omat etunsa ja heikkoutensa. Esimerkiksi parimentoroinnin vahvuuksina on sen käytännön järjes-

tämisen helppous (vain kahden työntekijän aikataulun yhteensovittaminen) ja mahdollisuus yksilöl-

lisemmän ja luottamuksellisemman mentorointisuhteen rakentumiselle. Toisaalta taas ryhmämen-

toroinnissa mentorointi voi olla rikkaampaa useampia näkökulmien ja eri ihmisten osaamisten 

noustessa esille. Ryhmämentorointi ei myöskään rakennu yhden ihmissuhteen varaan. Myös men-

torointipari tai -ryhmä voidaan muodostaa perinteisemmän seniori-juniorimallin lisäksi myös ver-

taismentorointimallin mukaisesti, jossa kukaan ei ole lukkiutunut mentorin tai aktorin rooliin vaan 

rooli voi vaihdella, tai käänteismentoroinnin mallilla, jossa tavoitteena on, että aktorin roolissa oleva 

konkari oppii mentorina toimivalta uudelta työntekijältä. (Karjalainen 2010, 44; Kupias & Salo 2014, 

26–32) 

 

Mentorointi voi olla aktori- tai mentorilähtöistä. Aktorilähtöisessä mentoroinnissa lähtökohtana on 

aktoreiden, nuorten tai kokemattomien ja organisaation kannalta potentiaalisten työntekijöiden ke-

hityksen tukeminen (Karjalainen 2010, 27). Mentorilähtöistä mentorointia voidaan käyttää tilan-

teissa, joissa juuri tietyn mentorin tiedot ja osaaminen halutaan saada paremmin organisaation 

käyttöön esimerkiksi silloin, kun mentori on jättämässä organisaation eläkkeelle siirtymisen vuoksi. 

(Kupias & Salo 2014, 22–26) 

 

Tieto- ja viestintätekniikka tarjoaa uusia vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa mentorointia ja näistä virtu-

aalisesti toteutetuista mentoroinnin muodoista käytetään termejä telementorointi, e-mentorointi ja 

etämentorointi (Karjalainen 2010; 44–45). Tieto- ja viestintätekniikka mahdollistaa etenkin ryhmissä 

tapahtuvan mentoroinnin kehittämisen ja lisäämisen. Mitä tottuneempia ohjattavat ovat etätyösken-

telyyn, sitä luontevampana he pitävät myös sitä, että ohjaaja ja ohjattavat ovat fyysisesti eri pai-

koissa. (Kupias 2016) Etämentoroinnin etuna ovat edullisuus, lisääntynyt mahdollisuus saada itsel-

leen mentori sekä se, että mentorointia ei rajoita aika, paikka tai sijainti. (Karjalainen 2010; 44–45) 
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3.6 Osaamisen kehittyminen mentorointiprosessissa 

Kupiaisen & Salon (2014, 73) mukaan mentorointiprosessi kannattaa aloittaa organisaation men-

torointisuhteen tavoitteiden ja mentorointiprosessimallin sekä onnistuneen mentorointisuhteen to-

teuttamisen edellytysten kertaamisella. Nämä voidaan yhdessä käydä läpi esimerkiksi yhteisessä 

aloitustapaamisessa, jossa samalla voi tutustua omaan mentoripariin tai -ryhmään ja muihin men-

toreihin ja aktoreihin. Mentoroinnin aloitusvaiheessa on tärkeää mentorointiparin tai -ryhmän 

kanssa sopia yhteisistä tavoitteista, käsiteltävistä teemoista, pelisäännöistä ja käytänteistä. Näitä 

voidaan kirjoittaa ylös mentorointisopimukseen. Mentorointi etenee sovittujen reunaehtojen puit-

teissa useiden tapaamisten ja väliarvioiden kautta prosessin päättämiseen. Mentorointisuhteen tär-

keät vaiheet ovat myös väliarviointi ja päätöskeskustelu, jossa yhdessä mentorointiparin tai -ryh-

män kanssa arvioidaan mentorointiprosessia ja omaa kehittymistä. (Karjalainen 2010; Kupias & 

Salo 2014; Ristikangas ym. 2014) Organisaation kannattaa seurata ja tukea mentoroinnin etene-

mistä prosessin eri vaiheissa erilaisilla koulutuksilla (EMCC 2020), saatavilla olevilla tukimateriaa-

leilla tai mentoroinnin vertaisryhmien tapaamisilla (Kupias & Salo 2014). Mentorointiprosessin on-

nistumiseen liittyy monia edistäviä ja estäviä tekijöitä (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014; Ris-

tikangas ym. 2014), jotka on koottu taulukkoon (taulukko 1 s.22) 

 

Kupiaan ja Salon (2014); Ristikangas ym. (2014) ja Karjalaisen (2010) kuvaamassa mentoroin-

nissa, oppiminen nähdään sosiaalisen konstruktionismin oppimisen teorian kaltaisena prosessina 

(kts. Andrews 2012). Mentoroinnissa oppimista tapahtuu omien ja toisten kokemuksia yhdessä kä-

sittelemällä. Mentoroinnin onkin kuvattu olevan oppimista sosiaalisessa kontekstissa (Karjalainen 

2010, 32). Osaaminen kehittyy reflektoimalla aikaisempia käsityksiämme uusiin ja erilaisiin työelä-

mässä vastaan tulleisiin kokemuksiin. Oppiminen on tiedon siirtämisen ja vastaanottamisen sijaan 

aktiivista toimintaa, jossa uusi tieto tai taitoon liittyvä tieto kohtaa oppijan aikaisemman osaamisen, 

kokemukset ja tunteet. (Kupias & Salo 2014, 51) Mentoroinnissa mentorin tehtävänä ei ole tarjota 

ratkaisuja aktorin kysymyksiin tai ongelmiin, vaan on tukea ohjattavaa niin, että aktori itse oppii 

itsestään ja työstään sekä löytää omaan tilanteeseensa sopivia toimintamalleja ja ratkaisuja (Kar-

jalainen 2010, 124). Valmentavassa mentoroinnissa keskeistä on tukea oppimisprosessia vahvis-

tamalla mentoroitavan uskoa omiin kykyihin (Ristikangas ym. 2014, 185). Mentorointi kehittää myös 

mentoreita, koska se pakottaa tiedostamaan ja pohtimaan omaa toimintaa. Aktorit voivat aidon 

ihmettelyn myötä kyseenalaistaa monia mentorin ajatuksia ja organisaation toimintamalleja. Lisäksi 

muiden opettaminen ja opastaminen on todettu olevan yksi tehokkaimmista oppimisen tavoista. 
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Mentori saattaa myös oppia aktorilta jotain sellaista, mitä tämä osaa mentoria paremmin. (Kupias 

& Salo 2014, 49) 

 

Taulukko 1. Mentorointia edistävät ja estävät tekijät (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014; Risti-

kangas ym. 2014) 

Mentorointia edistävät tekijät: 

 

Mentorointia estävät tekijät: 

 

Yhteinen ymmärrys aktorin ja mentorin rooleista ja vas-

tuista  

Aktorin kehittymishalu  

Mentorin tiedon ja kokemuksen hyödyntäminen  

Tavoitteellisuus  

Motivaatio  

Aktiivisuus oppimisessa  

Ilmapiiri  

Yhteiset pelisäännöt 

Vuorovaikutus ja palaute  

Aika, puitteet ja muut ulkoiset edellytykset (raamit/reu-

naehdot) kunnossa  

Ohjaus ja tuki  

Reflektointi  

Dialogisuus  

Erilaisten oppimistapojen huomioiminen  

Luottamuspääoma (avoimuus, kyvykkyys, sanansa pi-

täminen, aikomukset)  

Henkilöille ja tilanteeseen sopiva mentorointityyli  

Kokonaisuuksien hahmottaminen 

Organisatoriset epäselvyydet; epäselvät tavoitteet, ei 

johdon tukea ja hyväksyntää, riittämättömät resurssit  

Epäselvät roolit  

Mentorointisuhteen vaikuttavuutta ei arvioida  

Turhat muodollisuudet  

Laaduntarkkailun puute; ei osallistuttu koulutuksiin  

Koetaan, että kohtelu ei ole tasavertaista vaan mento-

rointi eriarvoistaa osallistujat/ei osallistujat  

Valtasuhteet tukahduttavat- mentorointi koetaan uhaksi  

Ajanpuute  

Epäselvyys tarkoituksesta  

Erot valmiustasossa (sosioemotionaalinen, kognitiivi-

nen)  

Liian suuret odotukset  

Ongelmat muiden kanssa 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ensihoidon mentorointiohjelmaa. Opinnäytetyön tavoit-

teena oli mentorointiohjelman avulla edistää ensihoitajien työhyvinvointia ja parantaa ensihoitotyön 

laatua. Tavoitteena oli mentoroinnin avulla helpottaa vastavalmistuneiden tai töihin palaavien en-

sihoitajien työelämään siirtymistä. Mentorointimallin tavoitteena oli tuoda myös uutta osaamista ja 

mielekkyyttä mentorina toimimiseen, kehittää myös mentoreiden ammatillista osaamista ja työhy-

vinvointia.   

  

Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävät olivat:  

  

1. Kuvata ensihoitajien kokemuksia mentorointiohjelmaan osallistumisesta  

  

2. Uudistaa mentorointimallia   

  

3. Laatia suunnitelma mentorointimallin käyttöönotosta 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Opinnäytetyön vaiheet 

Tässä opinnäytetyössä aiempaa tutkimustietoa sekä ensihoitajien kokemuksista saatua tietoa hyö-

dynnetään ensihoitoalan mentoroinnin kehittämiseen. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä asioi-

den tai ilmiöiden selittämisen ja kuvailun lisäksi etsitään parempia vaihtoehtoja ja saadaan aikaan 

käytännön parannuksia ja uusia ratkaisuja. Aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen kanssa korostuu ja 

tulokset viedään käytäntöön. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta jää kehittämistyön ja tieteellisen 

tutkimuksen välimaastoon. Tutkimuksellinen kehittäminen eroaa kehittämistoiminnasta siten, että 

kehittämisen tueksi kerätään systemaattisesti ja kriittisesti tietoa sekä käytännöstä, että teoriasta. 

