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TyOelamassa alasta riippumatta on tapahtunut viimeisten vuosikymmenten aikana paljon
muutoksia, jotka heijastuvat tydntekijoihin. Tydntekijalta velvoitetaan kykya hankkia uusia
tietoja seka taitoja, mutta myds osaamista ja kykya pystya erilaisiin joustaviin paatoksiin.
Jokainen muutos haastaa tyontekijoita jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen toimiakseen
alati muuttuvassa tydymparistéssa. Mentoroinnin ajatellaan olevan tehokas tapa jakaa
alan sisalla hankittua osaamista ja erilaisia tietoja, seka taitoja. Taméan takia sen on aja-
teltu vastaavan hyvin nykyajan nopeasti muuttuviin vaatimuksiin. Suomalaisessa tervey-
denhuollossa mentorointia kaytetaan jo nykyiselladn esimerkiksi opiskelijanohjauksessa,
mutta ensihoidossa organisoitu ja suunniteltu mentorointi on edelleen hieman tuntematto-
mampi toimintamuoto.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda mentorointiohjelma ensi-
hoidossa tydskentelevien uusien tyontekijdiden perehdytysprosessin jatkoksi. Tavoitteena
oli parantaa mentorointiohjelman kautta ensihoitotydn laatua edistamalla uusien ensihoita-
jien sopeutumista uuteen tydymparistoon ja -yhteiséon, seka lisata heidan tydhyvinvointi-
aan ja tyohon sitoutumistaan. Opinnaytetyon kehittamistehtaviksi muodostuivat ensihoi-
dossa tytskentelevien uusien tyéntekijéiden mentorointiohjelman kehittdminen ja uusien
tyontekijdiden sopeutumisen parantaminen uuteen tydymparistoon ja -yhteisoon.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisty6na ja aineistonkeruun menetel-
mana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kehittamisty6ssa huomioitiin ensihoidon
ja kehittdmistyon tilaajaorganisaation erityispiirteet. Lopputuloksena syntyi mentorointioh-
jelma, joka sisélsi toimintakortit seka kasikirjan, ja suunnitelman ohjelman kayttéonotosta.
Jatkotutkimusaiheiksi nousi mentoroinnin vaikutusten tutkiminen ja toimintamallin edelleen
kehittdminen.

mentorointi, ensihoito, ensihoitaja, tydhyvinvointi, kehitta-

Avainsanat e
mistyo



Abstract

Author Tiia Vartiainen
Title Mentoring in emergency care
Developing a mentoring program for emergency care
Number of Pages 44 pages + 2 appendices
Date 23 of May 2022
Degree Master of Emergency Care

Master’s Degree Programme in Development and Leadership of

Degree Programme Emergency Care

Instructor Seitovirta, Jaana, Senior Lecturer (PhD)

During the past few decades mentoring has been recognized as an effective way to in-
crease professional learning in different professions. Today’s working life is hectic and
constantly changing — and without saying emergency care is one of the busiest and acute
lines of health care. That said, it is crucial to find a way to pass silent knowledge and skills
among co-workers, especially to the new paramedics. Mentoring has been recognized to
be versatile and quickly protean way of sharing knowledge and skills.

The paramedic profession in Finland is relatively new to the concept of mentorship. There
are only a few emergency care organizations in Finland that have mentoring programs at
the moment.

The purpose of this study was to develop a mentoring program for the new employees in
emergency care. The program is supposed to continue persons induction period when
they start working in a new working environment. The aim of the study was to improve both
the quality of emergency care and patient care by improving new paramedics’ adaptation
to their new working environment and to enhance their well-being at work.

In this thesis the main focus was developing a functional mentoring program that would
consider the special features of emergency care. All development work is based on relia-
ble and researched data. The end result was a mentoring program which included a guide-
book, memory cards and a plan to start the mentoring program. Future studies should fo-
cus on the effects of mentoring as well as developing the existing mentoring programs.
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1 Johdanto

Suomessa ensihoito on yksi keskeisista terveydenhuollon osa-alueista, kattaen alleen
akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellisen hoidon antamisen, kulje-
tuksen tarvittaessa lahimpaan tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikk66n ja hoidontarpeen-
arvion, seké hoidon toteuttamisen sairaalan ulkopuolella (Sosiaali- ja terveysministeri®
2020). Monet hoitoty6n erilaisista osa-alueista sisaltavat erityispiirteita, jotka omalta
osaltaan maarittavat kyseista hoitotyon kentta. Ensihoito terveydenhuollon osa-alu-
eena on alati muuttuva, kohdattavat potilaat ovat koko elamankaaren osa-alueilta hy-
vinkin erilaisissa elamantilanteissa ja tehtavét hoidetaan hyvin erilaisissa olosuhteissa.
Ensihoitajalta vaaditaankin koko ajan enemmé&n ammatillisesti tarjotakseen oikeaa ja
tehokasta hoitoa koko ajan muuttuvalle potilasjoukolle. (Huntus 2018: 1.)

Teknisten taitojen lisdksi ensihoitajalta vaaditaan myos osaamista kohdata potilas ja
hyvaksya oma osansa potilaan elamassa; potilaalle sairastuminen voi olla ainutkertai-
nen tapahtuma, vaikka ensihoitajalle se on arkea (Aunola 2019: 5). Ensihoitoty6 on ta-
sapainoilua toimintakyvyn, empatian ja etaisyyden ottamisen valilla. Selkea johtajuus ja
ammattirooli, laadukas koulutus, hyvat tyovalineet, sek& mahdollisuus kayda tyétilan-
teita lapi keskustelemalla jalkikdteen ovat tarkeitd osa-alueita tydhyvinvoinnissa. Tyon
jasentelyn ei tule olla yksistaan yksittaisen tyontekijan hartioilla, vaan tydnantajan tulee
tarjota mahdollisuuksia pohtia ty6hon liittyvia asioita yhdessa. Yhteisten keskusteluiden
avulla opitaan asioita ja parannetaan tyétilanteiden ammatillista hallintaa. (Kuisma &
Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taskinen 2013: 753—-754.) Hoitotydn ammattilaisina
oman persoonan liséksi kdytdsséa on opittu ammattitaito (Aunola, 2019: 5). Ammattitai-
toa pidetaan ylla kouluttautumalla ja oppimalla kaytanndn kautta. Suuressa osassa on

my@s kollegoilta hiljaisena tietona siirtyvd ammattitaito.

Tybelamassa jatkuva oppiminen ja kehittyminen tarkoittaa, ettd omaa osaamista tulee
alati paivittda joustavien prosessien avulla. Tallainen elinikainen jatkuva oppiminen ei
toteudu pelkan koulutuksen kautta, vaan monimuotoisesti tytelamassa (Karjalainen
2010: 14.) Tybyhteison on huomioitava tyontekijoiden hyvinvointi kokonaisuutena ja
huolehdittava myts ammatillisesta kasvusta, seka osaamisen edellytyksista (Kuisma
ym. 2013: 15). Nopeasti muuttuvassa tydelamassa tarvitaankin kehittdmismenetelmia,
jotka ovat saatavilla juuri silla hetkelld, kun niita tarvitaan. Nopeasti reagoivana ja reaa-
liaikaisena kehittymisen muotona mentorointi sopii erittéin hyvin organisaatioon, jossa

on myds samanaikaisesti myds perinteisempia koulutus- ja kehittymisohjelmia. (Peiser



ym. 2018; Leskeld 2005: 21.) Vaikka terveydenhuollon muiden alojen mentoroinnista
voidaan ottaa mallia, on tiedostettu, ettd ensihoidon erityispiirteet vaikeuttavat toiminta-
mallin suoraa siirtdmista. Siksi onkin tarkeaa, etta mentorointia kehitetd&n ensihoidon
nakokulmasta. (Lane & Rouse & Docking 2016: 7.)

Tarve mentorointiohjelmalle ja talle kehittamistydlle on tydelamalahtdinen. Opinnayte-
tyon aihe saatiin Pirkanmaan pelastuslaitokselta. Kohdeorganisaatiolla on olemassa
perehdytysohjelma uusille ensihoidon tydntekijoille, mutta tydntekijan tydhdn sopeutu-
mista ja perehtymisjakson jalkeista tyduraa ei seurata systemaattisesti pitkalla aikajak-
solla. Suomessa mentorointia on tutkittu viela suhteellisen suppeasti ensihoidon kaytta-
mané (esimerkiksi Huntus, Ranta-Nilkku & Repo), ja varta vasten ensihoitoon suunni-

teltuja toimintamalleja on kaytdssa vain muutamilla palveluntarjoajilla.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet avaavat mentoroinnin, ensihoidon ja tydhyvin-
voinnin konseptit. Mentorointiin liittyva termistd avaa mentoroinnin kasitteend, sen ke-
hittymisen alkujuuristaan nykypdaivan tyévalineeksi, mentoroinnin osapuolet ja kokonai-
suuden prosessina, seka perehdytysmentoroinnin kehittamistydssa kaytettynd mento-
rointimuotona. Ensihoidon kasitteet kayvat lapi ensihoidon hoitotydn palveluna, ensihoi-
dossa tydskentelevan henkildston vaatimukset ja kehittamistydéhon vaikuttavat ensihoi-

don erityispiirteet. Tydhyvinvointi kaydaan lapi termina ensihoidon nakoékulmasta.
2.1 Mentorointi

Mentorointi termind on monitaajuinen ja kompleksinen. ltsessdan termina sen méaari-
telma pohjaa aina Kreikan mytologiaan asti, mutta nykyaikana sen ajatellaan olevan
yleisesti ottaen toimintamalli, jossa kokeneempi osapuoli ohjaa nuorempaa tai muutoin
kokemattomampaa osapuolta. (Megginson ym. 2002 : 263.) Suomessa mentorointi-
kasite on alkanut levitd 1970-luvulla, mutta kasitteen merkitys on alkanut laajentua
tydelaman jatkuvien tarpeiden muutosten myota. Kasite itsessdén on monisyinen ja se
koetaan eri tavalla eri puolilla maailmaa, esimerkiksi Yhdysvalloissa mentorointi
kasitetddn urakehityksen edistdjana, kun Euroopassa se ymmarretaan laaja-

alaisemmin yksilon kehityksen tukena. (Kupias & Salo 2014.)

Tybelamassa alasta riippumatta on tapahtunut viimeisten vuosikymmenten aikana pal-

jon muutoksia, jotka heijastuvat tyontekijéihin. Tyontekijalta velvoitetaan kykya hankkia



uusia tietoja ja taitoja, mutta myds osaamista ja kykya pystya erilaisiin joustaviin paa-
toksiin. Jokainen muutos haastaa tyontekijoita jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen
pystydkseen reagoimaan tydymparistossa tapahtuneisiin muutoksiin. (Karjalainen
2010: 12) Mentoroinnin ajatellaan olevan tehokas tapa jakaa alan sisalla hankittua
osaamista ja erilaisia tietoja seka taitoja, ja vastaa sen vuoksi hyvin nykyajan nopeasti
muuttuviin vaatimuksiin (Kupias & Salo 2014). Mentoroinnissa keskeista on yksil6lah-
toisyys ja mahdollisuuksien luominen. Mentorointisuhde onkin parhaimmillaan eri eléa-
manvaiheisiin sopeutuvaa oppimista sekd ammatillista kehitysté tukeva ja sen mahdol-
listava kaytanto. (Karjalainen 2010: 12.)

Yleisin ajattelutapa on, ettd mentorointisuhde rakentuu kahdenkeskiseksi vuorovaiku-
tussuhteeksi mentorin ja aktorin valille, mutta nykyisin toimintaa on kehitetty jo vaihto-
ehtoisiin suuntiin. Yleisimpi& uusia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi ryhma- ja vertaismen-
torointi. (Karjalainen 2010: 10.) Mentorointi on aina yhteydessa yksilon, organisaation
ja koko yhteison tarpeisiin. Tyopaikassa, jossa tapahtuu koko ajan oppimista, korostuu
yksilon suurempi vastuu omasta kehityksestdan. Suurentuneesta vastuusta ja uusista
tilanteista ei kuitenkaan tarvitse selviytya yksin, silla toimintaymparistéssa on monia
henkildita ja erilaisia verkostoja, joilta on mahdollista saada tukea ja ohjausta oman ke-
hittymisen tueksi. (Suomalainen 2010:11.) Mentorointi on yksi tydpaikoilla kaytettavista
ohjauksen ja tuen muodoista, jonka tavoitteena on tukea sekd ammatillista kasvua ja
urakehitysta, etta tarjota psykososiaalista ja henkistd tukea mentorointiin osallistuvalle

tyontekijalle (Suomalainen 2010:10).

Mentoroinnin on todettu parantavan tyéntekijan henkilokohtaista hyvinvointia seka li-
saavan itsevarmuutta, silla sen ajatellaan tarjoavan tydkaluja kasitella ongelmia ja toi-
mintamalleja, joiden avulla lahestya asioita uusista nakokulmista. (Steven ym. 2018.)
Mentorointi toimii hyvin apuvalineend muun ammatillisen kehittdmisen tukena, ja se on-
kin aikojen kuluessa pystynyt muuntautumaan hyvin ja vastaamaan tyéelaman haastei-
siin seka kehittymisen ja oppimisen tarpeisiin. Toimintamuodon ajatellaan yleisesti toi-
mivana keinona jakaa ja vahvistaa hankittua osaamista, mutta sen ei enda katsota ole-
van tulevan uran ja ammatillisen osaamisen p&aéaasiallinen oppildhde, vaan enemman-
kin osaamisen kehittamista ja lisaamista kokemustiedon avulla. Se toimii hyvana lisana
muiden ammatillisen kehittdmiskeinojen kanssa henkilon ammatillisen kasvun tukena.
(Kupias & Salo 2014.)

Nykyaikana tyontekijoille on tarjolla monia erilaisia tytkaluja kehittda itsedan ja ammat-

titaitoaan, seka tapoja lisata tydhyvinvointia. Mentorointi yhtena néista toimintamalleista



on yksinkertaistettuna yhteistydsuhde, jonka pééasiallisena tavoitteena on edistaa op-
pimista ja osaamista, sekd tukea ammatillista kasvua. Mentoroinnin voi sanoa olevan
kokonaisuus, jonka keskidssa on kehittymismahdollisuudet. (Kanniainen & Nylund &
Kupias 2017: 5.)

On oleellista erottaa mentorointi ja tydnohjaus toisistaan. Tyénohjauksella tarkoitetaan
oman tyon, tydympariston ja sen olosuhteiden, sekd ammatti-identiteettiin yhdistetta-
vien tunteiden luottamuksellista tutkimista ja niiden lapikdaymista koulutetun tyénohjaa-
jan avulla. Sen katsotaan eroavan mentoroinnista siten, etta tyénohjauksessa tuodaan
esille kasiteltavat asiat omien tarpeiden pohjalta. Tyénohjauksen perimmaisené tavoit-
teena onkin siis ty6hon liittyvien tilanteiden ja tunteiden kasittely ymmarryksen lisaa-
miseksi. (Portaankorva 2021.)