Niin sanotusta “arkisesta” kehittämistoiminnasta puuttuu kriittinen arviointi ja tietoa kerätään sattu-

manvaraisesti. Tieteellinen tutkimus tuottaa uutta tietoa ja teorioita, ja vuorovaikutus tutkimuksen 

kohteen kanssa voi jäädä vähäiseksi verrattuna tutkimukselliseen kehittämiseen. (Ojasalo, Moila-

nen & Ritalahti 2015) 

 

Opinnäytetyössä oli kolme vaihetta työn kehittämistehtävien mukaan. Opinnäytetyön prosessi alkoi 

perehtymällä aiheeseen teoria tiedon lisäksi myös käytännössä, koska opinnäytetyön toinen tekijä 

työskentelee kiinnostuksen kohteessa olevassa organisaatiossa, on ollut kehittämässä organisaa-

tion perehdytystä ja osallistunut sen mentorointiohjelmaan mentorin roolissa. Aiheesta etsittiin tut-

kimuksia ja kirjallisuutta eri tietokantojen avulla. Hakuja tehtiin Google Scholarin, Theseuksen, Ar-

ton, Medicin, Emerald Journalsin, Ebsco Hostin, Science Directin ja Joanna Briggsin tietokannoista. 

Lisäksi tiedonhakua täydennetiin keskeisten tutkimusten lähdeluetteloiden avulla. Haut rajattiin ko-

konaisartikkeleihin, suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin ja vuosiin 2010–2020. Tiedonhausta 

pyrittiin rajaamaan työnohjausta koskevat tutkimukset. Suomenkielisinä hakusanoina käytettiin hoi-

totyö ja ensihoito yhdistettynä mentorointiin, henkilöstöjohtamiseen, työhyvinvointiin ja ammatilli-

seen kasvuun. Englanninkielisinä hakutermeinä käytettiin nursing, emergency care, emergency 

medical service ja paramedic yhdistettynä mentoring, human resources management, well-being 

at work ja professional development.  

 

Ensimmäisessä vaiheessa aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella laadittiin tee-

mahaastattelurunko, joka on esitetty liitteessä 1.  Mentorointiohjelmaan osallistuneita ensihoitajia 
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haastateltiin teemahaastatteluin ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Kehittämistyön toisessa 

vaiheessa yhdistettiin haastatteluissa nousseet kokemukset ja kehittämisehdotukset, aiemman 

teoriatiedon kanssa. Näiden tulosten perusteella luotiin uusi ensihoidon mentorointiohjelman malli.  

Opinnäytetyön tutkimuksellisen osion tulokset sekä mentorointiohjelman malli esiteltiin Etelä-Sa-

von pelastuslaitokselle. Molemmista saatiin positiivista palautetta ja ne koettiin hyödyllisiksi orga-

nisaation mentorointimallin kehittämisessä. Kehittämisehdotuksia saatiin liittyen mentorointiin käy-

tettävään työaikaan sekä toive, että työturvallisuus nostettaisiin yhdeksi mentoroinnissa käsiteltä-

väksi teemaksi. Kehittämistyön viimeisessä vaiheessa laadittiin ensihoidon organisaatiolle suunni-

telma mentorointiohjelman käyttöönotosta. Suunnitelma sisältää ohjeet ensihoidon mentorointioh-

jelman etukäteissuunnitteluun ja käynnistämiseen, toimijoiden roolien ja vastuiden ja mentorointi-

prosessin kuvauksen, sekä ohjeita onnistuneen mentorointiprosessin toteuttamiseen. 

 

Vaikka kehittämistyö etenee prosessiluontoisesti toiminnan perustelun ja organisoinnin kautta to-

teutukseen ja arviointiin (Toikko & Rantanen 2009, 56–63; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 

2017, 51–66), sen prosessi ei kuitenkaan Ojasalon ym. (2015) mukaan etene aina selkeästi vai-

heittain ja eri vaiheista voidaan joutua palaamaan takaisin tai niiden välille on hankala luoda eroa. 

Tässäkään opinnäytetyössä prosessi ei edennyt täysin suoraviivaisesti, vaikka eri vaiheet ovat löy-

dettävissä opinnäytetyön prosessista. 

5.2 Aineiston keruu  

Aineisto kerättiin yksilöhaastatteluin etäyhteyden välityksellä. Opinnäytetyötä varten haastateltiin 

12 ensihoitajaa, joista viisi oli toiminut mentoreina ja seitsemän aktoreina. Haastateltavat saatiin 

jättämällä haastattelupyyntöjä työyhteisön sosiaalisen median eri kanaviin, sekä suoraan pyytä-

mällä haastateltaviksi niitä ihmisiä, joiden tiedettiin toimineen mentorointiohjelmassa. Opinnäyte-

työssä haastateltiin melkein puolet kaikista mentoriohjelmaan syksyllä 2020 mennessä osallistu-

neista henkilöistä. Etähaastatteluihin päädyttiin vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi.  Lisäksi 

huomattiin, että etähaastatteluilla oli muitakin etuja: haastateltavien saaminen saattoi olla helpom-

paa, haastattelujen aikataulut olivat joustavammat ja kauempana asuva tutkija saattoi haastatella 

tutkittavat. Haastattelut tehtiin ja tallennettiin etävideoneuvotteluohjelma Teamsin avulla, joten eril-

listä tallennusohjelmaa tai nauhoitusta ei tarvittu.  
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, jossa on etukäteen valitut teemat yk-

sityiskohtaisten kysymysten sijaan. Kysymykset eivät olleet tarkasti muotoiltuja, koska tavoitteena 

oli saada selville ihmisten tulkinnat ja heidän kokemustensa merkitykset. Teemahaastattelu ei kui-

tenkaan ole täysin vapaamuotoinen haastattelumenetelmä kuten syvähaastattelu. (Hirsjärvi & 

Hurme 2019, 47–48) Haastatteluihin valittiin kolme teemaa: mentoroinnin taustat, kokemukset ja 

kehittämisehdotukset (Liite 3. Teemahaastattelurunko). Mentoroinnin taustatiedoista tavoitteena oli 

saada mentorointiprosessin kulkua kuvailevaa aineistoa kuten tietoa mentorointisuhteen kestosta, 

tapaamisten määrästä ja sisällöstä ja mentorin valinnasta. Mentorointikokemuksia koskevassa 

haastattelun osiossa tavoitteena oli kerätä ensihoitajien kokemuksia mentorointiprosessin onnistu-

misesta ja sitä edistävistä ja estävistä tekijöistä sekä mentoroinnin hyödyllisyydestä.  Teemahaas-

tattelun kolmannessa osiossa kerättiin haastateltavien ehdotuksia ja ideoita mentoroinnin kehittä-

miseksi. Teemahaastattelun vastauksista oli mahdollista poimia myös määrällisiä tietoja. Kvantifi-

ointi tarkoittaa sitä, että laadullisesta aineistosta kerätään määrällistä aineistoa esimerkiksi laske-

malla, kuinka monta kertaa jokin asia toistuu aineistossa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 135—138). 

Tässä opinnäytetyössä laskettiin esimerkiksi mentorien ja aktorien työkokemusta sekä erilaisia 

mentorointiprosessiin liittyviä tietoja kuten mentorisuhteen kestoa, mentorointitapaamisten määrää, 

kuinka moni haastateltava mainitsi kokeneensa mentoroinnin hyödyllisenä ja kuinka monessa men-

torointisuhteessa tapaamisia oli suunniteltu etukäteen.  

5.3 Aineiston analyysi  

Haastatteluin kerätty aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Kokemukset ja ke-

hittämisehdotukset analysoitiin erikseen koska ei haluttu, että todelliset kokemukset ja kehittämi-

seen liittyvät ideat menevät sekaisin. Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytetään 

sekä laadullisessa, että määrällisessä tutkimuksessa avointen vastausten analysoimisessa. Aineis-

tolähtöinen sisällönanalyysi on käytännössä tulkintaa ja päättelyä, eikä se etene aina suoraviivai-

sesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013; Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011; 

Tuomi & Sarajärvi 2018). Tässäkin tutkimuksessa sisällönanalyysiä tehtiin edestakaisin luokitellen 

ilmaisuja eri tavoin.  

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi etenee käytännössä siten, että haastattelut kirjoitetaan auki teks-

tiksi, eli litteroidaan, ja niiden sisältöön perehdytään. Aineistosta etsitään pelkistettyjä ilmaisuja, 
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jotka poimitaan ja listataan. Niistä etsitään samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja sitten pelkistet-

tyjä ilmauksia ryhmitellään ja yhdistetään. Näin muodostuvat alaluokat. Alaluokkia yhdistetään ja 

muodostetaan yläluokkia. Yläluokista yhdistetään pääluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018) 

 

Tuomen ja Sarajärven mukaan aineistolähtöinen analyysi on karkeasti jaettuna kolmivaiheinen. 