2.1.1 Mentoroinnin kehittyminen

Mentorointi kuuluu vanhimpiin kehittamisen keinoihin ja sita on toteutettu osin tiedosta-
matta jo vuosisatojen ajan. Termi itsessaan juontaa juurensa antiikin mytologiaan. Ta-
run mukaan Odysseus pyysi sotaretkelle lahtiessaan ystavaansa Mentoria kasvatta-
maan poikaansa Telemakhosta. Nain syntyi periaate kokeneemman ja arvostetun hen-
kilon jakamasta hiljaisesta tiedosta kokemattomammalle osapuolelle. Viitteita mento-
roinnista on loydettavissa lapi aikakausien, mutta nykyaikaisen mentoroinnin katsotaan
noudattavan japanilaisten kehittdmaa kaavaa. Eurooppaan mentorointi on omaksuttu
USA:n yritysmaailmasta. (Kupias & Salo 2014.)

Vaikka ajatusmaailma liittyen mentorointiin on kehittynyt hieman erimuotoiseksi eri puo-
lilla maailmaa, se on pystynyt vastaamaan muuttuvan tydelaman haasteisiin muuntau-
tumiskykynsa vuoksi. Yksi keino kuvata mentoroinnin kehitysta on neljan eri sukupol-
ven kautta. Ensimmaisen sukupolven mentorointi on ollut mentorikeskeista tiedon siir-
tamista. Taman kaltaisen mentoroinnin kompastuskiveksi muodostuu kuitenkin vahai-
nen vuorovaikuttaminen ja tiedon siirtdminen myds mentorin suuntaan, silla pahimmil-
laan mentori on koko ajan &&nessa, mutta ei juurikaan kuuntele aktoria. Toisen suku-
polven mentoroinnissa painottuu asioiden ymmartadminen ja aktorilahtdinen oppiminen.
Mentorointi edellyttdd, etté aktoria kannustetaan olemaan aktiivinen ja hanen nakokul-
mansa otetaan huomioon parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Kolmannen suku-
polven mentorointi on kehittynyt aina vain ohjaavampaan suuntaan. Mentorin tehta-
vana ei ole ensisijaisesti ajaa |api omia ndkemyksiaan, vaan enemmankin kuunnella ja

keskustella. Tavoitteena on auttaa aktoria ymmartamaan ja oivaltamaan asioita mento-



rin toimiessa oppimisprosessin ohjaajana. Mentoroinnin jatkuvasti kehittyessa neljan-
nen sukupolven mentorointi on pystynyt vastaamaan tyéelaman jatkuviin muutoksiin.
Neljannen sukupolven mentorointi on edennyt toimintamalliksi, jossa vertaismentoroin-
nin kautta mentori ja aktori ovat yhdenvertaisia. Tama mahdollistaa opin siirtymisen
molempiin suuntiin molempien hyétyessa vuorovaikutussuhteesta. (Kupias &Salo
2014.))

2.1.2 Mentori ja aktori

Mentori on tavallisesti tydpaikalla kokeneempi tyontekija, joka tuntee tytpaikan ja tyo-
tehtavat (Suomalainen 2010: 30). Mentori on neuvonantaja ja tukihenkild, joka sitoutuu
auttamaan ja opastamaan nuorempaa tai kokemattomampaa osapuolta tamén amma-
tillisessa kehittymisessa (Kupias & Salo 2014). Mentori voi toimia monissa eri roo-
leissa, rippuen mentorointimallin valinnasta, aktorin tarpeista ja taman kehitystarpeista.
Parhaimmillaan mentori on luotettava tukija, joka omaa hyvat vuorovaikutustaidot ja ha-

lun oppia myds aktorilta. (Kanniainen & Nylund & Kupias 2017: 10.)

Aktori on mentoroinnin toinen osapuoli, yleensa oppimishaluinen henkild, joka on val-
mis avoimeen ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen mentorin kanssa. (Ku-
pias & Salo 2014.) Suomenkielisissa yhteyksissa saatetaan myds kayttaa aktorista ter-
mia mentoroitava (Karjalainen 2010: 31). Aktorin tehtdvana on aktiivinen halu kehittya,
ja han vastaakin omasta oppimisestaan, seka siita miten han mentorilta saatuja oppeja
hyodyntaa. Koko mentorointiprosessi perustuu aktorin haluun kehittda itsedan, jolloin
aktiivisen oppijan ja tasavertaisen keskustelijan taidot korostuvat hyvan lopputuloksen

saavuttamiseksi. (Kanniainen & Nylund & Kupias 2017: 9-11.)

2.1.3 Mentorointiprosessi

Mentorointia voidaan kuvata prosessina, johon kuuluu aloitus, keskivaihe ja lopetus.
Prosessi alkaa mentorin ja aktorin tutustumisella, jonka paamaéarana on luoda hyva pe-
rusta mentorisuhteen kehittymiselle. Mentorointiohjelmalle luodaan tavoitteet, sovitaan
pelisdanndista ja ohjelman kestosta. (Kupias & Nylund & Kupias 2017: 12.) Prosessin
alussa myos paatetdan, miten mentorointia kaytannodssa toteutetaan ja miten mento-

rointipari pitaa yhteytta (Kupias & Salo 2014).

Keskivaiheessa keskitytaan tavoitteiden selkiytymiseen, mentorointisuhteen kehittymi-
seen ja oppien jalkauttamiseen tydelamaan. Avoimen vuorovaikutussuhteen ja molem-

piin suuntiin kulkevan palautteen tarkeys korostuu. Mentorointiprosessi on yleensa



pitk&, joten on luonnollista, etta alun innostuksen jalkeen tulee niin sanottu suvanto-
vaihe. Taman vuoksi prosessin puolivaiheilla olisi hyva kayda lapi alussa maaritetyt ta-
voitteet ja reagoida niiden mahdollisiin muutoksiin. (Kanniainen & Nylund & Kupias
2017: 37-39.)

Mentoroinnin paattdmisen ajankohta tulisi sopia yhteisesti jo mentoroinnin alussa. Kun
mentorointisuhteella on selkeé alku ja loppu, kdytetaan yhteinen aika yleensa tehok-
kaammin. Viimeisella sovitulla tapaamiskerralla tulisi ottaa huomioon kolme asiaa: koko
mentorointiprosessin arviointi, palautteet ja mahdollinen jatkoyhteydenpidosta sopimi-
nen. (Kanniainen & Nylund & Kupias 2017: 37.) Viimeisella tapaamiskerralla on myds
luontevaa keskustella kokemuksista ja oivalluksista. Hyvalla vuorovaikuttamisella vii-
meisestakin tapaamisesta on mahdollista saada irti kehittamisen tyokaluja ja oppeja
vietavaksi tydelamaan. (Kupias & Salo 2014.)

2.1.4 Perehdytysmentorointi

Termina perehdyttaminen kattaa alleen kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla uusi tyon-
tekija oppii tuntemaan tydpaikkansa, seka sen tavat ja ihmiset, joiden kanssa han tulee
tyoskentelemaan. Perehdyttamiseen kuuluu myés ne toimenpiteet, joilla uusi tyontekija
oppii tydnsa seka siihen liittyvat odotukset, vastuut ja velvoitteet. (Tydturvallisuuskes-
kus 2020: 7.) Ty6turvallisuuslain (738/2002) toisessa luvussa maaritelldaan tydntekijalle
annettava opetus ja ohjaus. Tyodntekija tulee perehdyttaa riittavasti tyéhon, tydn olosuh-
teisiin, seka ty6- ja tuotantomenetelmiin. TAman lisaksi tulee ohjata tytssa kaytettavat
tyovalineet ja niiden oikeakayttd, seka turvallinen tydskentely. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002 14 8.)

Mentorointia voidaan hyddyntéaa perehdytyksen tukena, jolloin mentori astuu kuvaan
perehdytysvaiheen jalkeen. Talldin uusi tydntekijd on saanut perustiedot uudesta ty6-
paikasta tai -tehtavasta ja voi alkaa syventya tydnkuvaan mentorin avulla. Perehdytys-
mentoroinnissa keskitsséa ovatkin aktorin uusi tyo ja tydymparistd. Yleisesti ottaen pe-
rehdytysmentoroinnissa on tarkeaa, etta mentori on aktoria tyopaikan erityispiirteet
huomioon ottaen osaavampi. Hanen ei tarvitse olla aktoria korkeammassa asemassa
tai ammatillisesti patevampi, mutta keskeistd on mentorin osaaminen ja hiljainen tieto.
(Kupias & Saki 2014.) On tarkeaa myds eriyttdd mentorointi perehdytyksesta, silla
mentori ei ole perehdyttgja, vaan mentoroinnin pitaisi perustua toimijoiden véaliseen

luottamukselliseen yhteistydsuhteeseen (Kesti & Makarainen & Kaila 2020).



2.2 Ensihoito

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa ensihoitopalvelun siséllén olevan ensisijai-
sesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuvaa akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan kiireellisté hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia, kuljettamista
tarvittaessa ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon. En-
sihoitoon kuuluu myos akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan jatkohoitoon
liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 840.) Taméan liséksi laki maarittaa ensihoi-
topalveluun kuuluvaksi ensihoitovalmiuden yllapitdAmisen, potilaan ja hanen laheistensa
tai muiden tapahtumaan osallisten ohjaamisen tarvittaessa psykososiaalisen tuen
piiriin, suuronnettomuuksiin ja muihin terveydenhuollon erityistilanteisiin valmistautumi-
sen, seka virka-avun antamisen muille viranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien
suorittamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §40).

Sote-uudistus vaikuttaa my6s ensihoitoon. Ensihoito tekee tiivista yhteisty6ta muiden
viranomaisten kanssa, ja siksi synergiaedut on tiedostettu myos sote-uudistusta laadit-
taessa. Pelastustoimen uudistus toteutetaan osana sote-uudistusta, jonka mydéta pelas-
tustoimen, seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat yhdessa hyvin-
vointialueet ja Helsingin kaupunki. Vaikka pelastustoimi jatkaa edelleenkin erillisena,
sosiaali- ja terveystoimen kanssa rinnakkaisena toimialana, uudistuksessa toteutuu pe-
lastustoimen, seké sosiaali- ja terveystoimen tiivis keskinainen yhteys. Nain mahdollis-
tetaan synergiaetu ensihoidon tuottamiseksi. Jatkossa hyvinvointialueet voivat paattaa
itse, miten palvelutuotanto organisoidaan ja miten ensihoitopalvelussa hyédynnetaan

yksityisia palveluntarjoajia. (Soteuudistus.fi 2021.)

2.2.1 Ensihoidossa tydskenteleva henkilosto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) mé&aérittd& ensihoi-
dossa tydskentelevan henkildston koulutusta. Perustason yksikdssa vahintaankin toi-
sella ensihoitajalla on oltava terveydenhuollon ammattinenkildistd annetussa laissa
(559/1994) maaritelty terveydenhuollon ammattihenkilén koulutus, joka suuntaa ensi-
hoitoon. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan annetussa laissa tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon suorittanut henkilé. Myds pelastajatut-
kintoa vastaava aiempi tutkinto on hyvaksyttava. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011 §8.)



Hoitotason ensihoidon yksikdssa vahintadn toisen ensihoitajista on oltava ensihoitaja
AMK tutkinnon kaynyt tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoidon suuntaavan opintokokonaisuuden, jonka laajuus on ollut vahintadén 30
opintopistettd. Lisdkoulutus tulee olla suoritettu yhteistytssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen hoitotason yksikdssa tydskentelevan
tulee olla aiemmin mainittu perustason ensihoitoyksikkdon hyvéakasytty henkilo.
Hoitotason ensihoitaja voi myos yksin muodostaa ensihoitopalvelun yksikon, jonka
tehtaviin kuuluu potilaan hoidon tarpeen arviointi ja valittdméan hoidon aloittaminen.
Yhden ensihoitajan yksikkd voi my6s tukea muita ensihoitoapalvelun yksikoita, mutta
sen tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011 §8.)

2.2.2 Ensihoidon erityispiirteet

Ensihoitotydn luonne poikkeaa tietyiltd osin muun terveyshuollon toiminnasta. Toimin-
taymparistot, yhteistydtahot ja ennakoimattomat tilanteet asettavat toiminnalle erityis-
vaateita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 21.) Ensihoidon tavoitteet ja toimintaperi-
aatteet ovat samat koko Suomessa, mutta sairaanhoitopiirien véleilla toimintamalleissa
voi olla eroja (Raatiniemi & Koskela 2017). Ensihoidon tunnettuja ominaispiirteitéa on
tyon fyysisyys ja psyykkisyys. Ensihoito tydskentelee ajoittain vaativissa olosuhteissa ja
yllattavissa tilanteissa. Ensihoito vastaa tehtéviin saassa, kuin saassa ja kohtaavat tyo-
tehtavilldaan erilaisia onnettomuuksia, vakivaltatilanteita, seka hyvin eri tavalla toisistaan
kayttaytyvid potilaita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 21.) Ensihoitotyd on aika
ajoin tyota, joka pitaa sisalldén uhkia turvallisuuden kannalta, sekd monimutkaisia ja
epavarmoja tekijoitd. Epavarmuutta tyéhon lisda odottamattomat ja nopeasti muuttuvat
tilanteet. Ensihoitajien ty6 voidaan luokitella stressaavaksi, tosin ensihoitajien koke-
mukset kuormittuneisuudesta vaihtelevat tehtavittain yksilollisesti (Hatzitoliou & Sinkko-
nen 2017: 11; Bohstrdm ym. 2017).

Halytysajo luo ensihoitajien paivittaiselle tydlle omat vaatimuksensa, kuten myos eri-
laisten ensihoidon vélineiden ja hoito-ohjeiden kanssa tydskentely. Muiden viranomais-
ten kanssa tehtava yhteisty6 vaatii ensihoitajalta erityisosaamista, silla eri viranomais-
ten toiminnan ymmartadminen on olennaista toimiessa erilaisissa kriisi- ja onnettomuus-
tilanteissa. Ensihoidossa on kayttssa lisdksi muusta terveydenhuollosta poikkeava
oma johtamisjarjestelma, joka kuitenkin vaihtelee alueittain ympari Suomen. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2014: 21.)



Taulukko 1.

Ensihoidon erityispiirteiden vertailu (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 25).