Ensimmäinen vaihe on redusointi eli pelkistäminen, jossa aineistosta poimitaan tutkimuksen kan-

nalta merkitykselliset osat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122—127) Tässä opinnäytetyössä videomuo-

dossa oleva haastatteluaineisto litteroitiin. Litteroidusta aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin 

vastaavat merkitykselliset ilmaukset, ja listattiin allekkain tiedostoon.  Samassa vaiheessa ilmaisut 

myös pelkistettiin. Esimerkiksi lause: “Ylipäätään se, että miun mentori oli semmonen hirmu asian-

tuntevan olonen ja semmonen että niinkun minulle jäi semmonen tunne, että siinä on ihminen, 

joka tietää mistä puhuu ja tällee”, pelkistettiin muotoon: asiantunteva mentori. Analyysin toinen ja 

kolmas vaihe menevät limittäin. Toisessa vaiheessa analyysissa tehdään ryhmittelyä eli klusteroin-

tia, jossa etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdis-

tetään ja samaa ilmiötä kuvailevat ilmaisut ryhmitellään. Kolmas vaihe on käsitteellistäminen eli 

abstrahointi, jossa muodostuneille ryhmille ja luokille käsitteellistetään nimitykset. Abstrahoinnissa 

aineistossa käytetyistä ilmaisuista muodostuu prosessimaisesti teoreettiset käsitteet ja johtopää-

tökset eli kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122—127)  

 

Tässä opinnäytetyössä pääluokat muodostuivat haastattelun teemojen pohjalta mentorointikoke-

muksiksi ja mentoroinnin kehittämisehdotuksiksi (Taulukko 2 s. 31, ja Taulukko 3, s. 32). Pelkiste-

tyistä ilmaisuista kootut ryhmät muodostivat alaluokat, joita mentorointikokemuksissa oli kymme-

nen: aktorin ammatillisen osaamisen kehittyminen, työelämään siirtymisen tukeminen, uuteen työ-

tehtävään siirtymisen tukeminen, uuteen työpaikkaan sopeutuminen, psykososiaalinen tukeminen, 

hyödyt mentorille, hyvän mentorin ominaisuudet, hyvän aktorin ominaisuudet, toimivan mentoripa-

rin ominaisuudet sekä prosessin toimimattomuus. Mentorointikokemukset luokiteltiin edelleen ylä-

luokkiin, joita olivat: mentoroinnin hyödyt, mentorointia edistävät ja mentorointia estävät kokemuk-

set. 

 

Mentoroinnin kehittämisen aineistosta nousi kymmenen alaluokkaa: työhön perehdytyksen kehit-

täminen, mentoroinnin perehdytyksen kehittäminen, vastuuhenkilötoiminnan kehittäminen, mento-

roinnin aloittamisen kehittäminen, työaikaan liittyvä kehittäminen, mentorointiohjelman seurannan-

kehittäminen, mentorointiohjelmaan liittyvä kehittäminen, mentoriin liittyvät kehittämiskohteet, ak-
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toriin liittyvät kehittämiskohteet sekä mentorointisuhteeseen liittyvät kehittämiskohteet. Nämä jaet-

tiin edelleen kahdeksi yläluokaksi: organisaation mentorointiohjelmaan liittyvät kehittämiskohteet 

sekä henkilökohtaiset kehittämiskohteet. Lopuksi käytiin vielä aineistoa läpi ja vertailtiin vastaako 

tulokset alkuperäisen aineiston sisältöä.  
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6 TULOKSET 

6.1 Mentoroinnin taustat 

Teemahaastatteluun osallistui viisi mentorin ja seitsemän aktorin roolissa toiminutta ensihoitajaa. 

Kaikilla mentoreilla oli usean vuoden työkokemus Etelä-Savon Pelastuslaitoksen perus- tai hoito-

tason ensihoitajana työskentelystä, ja he toimivat mentorin roolissa ensimmäistä kertaa. Lähes 

kaikki tutkimukseen haastatelluista seitsemästä aktorin roolissa olleista ensihoitajista olivat vasta-

valmistuneita tai vielä alaa opiskelevia, uusia alalle tulleita ensihoitajia, joiden aikaisempi työkoke-

mus ensihoidosta oli vähäistä. Osa aktoreista osallistui mentorointiohjelmaan kahteen eri ottee-

seen, jolloin heillä oli kokemusta mentorointisuhteesta kahden eri mentorin kanssa. Suurin osa 

mentorointipareista oli muodostettu mentorointivastaavan nimeäminä ja valitsemina. Osalle haas-

tateltavista ei ollut nimetty mentorointiparia ja he olivat oma-aloitteisesti muodostaneet oman aktori-

mentoriparin ja aloittaneet mentoroinnin. Osa mentoreista oli itse saanut vaikuttaa mentorointiparin 

valintaan, ja he valitsivat aktoreikseen aikaisemmin tuttuja henkilöitä, joiden ohjaajana he olivat 

aikaisemmin toimineet ensihoidon harjoitteluissa. Osa haastateltavista oli osallistunut koulutus- tai 

perehdytyspäivien yhteydessä järjestettyyn mentorointikoulutukseen mutta osa ei ollut saanut min-

käänlaista perehdytystä mentorointiohjelmaan. 

 

Suurimman osan haastateltavien mentorointisuhteet olivat kestäneet pelastuslaitoksen mentoroin-

tirungon mukaiset kolme kuukautta. Mentorointisuhteen kestoissa oli kuitenkin suurta vaihtelua 

haastateltavien välillä. Lyhimmillään mentorointisuhde oli kestänyt yhden kuukauden ajan mutta 

haastateltavilla oli ollut myös yli vuoden kestäneitä, edelleen jatkuvia mentorointisuhteita. Osalla 

haastateltavilla toteutuneita mentorointikeskustelutapaamisia oli useita kymmeniä mutta osalla var-

sinaisia mentorointitapaamisia ei ollut ollenkaan. Useat ensihoitajat kertoivat mentorointitapaamis-

ten harventuneet mentorointiprosessin edetessä. Suurin osa mentorointitapaamisista oli ollut ly-

hyitä 5–30 minuuttia kestäviä kuulumisten vaihtoja mutta yhteisissä työvuoroissa mentorointiin oli 

käytetty enemmän aikaa. Mentorointitapaamisten määrään ja niiden kestoon vaikutti ennen kaik-

kea oliko mentorointiparilla käytettävissään yhteistä työaikaa. Osa haastateltavista olivat käyneet 

mentorointikeskusteluja myös vapaa-ajalla. Yleensä mentorointitapaamisten sisältöä ei ollut suun-

niteltu etukäteen. Muutamat olivat hyödyntäneet mentorointiopasta ja suunnitelleet tapaamisten 
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sisältöä etukäteen. Haastateltavat kuvailevat mentoroinnin olleen ennen kaikkea mentorin ja akto-

rin välinen prosessi, jota ei ollut ohjattu, seurattu tai valvottu esihenkilöiden tai muiden tahojen 

toimesta. 

6.2 Mentorointikokemukset 

Mentorointikokemukset jaoteltiin kolmeen yläluokkaan: mentoroinnin hyödyt, mentorointia edistä-

vät kokemukset sekä mentorointia estävät kokemukset. Taulukossa 2 on esitetty esimerkki mento-

rointikokemusten aineiston analyysistä.  

 

Taulukko 2. Esimerkki mentorointikokemusten aineistonanalyysistä 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 
Vähentää jännitystä   

Uskaltaa kysyä 

Haastavien tilanteiden läpikäyminen 

Kysymyksille avoin ilmapiiri 

Psykososiaalinen tukeminen 

 

Mentoroinnin hyödyt 

 

Palkitsevuus mentorille 

Mielekkyys mentorille 

Uutta tietoa mentorille 

Uusia näkökulmia mentorille 

Mentorin oman toiminnan pohtiminen 

Hyödyt mentorille Mentoroinnin hyödyt 

Yhteensopivat henkilökemiat  

Ystävyys  

Vapaaehtoisuus 

Toimivan mentoriparin ominaisuu-

det 

Mentorointia edistävät tekijät 

 

Asiantuntijuus ja hyvä ammattitaito 

Mentorit motivoituneita  

Tasa-arvoinen 

Helposti lähestyttävä 

Ei kynnystä lähestyä 

Luotettava  

Jaksaa opettaa ja käydä asioita läpi 

Pitkä työkokemus 

Koulutustaustalla ei merkitystä 

Hyvän mentorin ominaisuudet 

 

Mentorointia edistävät tekijät 

 

Keskeytykset 

Yhteisen työajan puute (eri työvuorot tai 

asemapaikat) 

Vajavainen perehdytys 

Toimimaton parien muodostus 

Mentoroinnin väärä ajoitus 

Aktorin passiivisuus 

Prosessin toimimattomuus Mentorointia estävät tekijät 
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Mentoroinnin hyödyt 

 

Haastateltavien kokemus mentoroinnista oli useimmiten positiivinen. Haastateltavat arvioivat men-

toroinnin lisänneen työhyvinvointia ja kehittäneen ensihoitajien ammatillista osaamista. Uusi ensi-

hoitaja sai mentorilta psykososiaalista tukea, jonka avulla työn aloittamiseen liittyvä jännitys ja 

stressi vähenivät. Mentorit olivat sellaisia henkilöitä, joilta oli helppo kysyä kaikenlaisia työhön liit-

tyviä asioita matalalla kynnyksellä. Työtehtävissä vastaan tulleita haastavia tilanteita käytiin kes-

kustellen läpi mentoriparin kanssa, joko heti tehtävän jälkeen työparina toimiessa tai myöhemmin 

tapaamisissa. Osa kertoi keskustelleensa mentoriparin kanssa myös työhön vaikuttavista yksityis-

elämän tapahtumista.  Mentoroinnin ansiosta aktorit tunsivat itsensä tervetulleiksi uuteen työpaik-

kaan tullessa ja haastateltavat kokivat mentoroinnin auttaneen aktoreita pääsemään nopeammin 

osaksi työyhteisöä. Osa haastateltavista arvioikin mentoroinnin vaikuttaneen positiivisesti työpai-

kan vetovoimaan ja työpaikkaan sitoutumiseen. 

 

Haastateltavat kokivat mentoroinnin lisänneen aktoreiden osaamista ja töissä vaadittavia taitoja. 

Mentoroinnin avulla jaettiin hiljaista tietoa ja kokemusperäistä tietoa uusille työntekijöille. Uusia asi-

oita oli opiskeltu mentorin kanssa keskustellen ja käytännössä harjoitellen. Aktorit olivat pyytäneet 

ja saaneet ohjausta ja opetusta niissä asioissa mitä kokivat haastavina. Osa haastateltavista kertoi 

saaneensa mentoroinnista tukea työtehtävillä vastuun lisääntyessä siirtyessä perustasolta hoitota-

solle.  Mentoroinnin koettiin lisänneen myös keskustelua ja yhteistä päätöksentekoa, parantaen 

työparin tiimityötä työtehtävillä. Työparina toimiessa mentorin ja aktorin välinen kommunikaatio ko-

ettiin paremmaksi kuin aktorin kommunikointi muiden työntekijöiden kanssa. Aktorit kokivat merkit-

täväksi myös sen, että mentorilta sai tarvittaessa tukea ja varmistusta omaan päätöksentekoon ja 

toimintaan työtehtävällä toimiessa.  Mentorit myös kokivat, että mentorointisuhde oli parempi keino 

antaa syvällisempää palautetta uudelle työntekijälle kuin normaali työkaveruus. 

 

Mentorit kokivat mentoroinnin olevan palkitsevaa ja merkityksellistä työtä. Mentorointi toi päivittäis-

ten työtehtävien rinnalle lisää mielekästä tekemistä ja työn sisältöä.  Mentorit kokivat, että he saivat 

itselleen uutta oppia ja näkökulmia vastavalmistuneilta aktoreilta ja se sai kokeneet ensihoitajat 

pohtimaan omaa toimintaa.  
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Mentorointia edistävät kokemukset 

 

Haastattelujen perusteella mentorointi koettiin erityisen hyödylliseksi silloin, kun aktori oli juuri val-

mistunut ja aloitti työskentelyn ensimmäisessä ensihoidon työpaikassaan. Mentorointia edistivät 

myös mentorin ja aktorin hyvä yhteys, koska moni haastateltava puhui henkilökemioiden yhteen-

sopivuudesta. Jotkut haastateltavat kertoivat mentoroinnin kehittyneen työkaverien väliseksi ystä-

vyyssuhteeksi ja silloin mentorointi oli muodostunut hyvin luottamukselliseksi ja syvälliseksi. Haas-

tateltavien mielestä mentorina toimimisen edellytys on vapaaehtoisuus. Yhteyden saavuttamiseen 

ja mentoroinnin onnistumiseen vaikutti positiivisesti mentoreiden aktiivisuus, ammattitaito, motivaa-

tio, luotettavuus ja tasa-arvoinen asenne. Ensihoitajat kokivat, että mentoreiden koulutustaustalla 

tai sillä toimivatko he hoito- tai perustason ensihoitajina ei ollut merkitystä vaan tärkeämpää oli 

mentorin pitkä työkokemus ensihoidosta.  Haastateltavat arvioivat mentorointiparin työparina työs-

kentelyn olevan hyödyllistä ja mentorointisuhdetta tukeva tekijä. Toisaalta aktorin oli hyvä tehdä 

töitä myös eri vuoroissa eri ihmisten kanssa, jolloin he saivat kokemusta erilaisista toimintatavoista. 

Näistä kokemuksista pystyttiin keskustelemaan ja analysoimaan mentorin kanssa.    

 

Mentoroinnin haasteet 

 

Kaikilla haastateltavilla ei mentorointi sujunut niin hyvin kuin he olisivat halunneet ja merkittäväm-

pänä mentorointia estävänä tekijänä nähtiin yhteisen työajan puuttuminen. Aktorit kokivat hanka-

lana sen, ettei mentori ollut samoissa työvuoroissa ja asemapaikalla. Yhteinen työaika olisi lisännyt 

kontaktien määrää ja luottamuksen syntymistä. Samassa työrytmissä olleet aktorit ja mentorit ko-

kivat mentorointia estäväksi tekijäksi sen, että joskus tapaamiset ja keskustelut keskeytyivät työn 

muista syistä johtuen. Myös muut mentorointiprosessin käytännön järjestelyssä esiin nousseet 

puutteet koettiin mentorointia estävinä tekijöinä. Osa haastateltavista koki tarvitsevansa paremman 

perehdytyksen mentorin tai aktorin rooliinsa. Osa koki myös, että parien muodostukseen ei ollut 

yhtenäistä toimintamallia ja mentorointiparien muodostuminen ei ollut vakiintunutta ja läpinäkyvää. 

Osa mentoreista koki estävänä tekijänä aktorin vähäisen aktiivisuuden mentorointia kohtaan. Men-

torin oli ollut hankala tarjota osaamistaan, kun aktori oli ollut passiivinen eikä ollut esittänyt kysy-

myksiä. 
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6.3 Mentoroinnin kehittämisehdotukset 

Mentoroinnin kehittämiskohteista nousi esiin organisaation mentorointiohjelmaan sekä mentoroin-

tisuhteeseen liittyviä asioita. Organisaation mentorointiohjelmaan liittyvät asiat jaettiin vielä työhön 

perehdytyksen kehittämiseen, mentoroinnin perehdytyksen kehittämiseen vastuuhenkilötoiminnan 

kehittämiseen, mentoroinnin aloittamisen kehittämiseen, työaikaan liittyvään kehittämiseen, men-

torointiohjelman seurannan kehittämiseen ja mentorointiohjelmaan liittyvään kehittämiseen. Men-

toroinnin kehittämisen aineiston analyysi on kuvattu esimerkein taulukossa 3.  

 

Taulukko 3. Esimerkki mentoroinnin kehittämisen aineistonanalyysistä 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 
Mentoroinnille joku vastuuhenkilö, esimie-

hen rooli olla tietoinen ja kiinnostunut 

Mentoroinnin vastuuhenkilön oltava aktii-

vinen ja tasapuolinen 

Vajavainen taustatuki 

Selkeästi nimetyt parit 

Mentorin valinnassa huomioitava taustat 

Esihenkilön/ 

Mentorointikoordinaattorin toimin-

nan kehittäminen 

 

 

Organisaation mentorointiohjel-

man kehittäminen 

Mentori töiden alkaessa samassa vuo-

rossa  

Töiden alkaessa vuoroja myös työparina  

Alun jälkeen säännöllisesti samoja vuo-

roja, jotta kontakti säilyy  

Mentoroinnin tulisi onnistua työajalla tai 

korvaus vapaa-ajalla tehdystä mentoroin-

nista  

(ylityö, lisätyö)  

Jos mentoriparilla eri työrytmin vuoksi vä-

hän yhteistä työaikaa,  

se vaikuttaa negatiivisesti mentorointiin 

Työaikaan liittyvä kehittäminen 

 

Organisaation mentorointiohjel-

man kehittäminen 

 

Mentorin oltava helposti lähestyttävä (ei 

liian pelottava) 

Mentoreiden tukeminen ja koulutus 

Organisaation ulkopuolinen mentoroinnin 

koulutus  

Mentorina toimiminen täytyy olla vapaa-

ehtoista 

Mentorin oltava kokenut 

Mentorin koulutustaustalla ei merkitystä  

Mentorin motivaatio tärkeä 

Mentoriin liittyvät kehittämiskoh-

teet 

 

Mentorointisuhteeseen liittyvät 

kehittämiskohteet 
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Mentorointiohjelman yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus 

 

Tulosten mukaan monet mentorointiohjelmaan osallistuneet ensihoitajat kehittäisivät mentorointia 

järjestelmällisempään ja suunnitelmallisempaan suuntaan sekä yhtenäistäisivät toimintamalleja. 

Mentorointiohjelman mallin toivottiin auttavan määrittelemään tarkemmin mentoroinnin aloittami-

sen esim. mentoriparin yhdistämisen ja mentoroinnin seurannan, yhtenäiset toimintamallit ja men-

torointisuhteen “raamit” kuten mentorointiprosessin keston. Tarkempi mentorointimalli voisi ohjata 

mentorointisuhteen etenemisessä. Tarkemmista mentoroinnin ohjeista voisi tarvittaessa katsoa si-

sältöjä tapaamisiin keskustelun herättämiseksi ja siinä toivottiin olevan konkreettisia asioita pereh-

dytysoppaan tapaan. Opinnäytetyön tulosten mukaan toisaalta jotkut haastatelluista ensihoitajista 

toivoivat organisaation mentorointimallin olevan hyvin vapaamuotoinen ja joustava, jolloin mento-

rointiprosessissa jäisi väljyyttä myös vapaamuotoiselle ja mentorista, aktorista ja heidän kokemuk-

sistaan nouseville teemoille. Mentorointimallin mukaan etenemisen ei myöskään tulisi olla pakol-

lista, sillä osa mentoripareista ei ollut kokenut tarvetta käyttää valmista mallia. 

 

Mentorointiohjelmaan osallistuneilta ensihoitajilta kysyttiin myös heidän omia ehdotuksiaan mento-

risuhteen kestoksi. Tässä näkyi selvä jako mentoreiden ja aktoreiden välillä. Kaikki aktorit yhtä 

lukuun ottamatta ehdottivat mentoroinnin kestoksi 1—3 kuukautta. Kaikki mentorit olivat yhtä mieltä 

siitä, että mentorointisuhteen tulisi kestää vähintään 6 kuukautta jatkuen vuoteen tai jopa pysyvänä 

suhteena. 

 

Työhön perehdytyksen kehittäminen 

 

Töiden aloituksessa on tärkeää se, että varsinaiseen työhön ja työpaikkaan perehdytetään hyvin. 

Työhön perehdytys ei kuitenkaan vielä ole mentorointia vaikkakin on luontevaa, että mentori on 

osana myös perehdyttämässä. Työhön perehdytyksessä on käytössä perehdytysmateriaali, joiden 

mukaan varmistetaan, että uudelle työntekijälle käydään läpi työn tekemiseen liittyvät perusasiat.  