(kiireellinen hoito laki
ja siihen liitryva asetus)

(esim. kiireeton hoito)

Asia Pdivystys Terveystoimi Ensihoito
Palvelujen Waltakunnalliset Valtakunnalliset Sairaanhoitopiiri-
saatavuus yhtendiset maariykset | yhtenaiset mairaykset | kohtaiset paatokset

(palvelutaso)

Hoitohenkilgsto

Terveydenhuollon
laillistettuja tai nimike-
suojattuja ammattihen-
kiloita

Terveydenhuollon
laillistettuja tai nimike-
suojattuja ammattihen-
kiloita

Terveydenhuollon
laillistettuja (lisakoulu-
tus) tai nimikesuojat-
tuja ammattihenkilita,
pelastajia tai maallikko-
ensiauttajia

Paditiksenteko

Moniammatillista,
laakarijohtoista,
mahdollisuus rajat-
tuihin tutkimuksiin
ja vaatimus tarkasta
erotusdiagnostiikasta

Yleensa moniam-
matillisia tiimeja,
mahdollisuus laaja-
alaisiin tutkimuksiin
ja vaatimus tarkasta
diagnostiikasta

Tyoparin kanssa,
pysyvaisohjeet, kon-
sultaatiomahdollisuus,

tutkimuksia

Tilannejohtaminen

Faivystysyksikon
toimintaa johtava lail-
listettu ladkari (kiireel-
lisen hoidon asetus),
vastaava hoitaja/
triagehoitaja

Lazkari, vastaava
hoitaja

Faivystava ensihoi-
toladkari, ensihoidon
kenttajohtajat
(virkavastuu)

ajanvarauksella

Rajapinnat Eri erikoisalat, muu Muut terveystoimen Moniviranomais-
terveydenhuolto, yksikot, sosiaalitoimi. ymparisto
sosiaalitoimi, poliisi Terveys- ja sosiaalitoi- | (poliisi, hatakeskus,

men yhteiset asiakkuu- | pelastus, rajavartio-
det kuten laitos, sosiaalipaivystys,
- turvakodit kriisipalvelu)

- katkaisuasemat

- palvelutalot

Potilaan Potilaan oma arvio, Erikoissairaanhoitoon Potilaan, omaisen tai

hakeutuminen puhelinarvio, lihete lihetteella, perus- sivullisen |12-soitto,

palveluun terveydenhuoltoon hatikeskuksen riskin-

arvio

2.3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, johon kuuluvat terveys ja hyvinvointi, turvallisuus seka
tyo ja sen mielekkyys (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Ty6hyvinvoinnin kivijalkana
ovat ihmisen perustarpeet; fyysiset ja psyykkiset voimavarat ovat tasapainossa tytn
vaatimien osa-alueiden kanssa, turvallisuuden ja arvostukset tarpeet tayttyvat ja ihmi-
nen kokee olevansa tarkea tyoyhteison jasen. Tyopaikan tyohyvinvointijarjestelman
muodostaa tyforganisaatio. Tyohyvinvointiin osallistuvat koko henkildsto eli johto ja
esihenkilot yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tyodsuojelu, tydterveyshuolto ja henkilosto-

hallinto ovat myds osa tydhyvinvointia. (Tyoturvallisuuskeskus 2019: 1.)
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Oman tydhyvinvoinnin sen hetkisen tilan tunnistaminen ja jaksamisen tukeminen ovat
osa ensihoitajan ammattitaitoa. Ensihoitotydn erityispiirteet, kuten nopeat tilanteen
muutokset ja niiden aiheuttamat akilliset paattksenteontarpeet, alati vaihtuva tydympa-
risto ja vaikeat tyotilanteet ovat todennédkoisesti juuri niita syitd, miksi ensihoitoon on
hakeuduttu, mutta mydés tyéhyvinvointia kuormittavia tekijoita. (Kuisma ym. 2013: 751.)
Tyo6hyvinvointia voi tukea tydyhteiséssé monin eri tavoin. Lahiesimiehen johdonmukai-
nen toiminta ja oikeudenmukainen, seké tasapuolinen johtaminen on tarkeda. Perus-
teellinen perehdytys auttaa tyon vaatimusten omaksumisessa ja selkiyttaa tyontekijalta
odotettavia tehtavia ja taitoja. Avoin vuorovaikuttaminen auttaa selviytymaan vaativasta
tyOsté ja parantaa tyohyvinvointia. (Kuisma ym. 2013: 754.)

3 Mentorointi ensihoidossa

Ensihoidossa tapahtuvan mentoroinnin ja sen vaikutusten tutkiminen korostui tAman
kehittamistydn kautta luotavan mentorointiohjelman eri vaiheissa. Vaikka terveyden-
huollon muissa yksikoissa tapahtuu mentorointia, on ensihoidolle kehitettavat mento-
rointiohjelmat muovattava sen erityispiirteiden ja muuttuvan luonteen mukaan (Lane &
Rouse & Docking 2016: 7).

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon aineiston kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin ensihoidossa ta-
pahtuvaa mentorointia. Opinndytetydn aineistonkeruun menetelmana kaytettiin kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi useimmin kaytetyista kir-
jallisuuskatsauksen tyypeista ja yleisesti kaytetty kehittdmistdissa. Sen ajatellaan ole-
van yleinen katsaus, joka ei noudata tarkkoja saant6ja. Nain ollen kaytetyt aineistot voi-
vat olla laajoja ja aineiston valinta vapaampaa, mahdollistaen tutkittavan asian tai il-

mion laaja-alaisen kuvaamisen. (Salminen 2011: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan yleisesti narratiiviseen ja integroivaan katsauk-
seen. Voidaan sanoa, ettd narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi kevyimmista kirjalli-
suuskatsauksen muodoista. Se pystyy antamaan laajan kuvan kasiteltéavasta aiheesta,
kuitenkin antaen lopputuloksesta helppolukuisen kokonaisuuden. (Salminen 2011: 7—
8.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on aika ajoin moitittu tutkimusmenetelmana, silla
sen on katsottu olevan subjektiivinen ja sattumanvarainen. Kuvailevalla kirjallisuuskat-

sauksella on kuitenkin myds omat vahvuutensa, silla sen on ajateltu olevan argumen-
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toiva ja se pystyy perustellusti ohjaamaan tarkastelun hyvin tarkasti tiettyihin erityisky-

symyksiin. Opinnaytetoissa aineistonhaun vaiheiden ja erityispiirteiden auki kirjoittami-
nen auttaa kehittamaan menetelmaa, parantaa hyddynnettavyytta ja toimii keskeisena
valineena luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa. (Kangashiemi & Utriainen & Aho-
nen & Pietila & Jaaskeldinen 2013: 294-295.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutettiin loppuvuoden 2021 ja kevaan 2022
aikana neljasta eri tietokannasta. Hakua varten tehtiin kaksi harjoitteluhakua, joiden pe-
rusteella muodostuivat hakutermit. Hakutermeina kaytettiin ensin eri muodoissa ja yh-
distelmilla paramedic, emergency care, mentoring, ensihoitaja, ensihoito ja mentorointi.
Ulkomaisista tietokannoista haku toteutettiin hakuyhdistelmalld mentor* AND parame-
dic*, mentor* AND paramedic* OR nursing ja mentor* AND emergency care OR nur-
sing. Suomenkieliset hakuyhdistelmat muodostuivat ensihoi* JA mentor*, hoitotyd TAI

ensihoi* JA mentor*,

Aineistohaussa pelkistettiin aineistoa karsimalla kaiken kehittamistydn kannalta epa-
olennaisen pois. Yksi tapa pelkistdé aineistoa on etsié kehittAmistehtavia kuvaavia il-
maisuja seka kuvaavia pelkistavia ilmauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistosta sul-
jettiin pois aiheen rajaamisen pelkistamiseksi tydnohjaukseen ja perehdyttamiseen liit-
tyva aineisto. Kirjallisuushaussa yritettiin myts keskittya nimenomaan ensihoitoa kos-
keviin tutkimuksiin, mutta haun aikana tultiin lopputulokseen, ettd my®ds muita tervey-
denhuollon aloja koskeva mentorointi tuo arvokasta nakdkulmaa olematta liian kaukana

ensihoidon maailmasta.

Tutkimuksessa kaytettavan aineiston muodostaa yleensa viimeaikainen tutkittu tieto,
mutta sopivuuden suurin kriteeri on, etta se auttaa tarkastelemaan ilmiota tarkoituksen-
mukaisesti suhteessa tutkittavaan asiaan (Kangasniemi 2013: 295). Poissulkukriteerei-
den mukaisesti jatkotarkasteluun hyvaksyttiin aineisto, joiden kieli oli joko suomi tai
englanti, seka aineisto, joka oli maksimissaan kymmenen vuotta vanhaa, vertaisarvioi-
tua ja luotettavasti tutkittua tietoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hakua ohjaa tutki-
muskysymys, mutta aineisto ei perustu ainoastaan ennalta maaritettyihin hakusanoihin
ja aika- tai kielirajauksiin, vaan niista voidaan joustaa, mikali se on merkityksellista ja
perusteltua peilaten tutkimuskysymykseen (Kangasniemi 2013: 296). Kymmenen vuo-
den aikarajasta joustettiin kahden tutkimuksen kohdalla, joiden todettiin lisatarkaste-
lussa tuovan lisdarvoa tydlle. Tarkempaa rajausta varten kriteeriksi nostettiin myos tii-
vistelman saatavuus tulosten lapikdymisen helpottamiseksi. Lopullisena mukaanottokri-
teerind poissulun jalkeen toimi tutkimuksien tarkoituksenmukaisuus taman kehittdmis-

tyon aihetta tarkastellessa.
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Seuraavassa vaiheessa haun tulokset kaytiin lapi otsikkotasolla, jonka jalkeen tutustut-

tiin aineistoon tarkemmin tiivistelmien kautta. Tiivistelmien perusteella aineistoon tutus-

tuttiin tarkemmin ja jatkoon tarkempaa perehtymista varten hyvaksyttiin kirjallisuus,

joista oli ilmainen kokoteksti saatavilla. Jaljelle jaanyt aineisto kaytiin manuaalisesti lapi

ja kriteerit tayttava kirjallisuus hyvaksyttiin kaytettavaksi tdssa opinnaytetydssa. Kirjalli-

suuskatsausprosessi on esitetty Prisma Flow kaaviona (Kuvio 1).

Tietokantojen hakutulokset
N = 4497
CINAHL n =93
PUBMED n = 441
PROQUEST n = 3551
MEDIC n =412

Hylatty poissulkukriteereilla
CINAHL n = 48
PUBMED n = 346

¥

h 4

Hyviksytty otsikon ja
abstraktin perusteella

CINAHLn =86
PUBMED n=13
PROQUEST n=24
MEDIC n=11

PROQUEST n = 3049
MEDIC n =96

Hylatty, koska kokotekstia ei
saatavilla

CINAHLn =3

¥

Hyvaksytty koko tekstin
perusteella

CINAHLn =2
PUBMED n =2
PROQUEST n=3
MEDIC n=10

l

Hyviksytyt tutkimukset
n=12

* PUBMED n=7
PROQUEST n =4
MEDIC n =1

Kuvio 1. Tietokantojen hakutulosten vaiheittainen eteneminen Prisma Flow kaaviona (Page ym.

2021).
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3.2 Mentorointi tdnd paivana suomalaisessa terveydenhuollossa

Suomalaisessa ensihoidossa jarjestelmallinen ja prosessinomainen mentorointi on
viela suhteellisen harvinainen toimintamuoto. Mentoroinnin ajatusmaailmaan sopivaa
tyodyhteisfssa opastamista ja ohjaamista on tapahtunut jo pitkaan esimerkiksi opiskeli-
janohjauksessa, mutta itsessaan termind mentorointi voi olla viela monelle vieras. Men-
torointi on kuitenkin koko ajan yleistymassa erilaisissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa (Kesti & Makéarainen & Kaila 2020).

Laakareiden keskuudessa tutorointi ja kandien ohjaaminen on yksi keskeisista oppimi-
sen osa-alueista, joskin vanhemman kollegan ja kandin yhteinen aika menee usein pel-
kastaan laaketieteellisen osaamisen tukemiseen. Mentoroinnin on koettu avaavan uu-
sia ndkokulmia ja antavan uskallusta puhua niista asioista, joista ei esimerkiksi kou-
lussa tai ohjaavan lagdkarin kanssa ole kokenut luontevaksi keskustella. (Honkanen
2015.) Aiemmin mentori yleisesti ottaen jakoi tietoa ja oli auktoriteettisessa asemassa
aktoriin verrattuna, kun nykyisin toiminta on muokkaantunut enemman suuntaan, jossa
kyseessa on uutta luovaa ja reflektoivaa keskustelua siséltava yhteistydsuhde, jossa
molemmat ovat oppimassa (Kesti & Makarainen & Kaila 2020). Samalla mentorointi on

jalkautunut isommassa mittakaavassa sosiaali- ja terveysalalle.

Vaikkakin mentorointi voi termina olla viela jokseenkin tuntematon, on sita ilmiéna tut-
kittu jo kauan (Karjalainen 2010: 10; Bell 2021: 2). Mentorointia terveydenhuollon kéayt-
tamana onkin tutkittu niin Suomessa, kuin ulkomailla, mutta ensihoidon mentoroinnista
ei tutkittua tietoa ole vield laajemmin (Huntus 2018; Sjégren 2016; Hodge ym. 2018;
Bell 2021: 2). Vaikka paasaantoisesti tutkimustulokset kuvaavat mentoroinnin koke-
mista positiivisena oppimistapana, seka ammatillista kehitysté tukevana toimintamal-

lina, nousi esiin myds kehitettavia asioita ja mentorointiin liittyvia haasteita.

3.3 Mentoroinnin positiiviset kokemukset

Mentorointi on toiminut monilla eri tavoilla eri vaiheissa olevien ensihoitajien tydela-
massa. Huntuksen tutkimus kertoo, ettd mentorointi auttoi esimerkiksi ymmartamaan
kollegoiden erilaisia toimintatapoja ja tukevan siirtymista perustasolta hoitotason ensi-
hoitajaksi, seka vahvistaneen ensihoitajan omaa osaamista (Huntus 2018: 12). Aktorit
kokivat myds, ettd mentoroinnin kautta osaaminen potilastydssa kehittyi ja toi var-
muutta tyoskentelyyn. Vanhemman kollegan tarjoama tuki ja hiljaisen tiedon jakaminen
koettiin auttavan siirryttdessa kohti haastavampia tyotehtavia. Mentorointisuhde auttoi

myds sopeutumisessa uuteen tydyhteisoon. (Sjogren 2016: 30.)



14

Varsinkin uudet eli hiljattain valmistuneet tai hoitotasolle siirtyneet ensihoitajat kokivat,
ettd mentorointiprosessi teki positiivisen vaikutuksen niin tydmotivaatioon, kuin myés
tyéhon sitoutumiseenkin. Mentoroinnin katsottiin antaneen heille sellaista tyéelaman
hiljaista tietoa, jota he eivat olleet saaneet koulusta tai kirjoista lukemalla. (Huntus
2018: 13.) Myds jo alalla pidempé&én olleet, mutta uuteen tydymparistoon siirtyneet en-
sihoitajat kokivat mentoroinnin auttaneen uuteen tydpaikkaan siirtyesséa (Ranta-Nilkku
&Repo 2020: 30).

Opiskelijamentoroinnin kautta saadut kokemukset ovat olleet positiivisia. Hoitotyon
opiskelijat ovat kokeneet mentoroinnin pystyvan vastaamaan varsin erilaisiin tarpeisiin
keskustelun, kokemusperéisen opettamisen ja tdésmaohjauksen kautta. Mentoroinnin
positiivisiksi kokemuksiksi on kerrottu esimerkiksi ammatillinen kehittyminen, ty6tyyty-
vaisyyden lisdantyminen, voimaantumisen tunteet ja uratulevaisuuden jasentyminen.
Mentoroinnin ansiosta opiskelijat ovat kokeneet ymmartavansa oman toimintansa vai-
kutukset paremmin ja mentoroinnin kehittavan heidan ammatti-identiteettiaén. (Leskela
2005: 242-243.)

Mentoroinnin on tutkittu parantavan hoitajan taitoja toimia oikein useammin verrattuna
hoitajiin, joita ei ole mentoroitu (Krishna ym 2019). Aktorit ovat my6s kokeneet, etta
mentorointi tuo esille aktorin kehittymistarpeita ja parannettavia osa-alueita (Chien ym.
2016). Mentoroinnin on todettu toimivan myds arviointi- ja palautetydkaluna. Taman
kautta sen on katsottu parantavan tehokkaasti ammatillista kehittymista ja toimivan

my0s vaylana sanoittaa turhautumisen tunteita. (Hodge ym. 2018.)

Mentorit ovat kertoneet kokeneensa hydtyvan mentoroinnista niin aktorien, kuin mento-
rienkin ammatillisen kasvun kehittymisessa. Aktoreilta on saatu uusia toimintamalleja ja
uutta nakokulmaa, jonka myotd myds mentoreina toimineet kokeneet ensihoitajat ovat
alkaneet pohtia omaa toimintaansa. Mentorointi on myds lisdnnyt keskustelua ja yh-
teista paatoksentekoa tehtavilla parantaen tiimitydskentelya ja ensihoitotydn laatua.
(Sjogren 2016: 30; Ranta-Nilkku & Repo 2020: 30.) Mentorit ovat myds huomanneet
positiivisia vaikutuksia aktorien ammatillisessa kasvussa ja ovat kokeneet mentoroinnin
toimivan ammatillisen kehityksen tyovalineena valmentaessa uusia tyontekijoita kohti
vaativampia tyotehtavid (Ranta-Nilkku & Repo 2020: 30). Hyvan mentorointisuhteen
muodostumisen katsottiin edesauttavan positiivisten tulosten saamista (Huntus 2018:
18).

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettéd mentorointi voi parantaa tyytyvaisyytta tyéhon ja

sitouttaa paremmin pysymaan samassa tyopaikassa (Jones 2016: 32—33). Mentorointi
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on myds yhdistetty lisdantyneeseen tyytyvaisyyteen tydymparistda ja tyérooleja koh-
taan (Hodge ym. 2018). Mentorointiohjelma on koettu mielekkaana molempien osallis-
tujapuolien osalta (Jones 2016: 32—-33). Merkittavaksi tekijaksi tehokkaan mentoroinnin
taustalle nousi organisaaton tuki. Kaavamainen ja johdonmukainen mentorointi koettiin
tarkeaksi saavuttaakseen tarvittavan tuen organisaation puolesta, mutta myds epaviral-
liset osa-alueet, kuten mentorin henkilokohtaiset kyvyt ja motivaatio koettiin tukevan
luottamuksellisen mentorointisuhteen syntyd, sekéa parempaa lopputulosta mentoroin-
nille. (Hodge ym. 2018.)

3.4 Mentoroinnin haasteet

Onnistuneen mentorointisuhteen syntyyn vaikuttivat monet tekijat. Yhdeksi suurim-
maksi haasteeksi koettiin siihen liittyva ajankaytto ja tydon maarittamat rajat. Molemmat
mentorisuhteen osapuolet kokivat, etta tarvittavia aiheita ei aina ehditty kaymaan lapi
tybajan sallimissa puitteissa tai henkilostomaara ei mahdollistanut mentoroinnin toteut-
tamista. (Huntus 2018: 17; Chien ym. 2016.) On katsottu, ettd mentorin tuki ammatilli-
seen kehittymiseen linkittyy vahvasti kdytanntn ohjeistuksiin, mentorin omaan koulu-
tustaustaan ja opittuihin toimintatapoihin. Jos mentoroinnille ei anneta tyényhteiséssa
sen tarvitsemaan ohjausta ja aikaa, voi mentorin rooli arvioijana luoda ristiriidan, jolloin
mentorointisuhde voi saada ei-toivottuja voimasuhteita ja mentorin rooli tukijana jaada
toissijaiseksi. (Peiser ym. 2018.) Organisaation tuen merkitys on nahtavilla myds opis-
kelijamentoroinnissa ja mentoroinnin mahdollistaminen organisaation toimesta on kat-
sottu lisddvan mentorien motivaatiota ja vahentavan siihen liittyvaa tyékuormaa (Joke-
lainen 2013: 49).

Mentorointiin osallistuvien motivaatio koettiin tdrkeané asiana mentoroinnin onnistumi-
sen kannalta. Huntus toteaa, ettéa aktorit olivat kokeneet tarkedksi varmistaa mentoroi-
jan halukkuus mentoroijaksi, silla mentorin sitoutuneisuus nostettiin merkittavaksi
osaksi hyvan mentorointisuhteen muodostumiseksi. (Huntus 2018: 18.) Vastaavasti
mentorointia hankaloittavaksi tekijaksi koettiin aktorin passiivisuus, jonka myota mento-
rit ovat kokeneet, ettd mentorin on ollut haastava tarjota osaamistaan aktorin vahaisen
kommunikaation vuoksi (Ranta-Nilkku & Repo 2020: 48). Mentoroijan motivoinnin lisaa-
miseksi on ehdotettu esimerkiksi ulkoisia tekijoitéa, kuten rahallista palkkiota tai mento-
roinnin tulosten lapinakyvyytta tydyhteisossa (Ranta-Nilkku & Repo 2020: 31). Aktorei-
den motivaation parantamiseksi on ajateltu parempaa perehdytystd mentorointiohjel-

maan ja selkeda seurantaa mentoroinnin toteutumiselle (Huntus 2018: 21-22).
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Mentorointiin liittyvia negatiivisia tuntemuksia synnyttivat esimerkiksi mentoroinnin he-
rattamat kateelliset tuntemukset tydyhteisdssa (Huntus 2018: 21), kokemukset mento-
roinnin hyddyttdmyydesta tai mentorointiprosessin perehdytyksen puute. (Ranta-Nilkku
& Repo 2020: 31, 47.) Mentorointiprosessi ei aina toteutunut ensihoitajan toivomalla ta-
valla. Osa mentorointiin osallistuneista aktoreista koki, ettei mentorointisuhde juuri vai-
kuttanut tydparin tydskentelyyn tai, etta ei ollut juuri muuten hy6tynyt mentoroinnista ja

sen myGOta mentoroinnin vaikutus jai vahaiseksi. (Huntus 2018: 17.)

Mikkosen tutkimus osoittaa, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa mentorointi koet-
tiin negatiivisemmin, jos mentoroitavan aidinkieli ei ollut suomi. Tutkimukseen osallistu-
neet hoitotydn vieraskieliset opiskelijat eivat mydskaan paasseet harjoittelun aikana sa-
maan lopputulokseen, kuin suomenkieliset opiskelijat. Todettiin, ettéd opiskelijan aidin-
kielella on merkittdva vaikutus mentoroinnin onnistumiseen opiskelijanohjauksessa.
(Mikkonen 2017: 73-74.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd mentorointiohjelma uusien tydntekijoiden pe-
rehdytysprosessin jatkoksi. Tavoitteena oli parantaa mentorointiohjelman kautta ensi-
hoitotydn laatua edistamalla uusien ensihoitajien sopeutumista uuteen tydympéaristoon
ja -yhteis66n, seka lisata heidan tydhyvinvointiaan ja tydhon sitoutumistaan.
Kehittamistehtavat olivat:

1. Kehittdd mentorointiohjelma ensihoidossa tydskenteleville uusille tyontekijoille

2. Kehittdd uusien tydntekijoiden sopeutumista uuteen tydymparistdon ja -yhtei-

[elo]g!

5 Kehittamistyon toteuttaminen

5.1 Kehittamistoiminta ja kehittdmisty6

Kehittamistoiminnan alle voidaan katsoa kuuluvaksi esimerkiksi erilaiset kehittamis-
hankkeet, tutkimuksellinen kehittdmistoiminta, kehittamisty6t, toiminnalliset opinnayte-

tyot, tyon kehittdminen ja erilaiset projektityot. Késite on siis laaja ja siihen liittyvia ala-
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kasitteité on paljon. Yksinkertaistettuna kehittdmistoiminnaksi luetaan sellainen toi-
minta, jonka lopputuloksena syntyy muutos toiminnassa tai jokin uusi asia tyéyhtei-

sdssd. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 7.)

Kehittamistoiminta voidaan ajatella useasti olevan pelkastaan konkreettista toimintaa,
jonka paamaarana on jonkin selkean tavoitteen saavuttaminen. Se kuitenkin on laaja-
alaisempaa ja monimuotoisempaa toimintaa, joka voi koostua pelkastaan yhden ihmi-
sen tyoskentelyn kehittdamisesté aina koko organisaatiota koskevien yhteisten toiminta-
tapojen muutoksiin. Kehittdminen kuitenkin taht&é aina positiiviseen muutokseen, jolla
tavoitellaan parannusta olemassa olevaan toimintamalliin. (Toikko & Rantanen 2009:
16.)

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta hyodyntaa systemaattisesti tuotettua tietoa kaytan-
non ongelmien ratkaisemiseksi. Kehittamistyohon kuuluu kaytannén pulmien ratkaisun
lisdksi uudenlaisten kaytanteiden ja ideoiden tuottamista, seka toteuttamista. Tutkimuk-
sellisuus on kehittamistytssa tarkeéa, silla sen myo6ta kehittdmistyo luo ja jakaa uutta
tietoa, vaikuttavat tekijat pystytaan ottamaan paremmin huomioon, seka tulokset ovat
paremmin perusteltavissa. Kehittdmistydn olennaisin rooli on yksikon ja organisaation

oppiminen seka uusien toimintamallien luominen. (Suvanto 2014: 13.)

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta saa yleensé alkunsa esimerkiksi organisaation ke-
hittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muutosta, jolloin sen ominaispiirteisiin kuuluu
kaytanndn ongelmien ratkaisua, tai uusien kaytantdjen, tuotteiden tai palveluiden tuot-
tamista ja toteuttamista. Kehittdmistoiminta vie asioita eteenpain ja kehittaa kaytan-

ndssa asioita, eika vain tutki ja selita niita. (Ojasalo ym. 2015: 15-17.)

Kehittamistydta kuvataan usein toisiaan seuraavien vaiheiden kautta eli prosessina.
Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessia kuvataan usein muutostyén proses-
siksi (Kuvio 2), joka muodostuu suunnittelusta (S), toteutusvaiheesta (T), sekéa arvioin-
nista (A), jonka pohjalta usein alkaakin jo uusi suunnittelutydskentely. N&in ollen kehit-
tamisty® on aina kolmivaiheinen, joskin aina jatkuva prosessi, jossa opiskelijan kehitta-

misty6 voi olla esimerkiksi vain osa organisaation kehittdmistydn yhdessa vaiheessa tai
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pienempi kehittamisty® isomman kokonaisuuden sisalla. (Ojasalo ym. 2015: 22-23.)

Kuvio 2. Muutostydn prosessi — suunnittelu (S), toteutus (T) ja arviointi (A) (Ojasalo ym. 2015:
23).

Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtokohtana on kehittdmiskohteen tunnistaminen ja
tavoitteiden muodostuminen. Kehittamiskohteen tunnistamista seuraa tiedonhaku, jol-
loin kehitettédva asia nojaa tietoperustaan, joka muodostuu seka kaytannosta saatuun,
ettd teoriapohjaiseen viitekehykseen. Taman jalkeen alkaa suunnitelmavaihe, jonka
pohjalta itse toteuttamisvaihe ja toiminnan jalkauttaminen kaytant66n voi tapahtua.
Kaikki vaiheet tulisi raportoida tarkasti, silla sen tarkoitus ei ole vain kuvata kehittdmis-
tyota, vaan myods vieda sita eteenpain. Viimeinen vaihe, eli tyén arviointi kohdistuu

seka kehittamisprosessiin, etta sen tuotoksiin. (Ojasalo ym. 2015: 25-26.)

5.2 Mentorointiohjelman toimintaympaéristo

Pirkanmaan pelastuslaitos

Pirkanmaan pelastuslaitos toteuttaa onnettomuuksien ennaltaehkaisy&, pelastustoimin-
taa, ensihoitoa ja varautumisista poikkeusoloihin yhteensa 22 eri kunnan alueella koko
Pirkanmaalla. Pelastuslaitoksen organisaatio on jakautunut kolmeen pelastusaluee-
seen ja sen alla on yhteensa 65 paloasemaa, joista 17 on ympari vuorokauden miehi-

tettyja. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2021.)

Ensihoito

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) velvoitetaan erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekeméaan oman alueensa ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatdksen. Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos valmistellaan osana
sairaanhoitopiirin toiminnallista ja taloudellista suunnittelua vuosittain. Palvelutasopaa-
toksen toteutumista on seurattava saannéllisesti muun toiminnan ja talouden seuran-

nan ohessa. Ensihoito on pelastuslaitoksen hallinnossa erillinen talouskokonaisuus ja
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toiminta jarjestetddn omakustannuspohjalta siten, etta silla on nollatulostavoite.

(Pirkanmaan pelastuslaitos 2021.)

Pirkanmaan alueella ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on Pirkanmaan sairaanhoito-
piirilld, ja sita toteuttavat alueella Pirkanmaan pelastuslaitos seka yksityiset palvelutuot-
tajat. Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden toimintaa maarittaa pelastus-
laitoksen ja sairaanhoitopiirin valinen yhteistydsopimus, jossa sovitaan pelastuslaitok-
sen toteuttama ensihoidon toimintakokonaisuus ja jonka tarkoituksena on taata Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin jasenkuntien asukkaille ensihoidon palvelutasop&atoksen mu-
kaiset palvelut. Ensihoitopalvelun alla toimivat ensihoitoyksikot huolehtivat hatakeskuk-
sen valittdmista kansalaistehtavisté, seka hatakeskuksen valittamista kiireellisista hoi-
tolaitossiirroista. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2021.)

Pelastuslaitos toteuttaa kiireellistéa ensihoitoa Tampereen lisdksi Nokialla, Pirkkalassa,
Akaassa, Vesilahdella, Lemp&éalassa, Valkeakoskella, Ylojarvella ja Urjalassa. Ensihoi-
topalvelun tavoitteena on tarjota samantasoista palvelua riskeiltéén ja palvelutarpeil-
taan samanlaisilla alueilla. Ensihoitopalvelu muodostaa kokonaisuuden, joka vastaa
potilaan kiireellisesta tilanarviosta, sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta ja tarvittaessa
potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikké6n. Toi-
minnassa noudatetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen seka tyéan-

tajan ohjeita. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2021.)

5.3 Mentorointiohjelman kohderyhméa

Mentorointiohjelman kohderyhmé&na toimii ensihoitotydhon tulevat uudet tyontekijat.
Kohdeorganisaation toiveesta kohderyhmaa rajattiin opinnaytetyssa niin, etta se koski
pelkastaan paatyénaan ensihoidossa toimivia uusia perus- ja hoitotason ensihoitajia.
Tassa tydssa perustason ensihoitajalla tarkoitetaan henkila, jolla on terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa maaritetty koulutus ja ensihoitoon suuntautuvat
opinnot. Hoitotason ensihoitaja on koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai vaihtoehtoisesti
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahin-
taan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 88.) Opinnaytetydssa kohderyhman ulkopuolelle
rajataan ensihoidossa toimivat pelastajat, muut ensihoidossa tydskentelevat henkil6t ja

toihin palaavat ensihoidossa tydskentelevat henkilot.
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Vuoden 2020 lopussa Pirkanmaan pelastuslaitoksella tytskenteli yhteensa 670 henki-
164, joista noin neljannes tytskenteli ensihoitopalveluiden alla (Kuvio 3). Uusia tydnteki-
joita aloittaa ensihoidossa tasaisesti, mutta suurin osa tulee kesasijaisuuksien kautta
niin, etta huhtikuussa perehdytyspaiviin osallistuu yhteensa parikymmenta henkiloa,

joista noin puolet on ensihoitajia.

Henkiloston maara 31.12.2020

Hallintopalvelut

Onnettomuuksien ennaltaehkaisy ja
valmiussuunnittelu

Pelastustoiminta

Ensihoitopalvelut

Kuvio 3. Pirkanmaan pelastuslaitoksen henkilostén jakautuminen 2020 (Pirkanmaan pelastus-
laitoksen vuosikertomus 2021).