Työhön perehdytystä edesauttaa erilliset perehdytyspäivät, jolloin uusi työntekijä ei ole laskettuna 

vielä yksiköiden vahvuuteen. Kun mentorointi perehdytyksen jälkeen alkaa perehdytysmentoroin-

tina, siinä voidaan käydä vielä uudelleen läpi niitä asioita, esimerkiksi toimenpiteitä tai hoito-ohjeita, 

joita mentoroitava kokee tarpeelliseksi. 
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Mentoroinnin perehdytyksen kehittäminen 

 

Työhön perehdyttämisen ohella aktorille tulee olla hyvä perehdytys myös itse mentorointiin, jotta 

aktori tietää minkä tyyppistä toimintaa mentorointi on ja mitä häneltä siinä odotetaan. Mentorointiin 

perehdytykseen oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä mutta koska sen merkitys mentoroinnin onnistu-

miselle on suuri, perehdytyksestä löydettiin myös kehittämiskohteita. Perehdytyksessä tulisi huo-

mioida erikseen mentorit, aktorit sekä koko työyhteisö. 

 

Käytännön kehittämisideoina nousi esiin se, että uudelle työntekijälle lähetetään jo ennen työsuh-

teen alkua sähköposti, jossa on perustiedot mentoroinnista ja työpaikasta, sekä mahdollisesti men-

torin ensimmäinen kontakti tulisi jo ennen perehdytyspäiviä tai ainakin niiden aikana. Kaikki men-

torit ja aktorit voisivat olla paikalla perehdytyspäivässä, jolloin myös muut kuin oma mentori tulisivat 

tutuksi ja kynnys mentorointiin madaltuisi. Toimivien mentorointiparien muodostamisen apuna eh-

dotettiin käytettävän jonkinlaista persoonallisuuksien kartoittamista tai alkututustumista.    

 

Mentoreiden perehdyttämistä haluttaisiin kehittää siten, että mentoreilla olisi enemmän työkaluja ja 

tietoa onnistuneen mentorointiprosessin toteuttamista varten. Organisaation ulkopuolista mento-

rointikoulustakin ehdotettiin. Haastateltavien mielestä mentoroinnin tulosten näkyviksi tekeminen 

auttaisi työntekijöitä ymmärtämään mentoroinnin mahdollisuudet ja lisäämään ensihoitajien moti-

vaatiota osallistua mentorointiohjelmaan. Työyhteisön perehdytys tulisi olla informointia siten, että 

koko työyhteisö on tietoinen mitä mentorointi tarkoittaa. Koko työyhteisön ei tietysti tarvitse osallis-

tua varsinaisesti mentorointiin mutta olisi hyvä, jos mentorointiohjelmalla olisi työyhteisön tuki. Työ-

yhteisöllä tulisi olla tietoa siitä minkälaista tukea tai vaikkapa työrauhaa mentoripari tarvitsee.  

 

Vastuuhenkilötoiminnan kehittäminen 

 

Tulosten mukaan haastateltavat kehittäisivät mentoroinnin taustatukea, koska osa heistä koki vas-

tuuhenkilön roolin ja vastuunmäärittelyn epäselvänä. Työyhteisössä tulisi olla selkeästi tiedossa 

oleva mentoroinnin vastuuhenkilö, lähijohtaja tai joku muu pitkäaikainen työntekijä. Vastuuhenkilön 

roolin tulisi olla sellainen, että aktorit tai mentorit voivat olla tähän yhteydessä ongelmatilanteissa 

tai kysymyksissään. Vastuuhenkilön tulee olla aktiivinen ja tasapuolinen. Vastuuhenkilön tehtävä 

on selkeästi nimetä mentoriparit ja seurata mentoroinnin toteutumista. Mentorivastaavan tulisi huo-

mioida parien muodostuksessa esimerkiksi aikaisemmat harjoittelujen ohjaamissuhteet, joita uu-
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silla hoitoalan työntekijöillä usein on. Mikäli mentoroinnissa ilmenee ongelmia, esimerkiksi persoo-

nat eivät sovi yhteen tai aikataulullisesti ilmenee haasteita, mentorointivastaavan tehtävä on miettiä 

yhdessä mentoriparin kanssa kannattaako paria näissä tilanteissa vaihtaa. Joidenkin haastatelta-

vien mielestä lähijohtajan rooli mentoroinnissa on olla tietoinen ja kiinnostunut mentorointiproses-

sista, ja jotkut olivat sitä mieltä, että mentorointiohjelma tulisi olla esihenkilö johtoista. Haastatelta-

vat toivat kehitysideana esiin myös mentorointiohjelman toimivuuden ja vaikuttavuuden seuraami-

sen organisaatiossa esimerkiksi mentorointiin osallistuille ensihoitajille lähetettävän kyselyn avulla.  

 

Työaikaan liittyvä kehittäminen 

 

Tulosten mukaan ensihoitajat kehittäisivät työaikasuunnittelua siten, että mentori ja aktori olisivat 

samassa työrytmissä ensimmäiset työviikot. Ensimmäisten viikkojen jälkeen suunniteltaisiin edel-

leen säännöllisesti yhteisiä työvuoroja, jotta kontakti mentoriparin välillä säilyy.  Ensimmäiset työ-

vuorot he olisivat työparina, mutta aktorin oppimisen kannalta olisi myös tärkeää, että työpari vaih-

tuisi alun jälkeen. Käytännön työvuorosuunnittelussa on myös tärkeä huomioida, että mentori ei ole 

juuri silloin lomalla tai muuten poissa, kun aktori aloittaa työt. 

 

Osa mentorointipareista arvioi mentoroinnin onnistuneeksi, vaikka mentoriparilla ei ollutkaan yhtei-

siä työvuoroja. Mentoriparit olivat olleet niin motivoituneita, että he olivat järjestäneet mentorointi-

tapaamisia tai mentorointiin liittyvää viestittelyä myös vapaa-ajalla. Organisaatiolta toivottiin kuiten-

kin sellaista kehitystä, että mentoroinnin pystyisi hoitamaan työajalla. Jos samoja vuoroja ei ole 

mahdollista suunnitella, vapaa-ajalla käytetty aika pitäisi pystyä jotenkin merkkaamaan työajaksi, 

esimerkiksi vuoron jälkeen jääty keskusteluaika ylityöksi tai lisätyöksi. Osa ehdotti, että mentoroin-

tikoulutus ja –tapaamiset suunniteltaisiin etukäteen näkyviksi työvuorolistoihin.   

 

 Mentorointisuhteeseen liittyvät kehittämiskohteet 

 

Tulosten mukaan kumman tahansa mentoriparin osapuolen vähäinen motivaatio voi vaikuttaa ne-

gatiivisesti mentorointikokemukseen. Tämän vuoksi mentoroinnin tulisi olla vapaaehtoista. Aktorin 

tulisi olla aktiivinen ja kysyvä ja mentorin sitoutunut, motivoitunut ja helposti lähestyttävä. Yhtenä 

motivoinnin keinona voisi olla tulosten mukaan mentoreiden tukeminen. Myös mentorin ja aktorin 

keskinäinen luottamus on olennainen osa mentorointisuhteen onnistumista. Mentorointisuhteen 

muodostumista ja onnistumista edistää myös se, että mentori on helposti lähestyttävä, kokenut ja 

ammattitaitoinen. Sen sijaan tulosten mukaan mentorin koulutustaustalla ei ole merkitystä. Monien 
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haastateltavien mielestä mentoriparin persoonien yhteensopivuus on erittäin tärkeää mentoroinnin 

onnistumiselle ja sitä on vaikea alkuvaiheessa ennustaa. Kukaan mentorointiohjelmaan osallistu-

nut ensihoitaja ei kuitenkaan tuonut esiin, että oman mentorointisuhteen haasteena olisi ollut per-

soonien yhteensopimattomuus.  
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7  UUDISTETTU ENSIHOIDON MENTOROINTIMALLI 

Suunnitelma ensihoidon organisaatiolle mentoroinnin käyttöönotosta 

 

Tässä opinnäytetyössä luotiin uusi yksityiskohtaisempi ensihoidon mentorointiohjelmanmalli (kuva 

1, s. 38). Malli on kuvattu sekä organisaation näkökulmasta, että mentoriparin näkökulmasta. Or-

ganisaation näkökulmasta ohjelma käsittää vaiheet 1—8, ja mentoriparin näkökulmasta vaiheet 1, 

4—8. Vaiheet on kirjoitettu auki ohjekortteihin (kuvat 2—4, s. 39—41). Organisaation näkökulmasta 

kuvatussa mentorointimallissa on painotettu etenkin ennakkosuunnitteluvaihetta, mentoroinnin tu-

kemista ohjelman aikana sekä mentorointiohjelman jatkuvaa arviointia ja kehittämistä. Mentoroin-

tiparin näkökulmasta kuvattuun malliin on kirjattu näkyvästi mentoroinnin aloitukseen, väliarvioon 

ja päättämiseen liittyviä ohjeita. Mentorointimallista on tehty kaksiportainen. Ensimmäinen vaihe on 

perehdytysmentoroinnin vaihe ja se kestää 2-3kk. Sen aikana tapaamisia on useammin ja yhteisiä 

työvuoroja enemmän. Toinen vaihe on ammatillisen kasvun mentoroinnin vaihe, jossa painottuu 

säännölliset tapaamiset, tavoitteellisuus sekä uuden työntekijän ammatillinen kasvu. Toinen vaihe 

voi kestää jopa yli vuoden.  
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Kuva 1. Mentorointiohjelma 
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Kuva 2. Mentorointiohjelma mentoriparin näkökulmasta 
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Kuva 3. Mentorointiohjelma organisaation näkökulmasta 1 
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Kuva 4 Mentorointiohjelma organisaation näkökulmasta 2 
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Toimijoiden roolit 

 

Mentorointia käytännössä helpottamaan luotiin ohjekorttimaiseen muotoon toimijoiden roolit ja vas-

tuut (kuva 5).  Tämä ohjekortti helpottaa perehdytystä ja selkiyttää mentorille, mentoroitavalle ja 

muulle työyhteisölle, minkälaista toimintaa mentorointi on, mikä on heidän roolinsa sekä selkiyttä-

vän työnjakoa ja vastuita.  