5.4 Lahtotilanne tyon kehittamiselle

Pirkanmaan pelastuslaitoksen uudet tydntekijat kayvat lapi kattavan perehdytysproses-
sin, joka pitaa sisalladn kolmesta viiteen koulutuspaivaa, joilla kasitelladn esimerkiksi
alueelliset hoito-ohjeet ja tydergonomiaan liittyvia asioita. Perehdytyspaivien jalkeen
ensihoitajat tekevét ensihoitoyksikéissa kolme vuorokauden tyévuoroa kolmantena
henkilona. Naiden tybvuorojen aikana uusi tyontekija tytskentelee paasaantdisesti hoi-
totason ensihoitajan ja pelastajan tai perustason ensihoitajan kanssa perehtyen sa-
malla kdytannéntasolla alueellisiin tapoihin. Taman jalkeen tydntekija siirtyy tydskente-
lem&an normaaliin tapaan tyévuoron vahvuudessa, mutta hdnen sopeutumistaan ei

systemaattisesti seurata en&a tydnantajan puolelta.

Suomessa on talla hetkella muutamia erilaisia mentorointiohjelmia tai siihen verratta-
vissa olevia jarjestelmia ensihoidon henkildstélle, mutta jarjestelmallistd maanlaajuista
tapaa sopeuttaa uusi tyontekija ei ole. Eri alueiden kesken on edelleen eroavaisuuksia

esimerkiksi palveluntarjoajissa, alueellisissa hoito-ohjeissa, ensihoidon erityispiirteissa
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ja tydymparistdissa. Taman vuoksi alueelliset tavat perehdyttdé ja sopeuttaa uusi tyon-

tekija on hyva tapa varmistaa hoitotyon ja tyéhyvinvoinnin laatua omalta osaltaan.

5.5 Mentorointiohjelman kehittdmisen kuvaus

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli luoda uusi mentorointiohjelma ensihoidon uu-
sille tyontekijoille. Tyo aloitettiin vuonna 2021 tapaamisella yhdessa Pirkanmaan pelas-
tuslaitoksen lagkintamestarien kanssa. Tapaamisessa keskusteltiin yleisesti tydyhtei-
son tarpeista mentorointiohjelman suhteen, nykytilanteesta, seka ajatuksista liittyen ke-
hitettdvaan mentorointiohjelmaan. Kehitystytn tekijalle annettiin tiedoksi myds jo ole-
massa oleva perehdytysohjelma.

Tyon eteneminen jatkui tutustumalla jo olemassa oleviin mentorointiprotokolliin, joita on
jo talla hetkella kaytdssa muutamilla ensihoidon palveluntarjoajilla eri puolilla Suomea.
Suurin osa saadusta informaatiosta |6ytyi opinnaytetdiden kautta tehdyista kehittamis-
toista, seka keskustelemalla aiheesta toisilta alueilta kokemuksia omaavilta ensihoita-
jilta. Samaan aikaan tehtiin myos kirjallisuushaku (Liite 2 ja luku 2.4), jonka kautta

saatu aineisto toimi teoreettisena pohjana mentorointiohjelmalle.

Toimintamalli kehitettiin perustumaan toimintakortteihin ja kasikirjaan (Liite 1), jolloin
ohjelmaan liittyva materiaali olisi helposti siirrettavissa esimerkiksi kohdeorganisaation
sisdisiin tiedotusvayliin. Nain mentorointiohjelmaan liittyva tieto katsottiin olevan asian-
omaisten saatavilla helposti, nopeasti ja selkeésti. Toimintakortit ja kasikirja luotiin kehi-
tystydn tekijan toimesta alusta asti itse, tydssa kaytettiin Word-kirjoitusohjelmaa ja sen
sisaltamia kuvakkeita. Toimintakortteja luotiin kahdella eri varimaailmalla (punainen ja

valkoinen pohja), jolla mahdollistettiin tyon selkeys ja tarvittaessa tulostettavuus.

Koska kyseessa oli taysin uusi jarjestelma kohdeorganisaatiossa, ensin luotiin toiminta-
kortti (Kuva 1) kuvaamaan organisaation nédkdkulmasta ohjelman kokonaisuutta. Koko-
naisuuden nakokulmasta kuvatussa toimintakortissa painotettiin etenkin ennakkosuun-
nitteluvaihetta, mentoroinnin tukemista ohjelman aikana, sek& mentorointiohjelman jat-
kuvaa arviointia ja kehittamista. Organisaation nakékulmasta mentorointiohjelman tar-
keimmiksi tavoitteiksi katsottiin muodostuvan uuden tyontekijan tydhdn sopeutumisen
parantaminen, tydhyvinvoinnin parantaminen, parempi tydhon sitouttaminen, ensihoi-

don laadun parantaminen omalta osaltaan ja perehdytysprosessin jatkaminen (Kuva 2).
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Henkildston tydhyvinvoinnin parantaminen on ollut jo vuonna 2020 yhtena isona osana

toiminnallisia tavoitteita, joten mentorointiohjelman ajankohtaisuus oli merkittava.

Kuva 1. Kehitetty toimintakortti mentorointiohjelman kokonaisuudesta © Tiia Vartiainen 2022

Mentorointiohjelma

Kokonaisuus

Mentorien Tavoitteiden

,"Ekr'ﬂ“i"“ [aatiminen
ja koulutus

Toimintamallin
luominen

= Mentoriohjelman esittely
Perehdytyspiivi el

= » 3-bkk prosessi
MEI'I!:EII'II = Saannilliset yhteizet tydvuorol, matalan
Ektﬂr‘wal |'|E kynayksen yhteys ja hilisizen tiedon siirto

z|: e 2-3kk jalkeen: tarvittasssa ammatilliszn
UEIIkESkUEtﬂlLI IE kehityksen tukeminen tai mentaroinnin

seurantavaihe  WUEUESTENTE

» Tyieldmian sopetumisen arviginti ja
palautekeskustelu

Toimintamalli pyrittiin pohjaamaan luotuihin tavoitteisiin (Kuva 2) niin, ettd mentoroin-
tiohjelmasta muodostettiin kolmivaiheinen, kolmesta kuuteen kuukautta prosessi, jonka
kautta olisi mahdollista tulevaisuudessa kehittd&a organisaation sisaista toimintaa arvi-
oinnin ja palautteen kautta, mutta tarvittaessa myos vastaamaan yksilon mahdollisen
ammatillisen kehityksen tarpeisiin nopeasti.

Mentorointiohjelman optimipituus katsottiin osuvan kolmen ja kuuden kuukauden valiin

riippuen yksilon (aktorin) tarpeista. Ohjelman kesto maaraytyi kaytantbperusteisesti,
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silla suurin osa mentorointiohjelman aktoreista tulisi olemaan kesasijaisia, jolloin men-
toroinnin suurin tarve kohdistuisi kyseiselle aikajaksolle. Koettiin, ettd mentorointioh-
jelma on nopea ja helppo vayla vastata myds yksilon mahdollisiin ammatillisen kehitta-
misen tarpeisiin, joten tarvittaessa mentorointiprosessia katsottiin olevan mahdollista

jatkaa pidempéaéankin tarvittaessa.

Kehittamisaspektin kautta todettiin, ettd mentorointiohjelman kautta kohdeorganisaa-
tion olisi helppo saada palautetta niin tydymparistosta kokonaisuutena, kuin koko pe-
rehdytys- ja mentorointivaiheestakin. Tutkittu tieto kertoo, etta palaute on ensiarvoista
my0s aktorien ndkodkulmasta, silla saatu palaute lisda myos aktorien positiivisia koke-
muksia ja antaa ndkemystéa asioiden kulusta kaytannon tydelaméssa (Huntus 2018:
13). Kehittdmisideoiden ja palautteen antamisen, seka niiden saamisen mahdollisuudet
huomioitiin mentorointiohjelman lopettamiskeskustelussa taytettavissa palaute- ja arvi-
ointilomakkeissa (Kuva 4 ja 5). Myds ensihoitotyon kehittaminen tyéhén sopeutumisen
ja tyéhyvinvoinnin kannalta nousi yhdeksi isoksi tavoitteeksi, joka séilyi kantavana tee-
mana koko kehittamistytprosessin ajan.

Mentorointiohjelma luotiin tydn erityispiirteet huomioiden matalan kynnyksen yhteyden-
pitovayléksi ja helpoksi keinoksi siirtda hiljaista tietoa eteenpain. Toimintamallin halut-
tiin myds varmistavan, ettd uuden tydntekijan tydhdn sopeutumista arvioidaan saannol-
lisesti ja palautetta on mahdollista antaa molempiin suuntiin — nain varmistetaan mah-
dollisuus kehittdd ohjelmaa myo6s tulevaisuudessa ja myds mahdollisesti omaksua uu-
sia tydskentelytapoja, seka pitaa tydyhteisé uusimman tiedon aarella. Mallia otettiin
ladkarimaailmasta, jossa mentoroinnilla on pitkat juuret. Laakéarilehden artikkelissa
(40/2018) todettiin, ettd ilman jarjestelmallistd osaamisen arviointia ja siihen pohjautu-
vaa palautekeskustelua aktorin osaamisesta ja kehitystarpeita ei voida tunnistaa. Ta-
man vuoksi palaute on osaamiseen kohdistuvan pohdinnan kannalta erityisen tarkeaa.
(Laékarilehti 2018.)

Mentorointiohjelma valmistui helmikuussa 2022 ja se luovutettiin Pirkanmaan pelastus-
laitoksen edustajille kaytettavaksi. Taman jalkeen luotiin viela mentoroijien koulutuspa-
ketti PowerPoint-pohjaisena, jolloin varmistettiin, etta koulutus olisi mahdollista toteut-

taa helposti myos etayhteydella. Samalla valmisteltiin myos lyhyt esitys aktoreita varten

perehdytyspaiville esitettavaksi.
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6 Kehitetty mentorointiohjelma ensihoitoty6hon

Taman opinnaytetyon kautta tehdyn kehittamistydn tuloksena syntyi mentorointioh-
jelma, joka piti sisallaén toiminta- ja muistikortit, kasikirjan, suunnitelman ohjelman
kayttéonotolle, seké koulutusmateriaalit mentoriohjelmaan osallistuville. Mentorointioh-
jelma suunnattiin kohdeorganisaation toiveiden mukaisesti ensihoitoyksikoissa tyods-
kenteleville uusille ensihoitajille, mutta on myds laajennettavissa muidenkin ensihoi-
dossa tytskentelevien henkildiden kayttoon. Mentorointiohjelman toimintamallista hah-

moteltiin toimintakortti selkiyttdmaan prosessin kulun ymmartamista (Kuva 2).

Mentorointiohjelma

Kokonaisuus

@Eﬁ Tavaitteet:

tyintekiian trihin s - tami
Uuden tyntekijan tyihin sopertumisen parantaminen
Tyihyvinvoinnin parantaminen

o
o
o Ensthoidon laadun parantamines
o
o

Parempi tydhin sitouttaminen
Perehdytysprozessin jathuman takaarminen
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Toimintamalli

1. Mentoriohjelman esittely tules ozaksi perehdytyspaivia

2 Mentori-sktori parit valitaan etukdteen ohjelmavastsavan ja esthenkilin kesken
3. Tydrtekijs tulee ensimmaizeen tydvuoroonsa ja on madratty tydpariksi samaan
yksikkdtn mentorinsa kanssa

o Jos mahdollists, ensimmaizen tydveoron asmupivi el
halytettavissa- tilassa

o Moituskeskustelu (myds esihenkild voi osallistua)

& Mentori ja aktori toimivat ensimmaiset kalme tywaroa tydparina
5. Mentori jz aktori siioitetaan samaan yksikkaon sEanndllizin viliajoin (esimerkiksi
kerran kuuksudessa) tai sovitaan muista yhteydenpitotavoista

o Mentori ja aktori sogivat yhteydenpitotavan, aktori velvollinen
alemaan ajan tasalla

B. Valkeskustely pidetazn 2-3kk kuluttua mentorointiohielman slusta.

o Vlikeshustelusza voidaan sopis joko ammatillizen kehityksen
tukerisesta (tallGin mentorointi jatkuy sd Bkk) tai mentoroinnin
lopetuksesta.

7. Mentorinnin paattaminen
o Tydelimasn sopeuturisen arvivinti ja palautekeskustel.
o Arvivirti- ja palautelomakkest palsutetaan ohielmavastaavalle.

Kuva 2. Kehitetty toimintakortti mentorointiohjelman kokonaisuudesta. ©Tiia Vartiainen 2022
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6.1 Mentorien rekrytointi

Mentoroijien rekrytoinnin katsottiin jarkevimmaksi tapahtua séahkdpostikyselyn kautta,
silla suuri osa organisaation siséisesta tiedottamisesta tapahtuu tata kautta. Tyonteki-
j6illa on velvollisuus katsoa sahkopostinsa jokaisessa tydvuorossa, joten koettiin tavoi-
tettavuuden olevan paras séhkopostitse. Mentorivalinnat suositeltiin tehtavéaksi ohjel-
mavastaavan ja ladkintamestarien edustajan yhteistyolla.

Yleiseksi ajatukseksi mentorien valintaan ehdotettiin ajattelumalli aktorin tarpeesta op-
pia toimintaymparisto syvallisesti ja sen vuoksi mentorin tulisi osata jakaa kohdennet-
tua tietoa, seka osaamista (Karjalainen 2010: 32). Taman vuoksi soveltuvaksi katsottiin
vakivirassa olevaa, useamman vuoden hoitotason ensihoitajana ja alueella toiminutta
henkilod. Mentorin tekemaa tydaikaa ei koettu merkittavaksi tekij, silla uusia tyonteki-
jéita voi tulla niin 12-tunnin paivavuoroon, kuin myds vuorokauden vuoroihin. Mentorien
koulutus suunniteltiin joustavaksi niin, etta se pystytaan jarjestamaan esimerkiksi
etayhteyksin. Mentoreille suositeltiin jarjestettavaksi palkkiota mentoroinnista (Ranta-
Nilkku & Repo 2020: 48).

6.2 Mentori-aktorivaihe

Mentorointiohjelman luonnollinen alku katsottiin olevan osa perehdytyspéivia, jolloin
ohjelma on helppo esitella uusille tyontekijoille. Mentorointivastaavan on myods hyva
esittaytya samassa yhteydessa ja kertoa yleiset pelisdé&nnét, seké ohjeistukset ensim-
maista tydvuoroa ajatellen mentoroinnin puolelta. Ennen uusien tyéntekijoiden ensim-
maisié tydvuoroja mentorointivastaava tiedottaa mentoreita aktorien saapumisesta, jol-
loin mentoreille annetaan mahdollisuus valmistautua ensimmaisiin yhteisiin tydvuoroi-
hin.

Uuden tydntekijan aloittaessa ensimmaisen tydvuoronsa, on hanta siis vastassa jo en-
nalta maaritetty ja ohjeistettu mentori. Ensihoidon sen hetkiset resurssit huomioidentoi-
mintamallin mukaan tulisi pyrkid vuoron laékintdesimiehen (LEM) toimesta varaamaan

ensimmaisen tydvuoron aamupadiva vapaaksi mentoriparille. Nain heille annetaan mah-
dollisuus rauhassa tutustua toisiinsa, kayda lapi aloituskeskustelu ja tutustua tyoympa-
ristoon. Aloituskeskustelu voidaan kayda mentoriparin kesken, mutta siihen voi osallis-
tua myds vuoron LEM halutessaan. Aloituskeskustelua varten luotiin alkukeskustelulo-
make (Kuva 3), jonka avulla on helppo lapikayda myds mentorointiohjelmalle asetetut

pelisdannot.
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Alkukeskustelulomakkeelle kirjataan esitiedot, joissa méaaritelladan myds mentorointioh-
jelman kesto. Aktorin nykytilanteeseen voidaan kirjata aiempi tydkokemus, kaydyt kou-
lutukset, seka hanen omat ajatuksensa omista vahvuuksistaan ja kehittamisen kohteis-
taan. Koska tavoitteet antavat raamit koko mentorointiohjelmalle, on tarkeaa, etta ne
luodaan heti aloituskeskustelussa. Tavoitteita voi muokata ohjelman kuluessa, mutta

suuntaa antava padmaara auttaa jadsentamaan ohjelman kulkua.

Mentorointiohjelmalle luotaville tavoitteille annettiin suuntaa antavia esimerkkeja aloi-
tuskeskustelun helpottamiseksi. Tavoitteita voi olla esimerkiksi osaamisen laajentami-
nen ja uuteen tydyhteisdon sopeutuminen, seka uusien tydskentelytapojen omaksumi-
nen. Aktori voi myds kirjata tavoitteeksi tyohyvinvoinnin lisdamisen, hiljaisen tiedon siir-
tymisen tai ammatti-identiteetin kehittdmisen. Mentori voi auttaa aktoria tavoitteiden

luomisessa, mutta mielessa on hyva pitaa, etté niiden tulisi olla aktorilahtoisia.

Mentoraintiohjelma

Alkukeskustelulomake

(1 ‘:j Esitiedot
~ | Mentari
Aktori

Esihenkild

hianjakso

'/2\' Nykytilanne

(3) Tavoitteet

( l\' Pelisddnnit

~ .
(5 )| Suunnitelma
J

Kuva 3. Kehitetty alkukeskustelulomake. ©Tiia Vartiainen 2022
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Pelisdantoihin kirjataan mitk& asiat kuuluvat mentorointiin ja mitka eivat. Kaytannossa
pelisaannot pitavat sisallaan, miten yhteytta pidetaén, millaisissa asioissa ja milloin.
Toimivan mentorointisuhteen perustuksena toimii luottamuksellisuus, siksi on ajateltu
tarkedaksi kirjata pelisaantodihin mitka asiat jaavat mentorointiparin valisiksi, miten ongel-
matilanteet hoidetaan ja miten mahdollinen ohjelman keskeyttdminen kaytannéssa me-
nee. Suunnitelmaan kirjataan esimerkiksi tapoja saavuttaa tavoitteet ja seuraava alus-

tava ajankohta tapaamiselle.

Ensimmainen tydvuoro jatkuu mentorointiparin miehittdessa ensihoitoyksikon ja nous-
ten halytettaviin kansalaistehtaville. Aktori tydskentelee yhdessa mentorinsa kanssa
hoitotason ensihoitoyksikdssa tyoparina mahdollisuuksien mukaan myés seuraavat
kaksi tyovuoroa perehtyen samalla alueellisiin erityispiirteisiin ja tutustuen tydyhtei-
s606n. Ensimmaisen kolmen tyévuoron jalkeen tavoitteena on, ettéd uusi tyontekija on

valmis toimimaan itsendisesti ensihoitoyksikdssa tydparinsa kanssa.

6.3 Valikeskustelu- ja seurantavaihe

Lahtdkohtaisesti on aktorin tehtdva huolehtia mentorointiparin yhteydenpidosta, mutta
yleisesti ottaen katsottiin, ettd yhteyttd voi ottaa molemmat mentorointiparin osapuolet.
Kun aktori on sopeutunut ty6elaméaén, laakintaesimies voi mahdollisuuksien mukaan
sijoittaa mentorointiparin samaan yksikkdon saanndllisin valiajoin, esimerkiksi kerran
kuukaudessa. Jos tama ei ole mahdollista, ohjeistetaan mentorointipari pitdmaéan yh-

teytta esimerkiksi puhelimitse tai etayhteyksin.

Valikeskustelu pidetaan noin kolmen kuukauden kuluttua mentoroinnin alusta. Valikes-
kustelussa on tarkoitus palata aloituskeskustelussa maaritettyihin tavoitteisiin, seka ref-
lektoida niiden toteutumista ja mentorointiparin tydskentelya. Valikeskustelussa voi-
daan keskustella myds aktorin mahdollisesta ammatillisen kehityksen tukemista sen ol-
lessa tarpeen, antaa molemmin puolista palautetta ja arvioida ty6elamaan sopeutu-
mista. Valikeskustelussa voidaan tehda paatds mentorointisuhteen lopetuksesta tai

vaihtoehtoisesti sen jatkamisesta kuuden kuukauden pituiseksi prosessiksi.

6.4 Mentoroinnin lopetus

Mentorointisuhteen paattamisté varten katsottiin hyvaksi toimintamalliksi jarjestaa erilli-
nen lopettamiskeskustelu, jossa voidaan tayttaa erilliset arviointi- ja palautelomakkeet
(Kuva 4 ja 5). On tarkeaa, ettd mentorointisuhde paatetaan virallisesti, jotta molemmat

osapuolet voivat todeta tayttaneensd oman osuutensa yhteistytsta (Kupias & Salo
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2014). Lopetuskeskustelussa taytettavan palautelomakkeen tarkein tehtavaksi muo-
dostui toiminnan kehittdmisen mahdollistaminen. Palautelomakkeen kautta katsottiin
tarkeaksi saada aktorin kehitysideat ja mentoroinnista saadut kokemukset, silla ohjel-
man lapikaynneilla koettiin olevan tuoreessa muistissa kokemusperaisesti syntyneet

ideat, joita hy6dyntaa toiminnan kehittamisessa.

Arviointilomake (Kuva 5) luotiin reflektoimaan koko mentorointiprosessia ja uuden tyon-
tekijan valmiuksia toimia itsenaisesti yhtena tydyhteison jasenena. Lopettamiskeskus-
telu kannustetaan kdym&an hyvassa hengessa pitkan yhteistydn tullessa arvoiseensa
paatokseen.

Mentorointiohjelma

Palautelomake

Mertorointichjelma esiteltiin minulle selkedsti

Mentorini oli valmistautunut tektavaanss ritttavast

Yhteistyd mentorin kanssa ofi sujuvaa

Kain, ettd mentorointiohjelma paransi tyghn sopeutumistani

Seavutin ohjelman aikaiset tavoitteen

Supsittelisin mantoraintiohjelmaa vusille tyiintekijaile

Ltna arvozanasi asteikalla 1-3 (1 alen tiysin exi miglts - 2 olen jokseesbin eri mights - 3 en tieds - & olen jokseenkin savas
miglts - 3 olen 1Eysin samaa misks)

Fohtasitko ongelmia mentorointichjelman aikana? Jos. millaisia ja miten ne ratkaistiin?

Kehitysideoita?

Mvain palaute:

Kuva 4. Kehitetty lopetuskeskustelun palautelomake. ©Tiia Vartiainen 2022
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Mentorointiohjelman loputtua tavoitteena on, etta uusi tydntekija tuntisi itsenséa arvok-
kaaksi osaksi tydyhteis6a, johon han on sopeutunut mentorin tukemana. Tyontekija on
optimitilanteessa sopeutunut uuteen tydymparistoon ja alueellisiin toimintamalleihin.
Mentorointisuhteen perimmaisia tarkoituksia on molemmin puolinen oppiminen ja uu-
sien oivallusten saaminen. Arviointilomake kannustaa myds reflektoimaan omaa teke-
mistaan ja ammatti-identiteettiddn. Optimaalisessa tilanteessa uusi tyontekija, varsinkin
uusi hoitotason ensihoitaja on kykeneva tarkastelemaan omaa ammattitaitoaan ja mah-

dollisia kehittamisen tarpeitaan mentorin avulla.

Mentoraintiohjelma

Arvinintilomake

KYLLA [EI

Osallistuin aktiivisesti mentorointiohjelmaan

Olen sopeutunut tyayhteisiin

Pystyn toimimaan itsenaisesti ensihoitotyissa

Pystyn toimimaan itsenaisesti asemapalvelustydsss

Tiedan velvoitteeni ja vaatimukseni hoitotasan
ensihoitajana
Olen hydtynyt mentorointiohjelmasta

(ma arvininti mentorointiohjelman kulusta:

[z arvininti kyvysta toimia ensihoidozsa itsendizesti

Mentorin arvio-

Kuva 5. Kehitetty lopetuskeskustelun arviointiilomake. ©Tiia Vartiainen 2022
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6.5 Toimintakortit

Tyoskentelyn helpottamiseksi luotiin erilaisia toimintakortteja, joiden tarkoituksena oli
tarjota tiiviisti tarvittavaa tietoa tydskentelyn helpottamiseksi ja toimia ikdan kuin muisti-
kortteina. Ensimmaisenad hahmoteltiin mentorin ja aktorin omat toimintakortit (Kuva 6 ja
7), joihin kerattiin lyhyesti tarkeimmat asiat mentorointisuhteen kannalta. Toimintakort-
teja on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi aloituskeskustelussa kaydessa lapi aktorin ja

mentorin rooleja tai valmistautuessa mentorointiohjelman alkuun.

Aktorin muistikortti

o

S Hyva aktori on oma itsensd. Kun olet rekellinen omista tiedoistasi ja taidoistasi, osaat asettaa
itsellesi tavoittest joista hyddyt. Ota vastuuta omasta oppimisestasi. ale aktiivinen. Mentarin
tehtava ei olz hualehtia oppimisestasi ja motivaatiosta, vaan antaa mahdollisuudet ja keinat
kehittya.

r":"\.l

\ T . - - . . . .

%~ Vaikka mentori on nimetty ohjaamaan ja auttamaan sopeutumisessa, perustuu
mentorointisuhde molemminpuoliseen arvostukseen ja avoimuuteen. Tuo siis esille myds oma
nakeryksesi ja tietamyksesi Keskustelemalla ja kuuntelemalla toisianne saatte eniten irti
mentorointisubtaesta.

D

"\__‘_J/" Hyva aktori reflektol omaa oppimistaan ja osas tuada hyvid ideoita esille.

Aktorin muistilista
Dz zvain vudelle ja tee yhteistydts mantorisi kanssa.
Maarittele tavoittest itsellesi ja keskustele niista
mentorin kanssa.

@ [tz keskusteluizsa robkeasti esille kysymyksia,
kehittimiskohteita ja haasteita.
[t itse vastuu kehittymisestdsi ja kiytinnin
valmistelutydsta.
[ta mentarginnin alkana syrtyneet vudet asist
kayitdin omazsa tydskantalyssdsi

Kuva 6. Kehitetty toimintakortti aktorin toiminnan tukemiseksi. ©Tiia Vartiainen 2022

Aktorin toimintakortin kehittdmisessa koettiin tarkeaksi, ettd sen sisallon kautta aktoria

kannustetaan olemaan oma itsensd, seka ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan ja
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aktiivisuudestaan. Ammattiosaamisen kehittdminen koettiin edellyttdvan omien tietojen
ja taitojen reflektointitaitoja, jonka kautta mentorointiohjelmalle luodut tavoitteet olisivat
realistisia. Mentori voi auttaa aktoria tavoitteiden luomisessa, mutta aktorin tulisi olla
niiden laatimisessa paaosassa. Aktorin muistikortti kokoaa lyhyesti aktorin toimintaa
auttavia ajatuksia ja ohjeita. Muistikortissa painotettiin molemminpuolista arvostusta ja

avointa vuorovaikuttamista.

Mentorointiohjelma

Mentorin muistikortti

@ Hyvé mentori on oma itsensi. Han halusa kehittds myds omaa smmattitaitosan, mutta haluaa

myids parhaansa mukaan auttas toisia kehittymaan,

@ Mentori vai jakaa tietimystaan monella eri tavalla, mutta mentorointisuhteen paras lopputulos

syntyy avaimen vuorovaikutuksen, hyvien kountehrtaitojen ja karsivallisyyden kaotta.

@ Myiis mentori hydtyy paljon - hin saa wusia ajatuksiz ja nakokulmia, mahdallisesti joko voosien
tuomaa kokemuspardisti taitoa tai vusinta ammatillista tietoa. Han sas myds paremman
kasityksen omasta nsaamisestaan ja uusia oivalluksia.

Mentorin muistilista
Jaa tictojasi ja taitojasi - &3 pida miitd omanasi.

s~ Murta ja kuuntele aktoria, opitte parhaiten molemmat

K J avoiman yuoravaikutiamisen kautta.

Dlz karsivillinen, tue aktorin oppimisprosessia

Halua oppia vutta. Pyyds palautetta ja anna sits

Kuva 7. Kehitetty toimintakortti mentorin toiminnan tukemiseksi. ©Tiia Vartiainen 2022

Mentorin katsottiin hy6tyvan toimintamallista parhaimmillaan uusien ajatusten ja nako-
kulmien kautta. Mentoria kannustettiin olemaan avoin, hyva kuuntelija ja keskustelija.
Koettiin myds, ettéd parhaimman lopputuloksen saavuttamiseksi mentorilla tulisi olla
kompetenssia pyytaa ja antaa palautetta, jolloin han pystyisi saamaan paremman kasi-

tyksen omasta osaamisestaan, sekd mahdollisuuksia saada uusia oivalluksia. Mentorin
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muistikortti painottaa karsivallisyyttd, avointa vuorovaikutusta ja palautteen antamisen

mahdollisuutta molempien osapuolten kesken.

Esihenkilon on katsottu olevan vaikea toimia mentorina alaisilleen, silla hanen toimen-
kuvaansa kuuluu ohjata kaikkia tasapuolisesti organisaation tavoitteiden saavutta-
miseksi (Kesti & Makarainen & Kaila 2020). Mentorointiohjelman kannalta esihenkilon
osan tarkeimmaksi tehtavaksi muodostui mentoroinnin mahdollistaminen (Kuva 8).
Tama tarkoittaa esihenkilon olemista ajan tasalla mentorointipareista sijoittaakseen
namé& samaan yksikkdon ohjelman mukaisesti. Koska ensihoito on hektinen hoitotyon
0sa, ei henkildston sijoittaminen mentorointiohjelman mukaisesti ole aina mahdollista.
Tama huomioiden mentorointiohjelma suunniteltiin toimimaan myds etayhteyksien
kautta ensimmaisten kolmen tydvuoron jalkeen, jos mentorointiparin toimiminen saan-

nollisin valiajoin tydparina ei ole mahdollista.