 

Kuva 5. Toimijoiden roolit 
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Mentorointitapaamisen malli 

 

Mentorointia helpottamaan ja tehostamaan luotiin ehdotelma/malli mentoritapaamisen kulusta 

(kuva 6). Tapaaminen etenee aloituksen ja ajankohtaisten asioiden käsittelyn jälkeen suunnitel-

mallisesti etukäteen sovittuihin teemoihin ja yhteenvetoon. Tapaamisen lopuksi sovitaan seuraa-

van tapaamisen ajankohta sekä teemat.  

 

Kuva 6 Mentoritapaamisen malli 

 

 

Teemapooli 

Mentorointitapaamisten keskustelun herättämiseksi kehitettiin teemapoolin malli (kuva 7, s.44). 

Teemapoolissa on valmiita teemoja, joista voidaan mentorointitapaamisissa keskustella. Aiheet on 

lajiteltu teemapooliin mentoroinnin vaiheiden mukaan. Teemapoolissa on tyhjiä osiota sen vuoksi 
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että organisaatio sekä mentoripari voi täydentää niitä mentorointiohjelmaa suunnitellessa ja men-

torointiprosessin edetessä.  

 

Kuva 7Teemapooli 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Mentoroinnin positiiviset kokemukset 

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan Etelä-Savon pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan osallistunei-

den ensihoitajien kokemukset olivat pääasiassa positiivisia ja mentorointi koettiin monella tapaa 

hyödylliseksi. Mentorina toimiminen oli mielekästä ja toi myös uutta mielekästä sisältöä pitkän linjan 

ensihoitajien työhön. Aktorit olivat saaneet mentoriohjelman avulla työuransa aloittamiseen psyko-

sosiaalista tukea ja turvaa ja kokivat että mentorit olivat luottoihmisiä työpaikalla. Haastateltavien 

mielestä mentoroinnista hyötyy eniten arka ja ujohko henkilö, jolle asioiden kysyminen heti kaikilta 

kollegoilta ei ole luontevaa. Mentorit olivat luoneet aktoreille sellaisen luottamuksellisen ilmapiirin, 

jossa heistä tuntui, ettei tyhmiä kysymyksiä ole vaan kaikesta uskaltaa puhua ja kysyä. Tämä näyt-

täisikin oikeastaan olevan mentorin yksi tärkeimmistä tehtävistä. 

 

Opinnäytetyön mukaan mentoroinnilla näyttää olleen myös muita positiivisia vaikutuksia työhyvin-

vointiin. Uusien työntekijöiden oli helpompi päästä mukaan työyhteisöön ja tutustua uusiin työka-

vereihin, kun mentori oli ollut heitä kohtaan kannustava ja tukeva. He olivat tunteneet olonsa tur-

vallisiksi ja tervetulleiksi. Osa haastateltavista arvioi, että mentoroinnin luoman työhyvinvoinnin 

vuoksi ihmiset olivat jääneet töihin tähän työpaikkaan, vaikka muuallakin heille olisi töitä ollut tar-

jolla. Mentoreiden ja koko työyhteisön ilmapiiriin mentorointi oli tuonut rentoutta, hyvää mieltä ja 

huumoria. Mentoroinnilla näyttääkin voivan olla positiivinen vaikutus myös työpaikan vetovoimaan 

ja työpaikkaan sitoutumiseen mikä on merkittävää organisaation henkilöstöjohtamisen kannalta.  

 

Se että ensihoitotehtäviä oli käyty jälkeenpäin läpi ja niiden herättämistä tunteista oli keskusteltu 

mentorin kanssa, on itseasiassa aika lähellä defusing-toimintaa, jota käytetään ensihoidossa trau-

maattisten tehtävien jälkipuintiin (vrt. Järvelin, 2011). Ensihoidon eri organisaatiossa puhumisen ja 

jälkipuinnin kulttuurissa on suuria vaihteluita vielä työpaikka ja työryhmäkohtaisesti, ja omien koke-

mustemme mukaan defusing-toimintaa pitäisi käyttää paljon nykyistä useammin ja matalammalla 

kynnyksellä. Ensihoitoalalla kaikenlainen kynnyksen madaltaminen mieltä painavien asioiden läpi-



  

46 

käymiseen, kuten mentoroinnin tarjoama psykososiaalinen tuki, on hyväksi kaikkien työhyvinvoin-

nille ja ehkäisee työssä kuormittumista (vrt. Mijares ym. 2013, Auvinen ym. 2012, Hörberg 2018). 

Varsinkin uuden työntekijän voi olla vaikea pyytää tehtävän jälkeen jälkipuintia, jos muut, koke-

neemmat ensihoitajat eivät vaikuta halukkailta puhumaan tehtävistä tai käymään niitä läpi. 

 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan mentoroinnilla on vaikutusta ensihoidon laadun ja potilas-

turvallisuuden kehittämisessä ja aiemmat mentoroinnista tehdyt tutkimukset ovat päätyneet hyvin 

samankaltaisiin tuloksiin (mm. Davis ym. 2016; Minoee 2020). Haastateltavat kertoivat, että hoito-

ohjeita ja toimenpiteitä oli kerrattu ja harjoiteltu yhdessä. Mentorit olivat siirtäneet kokemusperäistä 

tietoa aktoreille ja ottaneet vastavalmistuneilta aktoreilta vastaan uutta tietoa. Yhdessä tämä koke-

mustieto ja uusin koulusta annettu oppi olivat kehittäneet molempien ammatillista osaamista (kuten 

Jokinen ym. 2010), ja parantaneet ensihoidon laatua. Ensihoidon potilasturvallisuuskulttuuri koos-

tuu teknisten taitojen ja teoriatiedon hallitsemisen lisäksi myös ei-teknisistä taidoista eli CRM:stä 

(Crew Resource Management). Mentoroinnin avulla pystyttiin vaikuttamaan ainakin ensihoidon tii-

min kommunikaatioon ja tilannetietoisuuden parantamiseen, stressin vähentämiseen, sekä turval-

lisuuskulttuurin viemiseen uusille työntekijöille. Haastatteluaineistosta ei noussut esiin työturvalli-

suuteen liittyviä teemoja mutta vaikuttaa siltä, että mentoroinnin avulla myös työturvallisuuden kan-

nalta tärkeää kokemusperäistä tietoa ja osaamista voitaisiin jakaa uusille kokemattomille työnteki-

jöille esimerkiksi väkivallan uhka tilanteissa toimimisesta, potilassiirroista ja liikenneturvallisuu-

desta. 

 

Mentoriohjelmasta oli hyötyä erityisesti silloin, kun ensihoitaja aloitti työt ensimmäistä kertaa ensi-

hoidossa. Mentoroinnin oikea-aikaisuutta tärkeämpää näyttäisi kuitenkin olevan aktorin avoin ja 

aktiivinen asenne mentorointia kohtaan sekä motivaatio analysoida esimerkiksi omaa toimintaa 

suhteessa muiden toimintaan. Haastateltavilla oli yksi kokemus, että mentorointi tuli heidän koh-

dallaan väärään aikaan, eikä siksi ollut hyödyllistä. Toisaalta esiin tuli myös toinen kokemus, että 

mentorointi toimi paremmin vasta toisena kesänä koska silloin mentoriparilla oli ollut enemmän 

yhteistä työaikaa. Mikäli aktorilla on halua toiminnan pohtimiseen yhdessä mentoriparin kanssa, 

mentoroinnista voisi olla hyötyä jopa vuosia uran aloituksen jälkeen ja varsinkin aina, kun työroo-

lissa tapahtuu muutoksia. Toinen tärkeä kohta ensihoitajan uralla, jolloin mentoroinnista voisi paljon 

hyötyä, on Huntuksenkin (2018) mukaan perustasolta hoitotasolle siirtyessä. Työ itsessään on sa-

manlaista molemmilla tasoilla, mutta hoitotasoisen ensihoitajan vastuu on suurempi ja heiltä olete-

taan erilaista osaamista erimerkiksi tilannejohtamisesta ja kriittisten potilaiden hoidosta. Roolin 
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muutos ja vastuun lisääntyminen on merkittävä stressitekijä vielä nuoren ensihoitajan uralla ja sii-

hen kohtaan mentorointi voisi olla erityisen hyödyllistä. Mentoroinnista voisi olla hyötyä myös uu-

teen kenttäjohtajan, henkilöstöjohtajan tai esihenkilön rooliin siirtyvälle ensihoitajalle. 

 

Mentoroinnin haasteet ja mentorointiohjelman kehittäminen 

 

Tulosten mukaan osa mentorointiohjelmaan osallistuneista ensihoitajista koki, ettei mentorointi ol-

lut heille hyödyllistä ja sillä ei ollut vaikutusta mm. ensihoidon laatuun.  Näissä mentorointisuhteissa 

tapaamisten määrä oli ollut vähäinen tai niiden sisältö oli jäänyt niukaksi eikä asioita ollut käyty 

yhdessä läpi. Syynä mentorointisuhteen sisällön vähyyteen näyttäisi olevan Picotin (2020) ja Zhang 

ym. (2016) tutkimusten tulosten tapaan mentoroinnin puutteellinen organisointi ja ohjeistus sekä 

erityisesti mentorointiparin riittämätön yhteinen työaika. 

 

Jos kehittämisen osion tuloksia ja organisaation mentorointiohjelmaan ja mentorointisuhteeseen 

liittyviä kehittämiskohteita tarkastellaan lähemmin, havaitaan, että organisaation mentorointiohjel-

man kehittämiskohteet vaikuttavat suoraan myös mentorointisuhteeseen liittyviin haasteisiin. Esi-

merkiksi tuloksissa esiin tulleisiin mentorointia estäviin tekijöihin, kuten aktorin passiivisuuteen, voi-

daan todennäköisesti vaikuttaa mentoroinnin käytäntöjen kuten mentorointikoulutuksen kehittämi-

sellä. Organisaation työhön perehdytystä, mentoroinnin perehdytystä, vastuuhenkilötoimintaa, 

mentoroinnin aloittamista ja seurantaa kehittämällä ja mentoriparin yhteistä työaikaa lisäämällä on 

todennäköisesti vaikutusta myös mentorointisuhteeseen liittyviin kehityskohteisiin kuten motivaati-

oon ja keskinäisen luottamuksen rakentumiseen. Monien haastateltavien mielestä mentoriparin 

persoonien yhteensopivuus on erittäin tärkeää mentoroinnin onnistumiselle mutta sitä on todennä-

köisesti vaikeaa alkuvaiheessa ennustaa. Tämän vuoksi olisikin tärkeää mentorointimallissa olla 

suunniteltuna valmiiksi vastuuhenkilön tarjoama tuki ja toimintamalli siitä, miten edetään, jos men-

toripari kokee, että yhteistyö ei syystä tai toisesta toimi. 

 

Mentorointi lähtee luontevimmin liikkeelle, kun mentori ja aktori ovat samoissa työvuoroissa ensim-

mäisen kuukauden ajan mutta eivät välttämättä koko aikaa työskentele yhdessä. Myös mentoroin-

titapaamisia voisi olla alussa tiheämmin, koska todennäköisesti töiden aloittamisen ensimmäisten 

viikkojen aikana aktorilla on ohjauksen tarvetta ja monia kysymyksiä. Tämän vuoksi on myös tär-

keää varmistaa, ettei mentori ole lomalla aktorin aloittaessa työt.   Ensimmäisen kuukauden jälkeen 

mentorointikontakti olisi hyvä olla vähintään kerran kuukaudessa, tarvittaessa useamminkin ja ta-

paamiskertojen väli voi pidentyä mentoroinnin edetessä. 
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Tuloksista kävi ilmi, että aktorit ehdottivat mentoroinnin kestoksi vain muutamaa kuukautta, kun 

mentorit olivat sitä mieltä, että mentorointirungon tulisi olla vähintään puolen vuoden mittainen. 

Tämä saattaa kuvastaa sitä, että aktorit eivät vielä hahmota oman ammatillisen kehittymisensä 

vaihetta, kun taas mentorit ajattelevat kehittymisen olevan pidempi prosessi jatkuen koko uran ajan. 

Mentoroinnin sisällön onkin tarpeen muuttua tilanteen ja ajan kulumisen mukaan. Jos mentorointi 

nähdään kapea-alaisesti pelkästään perehdytyksen jatkona, ei siitä koeta olevan hyötyä enää alun 

jälkeen. Jos taas mentorointi ajatellaan olevan ammattitaidon jatkuvaa kehittämistä ja työnohjausta 

ja siihen on motivoiduttu, voi mentoroinnista olla hyötyä pidempään uran varrella.   

 

Ensihoidon esihenkilön roolista oltiin hieman eri mieltä, osa oli sitä mieltä, että mentorointitoiminta 

ei voi olla työntekijälähtöistä vaan mentoritoiminnan vastuuhenkilöksi tarvitaan lähijohtajaa. Osa 

haastateltavista taas oli sitä mieltä, että esihenkilön rooliksi riittää se, että on tietoinen ja kiinnostu-

nut mentorointitoiminnasta. Käytännössä näyttää kuitenkin siltä, että lähijohtajan rooli korostuu re-

surssien mahdollistajana. Esimerkiksi työvuorosuunnittelua tekevä henkilö näyttäisi olevan erittäin 

tärkeässä roolissa mentoroinnin onnistumisessa. Yhteenvetona voisi sanoa, että lähijohtajan rooli 

mentorointitoiminnassa on hyvin samanlainen kuin koko työyhteisön: tulee olla tietoinen mentoroin-

nista ja sen hyödyistä sekä omalla toiminnallaan tukea mentoroinnin onnistumista.  

 

Mentoroinnista näyttäisi olevan hyötyä organisaation lisäksi myös niin aktorin kuin mentorin roo-

lissa toimivalle ensihoitajalle osaamisen kehittymisen ja työhyvinvointia tukevien elementtien 

vuoksi. Haastateltavat nostivat mentoroinnin motivointiin myös ulkoisia tekijöitä.  Mentoreiden mo-

tivoimiseen ehdotettiin sitä, että vapaa-ajalla tehdyn mentorointityön pystyisi jotenkin merkitse-

mään työajaksi lisä- tai ylityöksi. Osa haastateltavista arvioi rahallisen korvauksen motivoivan 

enemmän ihmisiä toimimaan mentoreina. Myös mentoroinnin tulosten tekeminen näkyväksi esi-

merkiksi työpaikkakyselyn avulla ajateltiin motivoivan ihmisiä toimimaan mentorina nykyistä use-

ammin.  

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 

vahvistettavuus., (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197—198) Tässä opinnäytetyössä us-
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kottavuus edellyttää sitä, että teemahaastattelujen ja sisällönanalyysin prosessit on kuvattu selke-

ästi. Teemahaastattelurunko testattiin yhdellä mentorilla ja häneltä saadun palautteen perusteella 

haastattelurunkoa ei tarvinnut muuttaa. Haastattelujen aluksi kaikille haastateltaville kerrottiin 

haastattelun teemat ja opinnäytetyön tarkoitus. Haastattelujen kerrottiin perustuvan vapaaehtoi-

suuteen, johon kuuluu oikeus keskeyttää haastattelu missä vaiheessa tahansa sekä kieltää omien 

vastausten käyttö. Tämä lisää haastattelujen luotettavuutta, koska haasteltavat ovat voineet puhua 

vapaasti ja anonyymisti. Haastattelujen tekemisen teoriaan perehdyttiin etukäteen, mutta haastat-

telukoulutus olisi lisännyt aineiston hankinnan luotettavuutta. Litterointi tehtiin tarkasti ja jokainen 

haastattelu tarkistettiin lopuksi. Opinnäytetyössä kuvataan sisällönanalyysi eli kuinka aineistosta 

on muodostettu luokituksia ja käytetään uskottavuuden lisäämiseksi myös taulukkoja prosessin ku-

vaamisessa. Sisällönanalyysin luotettavuutta lisännee myös se, että sitä on ollut tekemässä kaksi 

henkilöä. Lopuksi vielä vertailtiin saatuja tutkimustuloksia ja haastattelun aineistoa. 

 

Toistettavuus –ajattelu on laadullisessa tutkimuksessa usein hieman ongelmallinen, koska ajatel-

laan että ihmiset muuttuvat ajan kulumisen myötä (Hirsjärvi & Hurme 2019, 186). Tässäkin työssä 

voidaan ajatella, että täysin samaa aineistoa ei ole enää mahdollista saada koska haastateltavilla 

on seuraavalla tutkimuskerralla mahdollisesti jo uusia mentorointisuhteita ja kokemuksia. Opinnäy-

tetyön siirrettävyyden vuoksi haastateltavien taustat ja valinta on tässä opinnäytetyössä kerrottu 

niin tarkasti kuin se anonymiteetti säilyttäen on mahdollista. Samalla teemahaastattelurungolla on 

mahdollista tutkia ensihoitajien mentorointikokemuksia jossakin toisessa ensihoidon organisaa-

tiossa. Tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kanssa samassa linjassa. Tämän voidaan ajatella 

lisäävän reliabiliteettia, vaikka validiteetti- reliabiliteettiajattelu on alun perin määrällisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arviointikeino (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160) 

 

Haastateltavat rekrytointiin jättämällä haastattelupyyntöjä työyhteisön sosiaalisen median eri kana-

viin, sekä suoraan pyytämällä haastateltaviksi niitä ihmisiä, joiden tiedettiin toimineen mentoroin-

tiohjelmassa. Alkuperäinen suunnitelma oli ottaa yhteyttä kaikkiin mentorointiohjelmaan osallistu-

neisiin henkilöihin sähköpostitse. Haastateltavat hankittiin lopulta alkuperäisestä suunnitelmasta 

poiketen, sillä tutkimusluvasta huolimatta pelastuslaitokselta ei saatu mentorointiohjelmaan osal-

listuneiden ensihoitajien nimiä tai yhteystietoja suunnitellun aikataulun puitteissa. Tästä syystä on 

mahdollista, että jotkut ohjelmaan osallistuneista eivät ole saaneet tietoa opinnäytetyöstä, eivätkä 

ole voineet tämän vuoksi osallistua siihen. Koska opinnäytetyöhön ei haastateltu kaikkia organi-

saation mentorointiohjelmaan osallistuneita ensihoitajia, on mahdollista, että haastateltaviksi on 
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valikoitunut esimerkiksi enimmäkseen mentoroinnin positiivisesti kokeneita henkilöitä. Toisaalta lä-

hes puolet kaikista ensihoidon mentorointiohjelmaan osallistuneista haastateltiin ja heidän koke-

muksensa mentoroinnista vaihtelivat. 

 

Opinnäytetyön tekemisen eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) oh-

jeistamaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyttä, yleistä huolelli-

suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen ja 

sen tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyön eri vaiheet kuten tiedonhaku, aineiston keruu ja analy-

sointi sekä kehittämistyön prosessi on kuvattu opinnäytetyön eri luvuissa. Opinnäytetyössä käytet-

tyihin lähteisiin viitattiin asianmukaisesti. 