Mentorointiohjelma

Esihenkilan muistikortti

Mentorointiparin tydparityaskentelyn mahdollistaminen

= Ensimmaiset kolme tydvuoroa samassa yksikossa (hoitaja-
luljgttaja)

l = oz mehdallista, ensimmaizen tyfvuoron alusza

= Jaannillisasti tydparina (esim. bo'kk) sevrasvian
luukausien aikana

Mentorin tukzmingn

= [Inpelmatilanteet
= [Ihjeistaminen ja lisnaolo
= [sallistuminen arvivintiin ja palsutekeskustaluun

Mentornintichjelman kehittaminen

= Tavoitelomake ohjelman alussa

3 = Arvigintilomake ohiglman lopussa
= Palautelomake jz ohjelman kehittzminan
, fhteistyd mentornintichjelmavastaavan kanssa

= Mentori-sktori parian marittaminan
= Palautteen vilittamiren
= Halu kehittsa ohjelmaz

Kuva 8. Kehitetty toimintakortti esihenkilon toiminnan tukemiseksi. ©Tiia Vartiainen 2022
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Esihenkilon tehtdvana on myds mentorin tukeminen yhdessa mentorointiohjelmavas-
taavan kanssa. Koska mentorointipari tydskentelee tyévuoroissa esihenkilén (LEM)
alla, on luontevaa, etta mahdollisiin akillisiin tuen tarpeisiin vastaa nimenomaan vuoron
esihenkild. Tallaisiksi tilanteiksi voi muodostua ongelmatilanteet mentorointiparin kes-
ken, tai erikoistilanteissa toimimisen ohjeistamiset. LEM voi my6s halutessaan osallis-

tua mentorointiparin tapaamisiin.

Esihenkilon toiminnassa tulisi korostua halu kehittaa tydyhteisoa ja sen jasenten tyohy-
vinvointia. Mentorointiohjelma tarjoaa véalineita kehittAmiseen arviointi- ja palautelomak-
keiden kautta, mutta myds avoimemman vuorovaikutuskulttuurin ja tydilmapiirin myota.
Mentorointiohjelma tarjoaa parhaimmillaan myés esihenkildlle uutta tietoa tyéntekijois-
téaan, tyopaikan toimintakulttuurista ja hyvinvoinnin tilasta.

7 Pohdinta

7.1 Kehittamistyon ja ensihoidossa tapahtuvan mentoroinnin tarkastelu

Kehittamistehtaviksi muodostui luoda mentorointiohjelma ensihoidossa tytskenteleville
uusille tydntekijoille ja omalta osaltaan kehittdé uusien tyontekijdiden perehdytyspro-
sessia, seka heidan tyéhyvinvointiaan ja tyéhon sitoutuvuuttaan. Taméan ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyn tarkoituksena oli kehittd& mentorointiohjelma uusien
tyontekijoiden perehdytysprosessin jatkoksi. Tavoitteena oli parantaa ensihoitotyén laa-

tua edistamalla uusien ensihoitajien sopeutumista uuteen tyéhon ja tydyhteiséon.

Ensimmaiseksi haasteeksi kehittdmistytssa muodostui ensihoitotyon erityispiirteet ja
moninaiset tavat toteuttaa ensihoitoa eri palveluntarjoajien, seka alueiden kesken. Ta-
man lisdksi olemassa olevia mentorointiohjelmia tai aiheeseen liittyvia tutkimuksia ensi-
hoidon ammattilaisten puolelta tuntui ensimmaisten kirjallisuushakujen perusteella ole-
van suhteellisen vahan. Loppujen lopuksi hakusanojen ja niiden yhdistelmien muutta-
misella, seké olemassa oleviin tutkimuksiin perehtymalla alkoi avautua vaylia I16ytaa en-

sihoidon mentorointiohjelmista tutkittua tietoa.

Mentorointi ohjaamisen ja tuen muotona on mielenkiintoinen, seka monisyinen. Vaikka-
kin ensihoidossa varsinkin opiskelijoiden harjoittelujen aikana mentoroinnin kaltaista
ohjaamista on toteutettu jo pitkén aikaa, on organisoidulla ja ohjatulla mentoroinnilla tu-
lokset tutkitusti parempia (Huntus 2018; Sjogren 2016; Hodge ym. 2018; Bell 2021: 2.)

Siksi onkin mielenkiintoista, ettd mentorointi ei ole vield jalkautunut ensihoidon pariin
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siind muodossa, jossa se maailmalla sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssa jo on. Esi-
merkiksi Iso-Britanniassa ja Australiassa opiskelijamentorointiin koulutetaan ammattilai-
sia, tydpaikat mahdollistavat mentoroinnin toteuttamisen ja siité jopa palkitaan mento-
roijia (Lane ym. 2016: 2; Bell 2021: 2). Olisi mielenkiintoista perehtya syihin, miksi suo-
malaisessa terveydenhuollossa edella mainitut asiat eivat ainakaan talla hetkella viela

toteudu.

Mentoroinnilla on tutkimustiedon perusteella kiistattomia etuja. Tutkimusten mukaan
ensihoitajien kokemus mentoroinnista on paasaantoisesti positiivista ja sen on kerrottu
sopivan hyvin ensihoidon alati muuttuvaan maailmaan. Mentoroinnin on katsottu liséa-
van tyéhyvinvointia, sopeutumista tydyhteisdon ja kehittavan ammatti-identiteettia.
(Huntus 2018: 12—-22; Lane ym. 2016: 7.) Mentoroinnin hyddyt ovat varsinkin uusien
ensihoitajien, oli kyseessa perustasolta hoitotasolle siirtyva tai uudessa tyopaikassa
aloittava ensihoitaja, kiistattomia toimintamallin muuntautumiskyvyn vuoksi (Ranta-
Nilkku & Repo 2018: 46). Mentorointia kokeneempien ensihoitajien ammattitaidon ylla-
pidon ja kehittdmisen vélineena ei ole niink&an tutkittu tai kaytetty Suomessa. Mento-
roinnin taipumista kokeneempien ensihoitajien kesken olisi kiinnostavaa ottaa kayttoon

ja tutkia sen vaikutuksia enemman.

Mentorointiprosessin kautta nousee esiin myos ensihoitotytn kehittdamisen tytkalut ja
yksilén ammatillisen kehityksen tukemisen huomioimismahdollisuudet. Kun toiminnasta
pyydetaan palautetta ja kehittdmisehdotuksia, avataan ovia kehittamistydlle, toiminta-
mallin muutoksille, seka uudenlaiselle ajattelulle. (Kupias & Salo 2014.) Uusinta tietoa
tulee sdanndllisesti esimerkiksi opiskelijoiden kautta, mutta alueiden vélisten toiminta-
mallien omaksumista vahemman. My6s organisaation sisainen kehittaminen tietyilta
osin mahdollistuu mentorointiprosessin kaltaisen toimintamallin kautta, jo sen takia,
ettd prosessiin osallistuu niin rivitydntekijoitd, kuin esihenkilditakin. Pelkka keskustelu
avartaa katsomusta, ja jos mentorointi toteutuu toivotulla tavalla, mentori voi toimia
luottamuksellisena, matalankynnyksen vaylana uuden tyontekijan ja esihenkildiden va-

lill&.

Jarjestelmalliset yhteydenotot ja hyvassa vuorovaikutuksessa kaydyt keskustelut mah-
dollistavat myos yksilon mahdollisen ammatillisen kehityksen tukemisen tarpeiden huo-
mioimisen. Jokainen yksild on erilainen, oppii eri tavoin ja kehittyy omalla tahdillaan.
Toiset ovat valmiimpia tydskentelemaan itsendisemmin, kuin toiset riippuen koulutus-
ja tydkokemushistoriasta, seka henkilokohtaisista ominaisuuksista. (Hodge ym. 2018.)

Siksi olisikin ensiarvoisen tarkeaa, etta enemman tukea tarvitsevalle yksil6lle mahdol-
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listettaisi ne tukitoimet, joita han tarvitsee omalla tydurallaan. Mentorointiohjelma mabh-
dollistaa yksilén seuraamisen tydelaméassa myos perehdytysjakson jalkeen, ja antaa

my6s mahdollisuuden yksilon huomata itsekin mahdolliset tuen tarpeet.

Koska kyseessa on toimintamalli, johon vaikuttaa myos suuresti osallistujien omat hen-
kilokohtaiset ominaisuudet, on sen onnistunut lopputulos riippuvainen heidan tyépanok-
sestaan. Aktorin osa mentorointiprosessin lapikulussa tulee esiin monissa eri lahteissa
(Sjogren 2016: 27; Ranta-Nilkku & Repo 2020: 30-31; Jones 2016: 25-26). Mentorointi
perustuukin kirjallisuuden mukaan aktorin tarpeisiin ja taman aktiivisuuteen, seké koko-
naisuutena seuraa aktorin luomia tavoitteita. Vaikka mentorointi antaa parhaimmillaan
molemmille osapuolille, sen tulisi aina olla aktorilahtdista. Aktiivinen aktori saakin
enemman mentoroinnilta, kun taas passiivinen aktori saattaa kuihduttaa koko proses-
sin kasaan. Miten siis aktivoida aktoreita, kun kyseessa on osittain aktorin luonne ja eri
laht6kohdat, asenteet, sek& odotukset?

Mentorin henkilokohtaiset tiedot ja taidot, luonne ja vuorovaikutustaidot on nostettu
esille mentorointivalintojen yhteydessa (Huntus 2018: 18; Peiser ym. 2018). Ollakseen
tukena ja jakaakseen hiljaista tietoa, on mentorilla oltava takana tyévuosia ja koke-
musta. Useasti kokeneilla ensihoitajilla on paatehtavansa lisaksi monia muita vastuita
tai erikoistehtavia, jotka tuovat oman lisdnsa tyén kuormittavuuteen. Mentorointiohjel-
mien positiivisten lopputulosten kompastuskiveksi voikin muodostua soveltuvien ja hen-

kilbkohtaisilta ominaisuuksiltaan loistavien mentorien saaminen tehtavaan.

Kehittamistydna toteutettua mentorointiohjelmaa tarkastellessa voidaan huomata tyo-
elamalahtdisyyden huomioiminen, seké kohdeorganisaation erityispiirteiden integroimi-
sen mentorointiohjelmaan. Kokonaisuudesta pyrittiin tekemaan selked, helposti lahes-
tyttava toimintamalli, jonka paatavoitteena on monilla eri keinoilla uuden tyontekijan al-
kutaipaleen helpottaminen kohdeorganisaatiossa. Kokonaisuuden luomisessa huomioi-

tiin tekijan oma tietamys kohdeorganisaatiosta.

Koska jarjestelmallinen ja koulutettu mentorointi ensihoidossa on viela varsin uusi toi-

mintamalli, mentorointiohjelmaan otettiin vaikutteita ulkomaisista toimintamalleista. Esi-
merkiksi Iso-Britannian ensihoito-opiskelijoiden ohjaus on toteutettu mentorointimallilla
jo pitkdan (Cameron 2018; Lane & Rouse & Docking 2016: 3) ja sen on koettu soveltu-
van hyvin ensihoidon alati muuttuvaan tydymparistoon. Iso-Britannian mentorointiohjel-
mista saatu aineisto kertoi, ettéd mentoroijien koettiin luovan turvallinen tydymparisto ja

toimivan myds aktorien tukihenkiléna (Cameron 2018). Ty6hyvinvoinnin kannalta tama
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koettiin tarkedaksi asiaksi, ja siksi mentorointiohjelma pyrittiin luomaan matalan kynnyk-
sen yhteydenpitotavaksi, jolloin uuden ty6ntekijan olisi helpompi pyytaa apua tarvitta-

essa tai kiinnittda huomiota ongelmakohtiin.

Kansainvdliset tutkimustulokset kertovat mygs, etta aktorit ovat kokeneet, ettd mento-
rointi tuo esille aktorin kehittymistarpeita ja parannettavia osa-alueita (Chien ym. 2016).
Tulokset my6s kertovat, ettd mentoroinnin on todettu toimivan hyvana arviointi- ja pa-
lautetydkaluna. Taman kautta sen on katsottu parantavan tehokkaasti ammatillista ke-
hittymisté ja toimivan my6s vaylana sanoittaa turhautumisen tunteita. (Hodge ym.
2018.) Kehittamistydssa otettiin huomioon kansainvalisten toimintamallien arviointi- ja
kehittAmismahdollisuudet. Luotu mentorointimalli ohjaa uutta tyontekijaa laatimaan toi-
minnalleen tavoitteet, joita seuraamalla on mahdollista kehittdéd omaa ammatti-identi-
teettidadn ja myos puuttumaan mahdollisiin ammatillisen kehittymisen puutteisiin. Saan-
ndllinen palautteenanto ja arviointi mahdollistaa varhaisen tuen tarjoamisen, seka toi-

minnan kehittamisen.

Lopuksi todettakoon, etta kirjallisuus antaa positiivisen kuvan mentoroinnin toteutta-

miseksi ensihoidossa. Voidaan myds todeta, ettd vaikka kehittdmisenkohteita 16ytyy, on
ensihoidossa kaytetty jarjestelmallinen mentorointi koettu hyvana tapana jakaa hiljaista
tietoa ja lisaksi raportoidut positiiviset vaikutukset tyéhyvinvointiin ja tydhon sitoutuvuu-

teen antavat toiveikkaan kuvan mentoroinnin jalkauttamisesta ensihoitotyéhon.

7.2 Luotettavuus

Vaikkakin luotettavuudella tarkoitetaan eri asioita eri opinnaytetydtyyppien kesken, 16y-
tyy myds paljon samoja piirteité luotettavuuden arvioimiseksi (Vilkka 2021: 132). Luo-
tettavuutta voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista, kuten uskottavuuden, siirretta-
vyyden ja kokonaisuuden kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytety6n luotettavuu-
den arviossa korostuu koko prosessin lapikantava jarjestelmallisyys ja johdonmukainen
tyoskentely. Tama tarkoittaa valintojen arvioimista, paattksien perustamista tutkittuun
tietoon ja omien valintojen vaikutuksen tiedostamista. (Vilkka 2021: 132.) Tassa opin-
naytetydssa uskottavuus pohjaa tutkitun tiedon hyddyntdmiseen mentorointiohjelman
kehittAmisessa ja kohderyhman erityispiirteiden huomioimisessa. Tyon eri vaiheet on
kayty l&pi avoimesti erillisessé osiossa ja kehittdmistytssa tehdyt valinnat ovat pohjattu

tutkittuun tietoon tai kohdeorganisaation erityispiirteiden asettamiin ehtoihin.



37

Mentorointiohjelma luotiin kokonaisuudeksi, joka tukee uuden ensihoitajan sopeutu-
mista tydyhteisdon ensimmaisien tydskentely kuukausiensa aikana. Opinnaytetytn te-
kemisen eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeista-
maa hyvaa tieteellista kaytantta. Opinnaytetyon eri vaiheet kuten tiedonhaku, aineiston
keruu ja analysointi seka kehittamistydn prosessi on kuvattu opinnaytetyon kirjallisessa

raportissa. Opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti.

Kehittamisty® on siirrettavissd muille kohdeorganisaation tyontekijéille ja kirjallinen ra-
portti julkaistaan Theseuksessa, joten voidaan katsoa, etté tyota pystytaan hyoddynta-
maan myos muissa opinnaytetissa. Opinnaytetyona tehtava kehittdmistyt on toteu-
tettu hyvén tieteellisen kaytanndn mukaan ja tyon tekija sitoutui kehittdmistydn vaati-
muksiin perehtymalla aiheeseen kattavasti.

Aihetta pyrittiin tarkastelemaan puolueettomasti ja siksi tydssa raportoitiin niin mento-
roinnin tuomia hyvia puolia, seka sen tarkeyttd uuden tyontekijan sopeutumisessa,
mutta myods mentoroinnin haittoja ja jo tiedossa olevia kehittdmiskohteita. Opinnayte-
tydnprosessi on toteutettu Arenen eettisyyttéd koskevia ohjeita noudattaen ja eettiset

osa-alueet on raportoitu selkeasti kirjallisessa raportissa (Arene 2020: 3).