 

Ennen opinnäytetyön aloittamista tehtiin opinnäytetyön suunnitelma ja sillä haettiin tutkimuslupaa 

Etelä-Savon pelastuslaitokselta. Tutkimusluvan saamisen jälkeen laadittiin yhteistyösopimus Etelä-

Savon pelastuslaitoksen ensihoitopäällikön kanssa. Etelä-Savon Pelastuslaitos saa hyödyntää va-

paasti oman toimintansa kehittämisessä. Opinnäytetyön omistusoikeus säilyy opinnäytetyön teki-

jöillä. Kehitetty mentorointiohjelman malli on vapaasti myös muiden terveydenhuollon organisaa-

tioiden hyödynnettävissä. 

 

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen perustana ovat tutkittavien ihmisten oikeudet. Tutkimukseen 

osallistujilla on oikeus odottaa tutkijoilta vastuullisuutta, sopimusten noudattamista ja rehellisyyttä. 

Tutkittavien hyvinvointi on aina tärkeämpää kuin tutkimuksen valmistuminen. Ennen haastatteluja 

osallistujille kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja että, tutkimukseen osallistumisen ole-

van vapaaehtoista sekä heidän oikeudestansa keskeyttää tutkimus ja kieltää itseään koskevan ai-

neiston käyttö. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155—156) Tutkimukseen osallistuville ensihoitajille ker-

rottiin opinnäytetyöstä ja heidän oikeuksistaan kirjallisesti saatekirjeessä ennen haastattelua (liite 

2. Saatekirje). 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin Etelä-Savon pelastuslaitokselta saatuja henkilöiden yhteystietoja 

ainoastaan haasteltavien yhteydenottoa varten ja niiden käsittely tehtiin tietosuojalainsäädännön 

mukaisia tietosuojaperiaatteita noudattaen (kts. Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020). Tutkimuk-

sessa saatuja tietoja käsiteltiin luottamuksellisesti, eikä niitä ollut lupa luovuttaa ulkopuolisille tai 

käyttää muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajärvi 2018). Haastateltavien yhteystie-
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toja säilytettiin ainoastaan aineistonkeruun ajan. Haastatteluaineisto kerättiin etäyhteydellä ja litte-

rointivaiheessa aineistosta poistettiin kaikki tunnistetiedot ennen analysointia. Tulokset raportoitiin 

siten, ettei tutkimukseen osallistujia voida tunnistaa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155–156). 

 

Tässä opinnäytetyössä erityisen tarkkaa eettistä pohdintaa liittyi haastattelujen toteuttamiseen. 

Haastateltavat olivat suhteellisen pienestä työyhteisöstä, jossa kaikki työntekijät tuntevat toisensa. 

Lisäksi toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee kohteena olevassa organisaatiossa ja on ollut 

mukana kehittämässä organisaation ensihoitajien perehdytysohjelmaa. Tämä opinnäytetyön tekijä 

on myös toiminut mentorina tutkittavassa työyhteisössä, mutta hänen tai hänen mentoroitaviensa 

kokemuksia ei otettu mukaan tutkimukseen.  Vaikka aihe ei ole erityisen arkaluontoinen, tämä si-

donnaisuus huomioon ottaen on mahdollista, että osa haastateltavista ei halunnut puhua täysin 

avoimesti. Tästä syystä ensihoitajia haastatteli ja aineiston litteroi se opinnäytetyön tekijä, joka ei 

tunne haastateltavia henkilökohtaisesti. Toinen opinnäytetyön tekijä pääsi lukemaan aineistoa 

vasta, kun tunnistettavat tiedot oli poistettu aineistosta. Pienen työyhteisön vuoksi haastattelut pää-

tettiin tehdä yksilöhaastatteluina. Ryhmähaastattelun uhaksi koettiin se, että osa negatiivisista ko-

kemuksista jää mahdollisesti tiiviin työyhteisön muodostaman ryhmäpaineen vuoksi kertomatta.  

8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimuksellisen kehittämisen prosessissa muutostyö on kolmivaiheinen, ja toteutuksen ja arvioin-

nin jälkeen siirrytään aina takaisin uuden kehittämistyön suunnitteluun (Ojasalo ym. 2015). Tässä 

opinnäytetyössä kehittämisen prosessin viimeinen eli arvioinnin vaihe rajautuu opinnäytetyön ulko-

puolelle. Tässä opinnäytetyössä kehitetyn ensihoidon mentorointimallin käyttökokemuksia ja sen 

vaikuttavuutta kannattaa tulevaisuudessa arvioida ja niiden perusteella jatkaa mentorointimallin ke-

hittämistä. Tämän vuoksi opinnäytetyön aihe tarjoaa jatkokehittämisen ja -tutkimisen mahdollisuuk-

sia. Opinnäytetyön tutkimusosion haastateltavissa ei ollut yhtään töihin pidemmän tauon jälkeen 

palaavia ensihoitajia, pelastuksen ja ensihoidon yhteisessä hybridiyksikössä tai yhden hengen liik-

kuvassa päivystysyksikössä työskenteleviä ensihoitajia. Nämä mentoroinnin kohderyhmät rajattiin 

myös kehitetyn mentorointimallin ulkopuolelle ja uuden mentorointimallin soveltuvuutta näiden koh-

deryhmien osalta kannattaisi selvittää tulevaisuudessa.  Tämän opinnäytetyön ja aikaisempien tut-

kimusten monien positiivisten mentoroinnin vaikutusten ja kokemusten perusteella mentorointia 

kannattaisi kokeilla myös muissa ensihoidon ja terveydenhuollon organisaatioissa sekä uusien en-
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sihoidon lähijohtajien ja kenttäjohtajien perehdytyksen tukena. Koska opinnäytetyön kohdeorgani-

saationa on pelastuslaitos, mentoroinnin hyödyllisyyttä myös pelastustoimen henkilöstölle kannat-

taisi mahdollisesti kokeilla, tutkia ja kehittää. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista myös selvittää 

soveltuuko esimerkiksi ryhmä- tai vertaismentorointi kokeneiden ensihoitajien osaamisen kehittä-

miseen ja työhyvinvoinnin tukemiseen. 
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LIITE 1. Saatekirje 

 

Saatekirje 

 

 

Hei! 

 

Olet osallistunut Etelä-Savon Pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan. Haluaisimme kuulla koke-

muksesi ja haastatella sinua opinnäytetyötämme varten. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää 

ensihoidon mentorointiohjelmaa ja tavoitteena edistää ensihoitajien työhyvinvointia ja parantaa en-

sihoitotyön laatua. Opinnäytetyö valmistuu 2021 vuoden alussa. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. 

Tällöin sinulta saatu haastatteluaineisto poistetaan analysoitavasta aineistosta. 

Haastattelut tehdään etänä Teams-ohjelman linkin avulla ja ne nauhoitetaan tutkimusta varten. 

Haastattelijana toimii Etelä-Savon pelastuslaitoksen organisaation ulkopuolinen henkilö. Haastat-

teluaineisto kerätään nimettömänä, kaikki tunnistetiedot poistetaan ennen aineiston analysointia ja 

tulokset raportoidaan siten, ettei tutkimukseen osallistujia voida tunnistaa.  

Haastattelujen kesto on vain noin 20 minuuttia. Toivomme että annat aikaasi ja arvokasta koke-

mustietoasi käyttöömme! 

Ole ystävällinen ja vastaa tähän viestiin, jotta sovimme sinulle parhaiten sopivan haastatteluajan. 

Annamme myös mielellämme lisätietoja tutkimuksesta.  

 

Terveisin Ensihoidon kehittämisen ja johtamisen YAMK-opiskelijat: 

 

Minttu-Maija Repo (LAB) ja Riikka Ranta-Nilkku (OAMK) 
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LIITE 2. Teemahaastattelurunko 

 

1. Mentoroinnin taustat 

 

• Monta vuotta olet ollut töissä ensihoidossa  

• Monta vuotta olet ollut töissä nykyisessä työpaikassa/organisaatiossa   

• Missä roolissa toimit, mentori, aktori? 

• Miten mentori/mentoroitava/pari valittiin? (mentoroinnin valintaprosessi)  
o Saitko itse vaikuttaa valintaan? 

• Minkälaista informaatiota/perehdytystä mentoroinnista/mentorointiprosessista?  
o Arvioi mentoroinnin infoluennon hyödyllisyyttä 
o Arvioi mentorointioppaan hyödyllisyyttä 

• Mentoroinnin toteutus käytännössä: 
o Miten pitkään mentorointi kesti (mentorointisuhteen kesto aikana)? 
o Miten monta tapaamista mentorin/mentoroitavan kanssa oli?  
o Voitko kuvailla tapaamisten sisältöä? 
o Miten pitkään tapaamiset kestivät ajallisesti?   

• Valvottiinko/ohjattiinko mentorointia esihenkilön tai kenenkään muun toimesta? Millä 
lailla? 

 

2. Mentorointikokemukset 

• Minkälainen kokemus sinulle jäi mentoroinnista? 

• Koitko mentoroinnista olevan hyötyä? 
o Jos koit hyödylliseksi niin millä lailla? Miksi? 
o Jos koit että ei hyötyä niin miksi? 
o Avainsanoja: Työhyvinvointi, hoidon laatu, työhön sitoutuminen, työn aloituksen 

helpottuminen, ammatillinen kasvu, työhön oppiminen, hiljainen tieto, kollegiaali-
nen tuki 

• Oliko mentoroinnista jotain haittaa/negatiivista? Miksi? 

• Kuvaile mentorin ja aktorin roolia/mentorointisuhdetta  

• Minkälaiset tekijät vaikuttivat edistävästi (positiivisesti) mentoroinnin onnistumiseen? 

• Minkälaiset vaikuttivat estävästi (negatiivisesti) mentoroinnin onnistumiseen? 

 

3. Mentoroinnin kehittäminen 

• Kuinka kehittäisi mentorointia? 

• Kehitysideoita: 
o Mentoroinnin opastus/ennakkoinfo 
o Mentorin valinta 
o Mentorointiprosessi eteneminen 
o Mentorointiprosessin toteuttamisen käytännöt 
o Mentorointiohjelman ottaminen käyttöön organisaatiossa 