Tama opinnaytety0 toteutettiin kehittamistydna Pirkanmaan pelastuslaitoksen kayttoon.
Yhteistydssa tarkeaa on avoin kommunikointi ja yhteiset sdannot, jonka vuoksi kehitta-
mistyd on ollut sdanndllisesti tilaajan tarkastelussa. Opinnaytety® on toteutettu anonyy-
misti, eika siina ole kaytetty arkaluontoista materiaalia. Luotu mentorointiohjelma on
luovutettu kohdeorganisaatiolle kaytettavaksi. Mentorointiohjelmaan liittyva materiaali
l6ytyy myds opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta, joka talletetaan Theseukseen. Opin-

naytetydssa kaytetyt lahteet on keratty kriittisesti ja puolueettomasti.

Tutkimuksellisuus ilmenee kehittdmistydssa ennen kaikkea jarjestelmallisyyden, ana-
lyyttisuuden ja kriittisyyden kautta. Kehittamistoiminnassa tulee myos nékya kyky siir-
taa teoriasta kaytantoon. On tarkedd, etta pystytddn osoittamaan, mihin tietoon kehitta-
misty0 liittyy ja miten sitéd on hyddynnetty. (Ojasalo ym. 2015: 21.) Taman opinnayte-
tyon kautta tehty kehittamisty® perustuu kirjallisuuskatsauksen kautta saatuun luotetta-
vaksi katsottuun tietoon ja jo olemassa oleviin mentorointiohjelmiin. Kirjallisuushaun
prosessi ja kehittdmistyon eri vaiheet ovat selitetty kirjallisessa raportissa, lahteisiin on

viitattu huolellisesti ja ty6é on pyritty laatimaan ensihoitotyohon soveltuvaksi.
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7.3 Eettisyys

Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoille on méaaritelty yhteiset suositukset eetti-
sesta toimintamallista. Kyseenomaiset suositukset kokoavat ohjeistukset opinnaytetyo-
prosessista, joka noudattaa hyvia tieteellisid kaytantdja. Suositukset pohjaavat kokonai-
suutena lainsaadantdon, mutta myos kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiksi
maariteltyihin periaatteisiin. Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-
maan ndita suosituksia ja ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Ammattikorkeakou-
lut sitoutuvat myos oikeaan menettelytapaan loukkausepailyjen kasittelemisessa, seka
noudattamaan humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuk-
sen eettisia ohjeita. (Arene 2020: 3.)

Tydelamalahtoisessa kehittamistydssa korostuu niin tieteelliset, kuin yritysmaailmankin
eettiset saannot. Kehittamistyodn tulee olla tehty rehellisesti, huolellisesti ja sen tulosten
tulee olla kaytantta hyddyntavia. Tieteellisen tutkimuksen normit koskevat myos tutki-
muksellisia kehittamistdita. (Ojasalo ym. 2015: 48—49.) Tassa opinnaytetydssa korostuu
kaytanndn hyddynnettavyys, silla tekija tydskentelee kohdeorganisaatiossa. Nain ollen
tydymparistdn erityispiirteet ja niihin liittyvat haasteet on voitu ottaa huomioon jo ty6ta
tehdessa. Myos tydssa kaytetyn aineiston hakuprosessissa ja tydhon paatyneiden lopul-
listen tutkimusten, seka muiden aineistojen valinnassa on huomioitu ensihoitotyon eri-

tyispiirteiden luomat vaatimukset.

Yleiset eettiset periaatteet pitavat sisdllaan tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamisen, kulttuuriperinnén ja luonnon monimuotoisuuden
kunnioittamisena. Periaatteet sisaltavat myos yleiset ohjenuoret, joiden mukaan tutkimus
ei saa aiheuttaa merkittavaa riskid, vahinkoa tai haittaa. Tutkimuksen tekijan tulee siis
lyhyesti sanottuna noudattaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Tyon tulee olla tehty
tarkasti ja tekijan tulee kunnioittaa tydssaan kayttamia lahteita, sekd niiden tekijoita.
(Vilkka 2020: 44.)

Arenen eettiset suositukset painottaa, etta tieteen avoimuus on aina ollut osa vastuul-
lista tiedettd. Taman opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta. Kehittdmisty6 toteutettiin kaytannon hyddynnettavyys etusi-
jalla, kunnioittaen ensihoitotydn ja kohdeorganisaation erikoispiirteitd. Ty6 on tehty
kayttaen hyvia tieteellisia kaytantoja ja eettisia periaatteita noudattaen. Opinnayte-
tydssa ei kasitella henkildtietoja tai tietoja, joista pystyy tunnistamaan yksittaisia henki-
[6itéa. (Arene ry 2020.)
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Ennen opinnéaytetydn aloittamista tehtiin opinnaytetyésuunnitelma, jolla haettiin tutki-
muslupa kirjallisena Tampereen kaupungilta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen laadittiin
yhteistydsopimus Pirkanmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia ammattikorkeakoulun
kanssa. Pirkanmaan pelastuslaitos saa kayttda mentorointiohjelmaa vapaasti oman or-
ganisaationsa sisdiseen kehittamiseen. Opinnaytetydn omistusoikeus sailyy opinnayte-

tyon tekijalla. Lopullinen kirjallinen tyo tarkistettiin plagiaatintunnistusijarjestelmassa.

7.4 Kehittamistyon hyodyntaminen

Tyo6 tehtiin yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa heidan toiveitaan kunnioittaen ja
huomioiden niin alueelliset, kuin ensihoitotydnkin erikoispiirteet. Vaikka opinnayte-
tydssa ohjelman ulkopuolelle on jatetty esimerkiksi ensihoidossa tydskentelevat pelas-
tajat, ohjelma kehitetty niin, etta sitd on mahdollista hyédyntaa myds muiden ensihoi-

dossa tydskentelevien henkildiden tybhoén sopeutumisen parantamisessa.

Eri puolella Suomea ensihoitotydssa on kaytdssa muutamia erilaisia mentorointiohjel-
mia tai vastaavanlaisia toimintamalleja osana uusien tydntekijdiden tai tydhdn palaa-
vien tydntekijoiden perehdytysta ja tydhdn sopeutumisprosessia. Jokainen alue pitda
sisallaan erityispiirteitd, eri kokoisia palveluntarjoajia ja erilaisia tydyhteisdja. Taman
kehittamistydn tuloksena syntynyt mentorointiohjelma pystyy toimimaan mallina my6s

muiden ensihoidon mentorointiohjelmien kehittamisessa.

7.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa muutosty6 on aina kolmivaiheinen. Nain ollen to-
teutuksen ja tulosten arvioinnin jalkeen siirrytaén takaisin uuden kehittamistydn suun-
nitteluun (Ojasalo ym. 2015: 22). Taman opinnaytetyén tehdyn tutkimuksellisen kehitta-
mistyon lopputuloksena syntyi mentorointiohjelma uusille ensihoidossa tyéskenteleville

tyontekijoille.

Jatkotutkimusaiheista selkein on kehitetyn mentorointiohjelman kayttokokemusten ja
vaikuttavuuden arviointi esimerkiksi laadullisen tutkimuksen kautta. Mentorointiohjel-
maa tehdessa huomioitiin kehittdmisaspekti, jonka myota ohjelmaan sisallytettiin pa-
laute- ja arviointilomakkeet. Naiden lomakkeiden ja yleisen keskustelun kautta saatu
tieto voi toimia pohjana mentorointiohjelman jatkokehitykselle. Lomakkeista saatu tieto
voi synnyttdd myds uusia kehittdmiskohteita tai uusia tutkimusaiheita esimerkiksi tythy-
vinvointiin, ensihoitajan ammatillisen kehityksen tukimuotojen kartoittamiseen tai am-

matti-identiteetin muodostumiseen liittyen.
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Tassa opinnaytetydssa mentorointiohjelma rajattiin vain uusille ensihoitajille, mutta se
on siirrettavissa myos esimerkiksi pelastajille ja toihin palaaville ensihoidossa tydsken-
televille tydntekijoille. Jatkossa kehittamiskohteeksi voi nousta erikoisyksikdiden pereh-
dytys ja mentorointi, silla taman kehittamistydn kautta luotu mentorointiohjelma ei si-
salla esimerkiksi kohdeorganisaation erityistilanne- tai hybridiyksikdn tyontekijoita, silla
nama ovat kokeneita ja erityiskoulutettuja ensihoitajia. Jatkossa olisi myds mielenkiin-
toista tutkia soveltuvatko erilaiset mentorointitavat kokeneiden ensihoitajien osaamisen
kehittdmiseen ja tybhyvinvoinnin parantamiseen. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa, ke-
hittaakd mentorointiohjelma ensihoitotydn laatua ja potilasturvallisuutta omalta osaltaan
hiljaisen tiedon siirtymisen kautta.
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Mitd mentorointi on?

Mentarainti on yhteistyGsuhde, jonka térkein tavoite on mahdollistaa oppiminen ja kehittyminen
sekd tukea aktorin ammatillista kasvua. Mentorginti terming on monitaajuinen ja kompleksinen.
|tsess&&n mentoroinnin madritelm3 pohjaa aina Kreikan mytologiaan asti mutta nykyaikana sen
ajatellaan olevan yleisesti ottaen toimintamalli, jossa kokeneempi osapuoli ohjaa nuorempaa tai
muutoin kokemattomampaa osapuolta.

Suomessa mentorointi -kasite on alkanut levita 1970-luvulla, mutta sen merkitys on alkanut
|aajentua tydelaman jatkuvien tarpeiden muutosten mydta. Mentorointi koetaan eri tavalla eri
puolilla maailmaa - esimerkiksi Yhdysvalloissa sen kasitetaan olevan urakshityksen edistaja. kun
taas Euroopassa se ymmarretaan lasja-alaisemmin yksilin kehityksen tukimuotona.

" Mentorointi on tehokas tapa jakaa alan sisdlld hankittua osaamista ja erilaista tietoja,
sekd taitoja.”

Mentarainti on yksi tydpaikoilla kéytettavists ohjauksen ja tuen muodoista, jonka tavoitteena on
tukea seka ammatillista kasvuz ja urakehitysts etta tarjota psykososiaalista ja henkists tukea
mentorointiin osallistuvalle tydntekijlle. Se on siis yksinkertaistettuna yhteistydsuhde, jonka
padasiallisena tavoitteena on edistaa oppimista ja osaamista. seks tukea ammatillista kasvua.

Miksi mentorointia?

Mentarainnin on todettu parantavan tyntekijin henkildkohtaista hyvinvointia seks lisaévan
itsevarmuutta, silld sen ajatellaan tarjoavan tydkaluja kasitella ongelmia ja toimintamalleja. joiden
avulla |zhesty asioita uusista nakikulmista.

Mentarainnin on todettu olevan toimiva keino jakaa ja vahvistaa hankittua ossamista. e ei
kuitenkaan ole ammatillisen osaamisen paaasiallinen oppilahde. vaan osaamisen kehittamists ja



lizs#&mists kokemustiedon avulla. Mentorainti siis toimii hyvAn lisénd muiden ammatillisen
kehittamiskeinojen kanssa henkilin ammatillisen kasvun tukena.

Mentori ja aktori

Mentaroinnin osapunlia kutsutaan mentoriksi ja aktoriksi. Mentorilla tarkoitetaan kokeneempaa
nsapunlta, esimerkiksi tyintekijaa, joka tuntee hyvin tyfipaikan ja -teht&vat. Mentorin rooli voi
vaihdella riippuen valitusta mentoraintimallista ja aktorin tarpeista, mutta pohjimmiltaan tAma
on neuvonantaja j@ tukihenkils, joka sitoutuu auttamaan ja opastamaan nuorempaa tai
kokemattomampaa nsapunlta téman ammatillisessa kehittymisessa.

Aktori on mentorainnin toinen osapuali, oppija. Aktorin teht&vana on aktiivinen halu kehitty# ja
hén vastaakin omasta oppimisestaan, sek# siit4, miten hén mentorilta saatuja oppeja hytidyntaa.
Koko mentornintiprosessi perustuu aktorin haluun kehittas itsessn, jolloin aktiivisen oppijan ja
tasavertaisen keskustelijan taidot korostuvat hyvén lopputuloksen saavuttamiseksi.

Paras lopputulos mentorointisuhteessa saavutetaan, kun molemmat osapuolet panostavat
hyva#n vuorovaikutussuhteeseen ja haluun oppia toisiltaan. Mentorointi on prosessi, jossa on
lssnd vahva kehittymislahttisyys. Vaikka mentorointi tahtd8 passééntfisesti aktorin
kehittymiseen, vunrovaikutteisessa mentorointisuhteessa myfis mentori oppii uutta.
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Hyvd mentorointisuhde

Mentaraoinnin ytimessa on mentorointisuhde. Pohjimmiltaan se on ihmissuhde, mutta tygelamaan
solutettuna. Térkeaa siis on, ettd se pohjautuu molempien yhtdlaiseen haluun oppia ja kehittya.

Mentorin kokemuksen
ja tietamyksen
hyddyntaminen

Mentaroitnille
mahdollisesttu aika ja Mentoroinnin
puitteet tavoitteellisuus

Roolien ymmartaminen Aktorin aktiivisuus

Selkest yhteiset
pelisdannat

Sitoutuminen, tavoitteellisuus ja luottamuksellisuus

Toimivan mentorointisuhteen perustuksiin kuuluy sitoutuminen ohjelmaan, luottamuksellisuus
mentorin ja aktorin valilla, seka ohjelmalle luodut tavoitteet Aktori sitoutuu tapaamisiin
mentorinsa kanssa ja omaan oppimisprosessiinsa. Uuden oppiminen vaatii aktorin omaa
panostusta tapaamisten valilla, eiks mentorin tehidva ole huolehtia akforin akfiivisesta
oppimisesta. Aktorilahtdiset tavoitteet luodaan yhdessa mentorin kanssa ja aktori sitoutuu
toimimaan aktiivisesti saavuttaakseen nama.



Mertori sitouteu sovittuibin tapsamisiin ja yhteisesti sovittuihin pelisaantaihin. Mentori myds
sitoutuu ohjzamaan j& opastamaan sekd olemaan aktiivinen ktorin tavoitteiden saavuttamisen
mahdollistamisesza

Yksi tarked osa toimivaa mentorointisubdetta an keskustzlujen luottamuksellisues ja osapuciten
panostus heidén vilisensa luottamuksen kehittymiseen. Perimmaisend zjatuksenz on, ettd
mentorointi perustuu vapaashtaisuuteen, jolloin luottamussubteells on |shtdkohtaizesti hyva
nahja. On kuitenkin hyvd kdytantd, ettd mentoripari sopii, mitd asivita saa jakea ja mitd ei -
taytinndssd esimerkiksi uusista opeista ja kdyténndistd sae kertoa muillekin, mutta henkildikin
kohdistuvista tiedaista ei. Hyvang ohienuorana on ajatus mitd itsestd haluaisi kerrottavan muille,
ja mitd ei Luottamus syntyy ajan myitd, mutta hyvan pohjan ssa jo ensimmaisells
tapaamizkerrallz avoimen vuorovaikuttamisen kautta.

Mertoroinnin onnistumisen edellytyksend on toimintas ohizavst tavoitteet. llman tavoitteita
mentoroinnilla ei ole selkedd suuntaa ja mentorainnin hyddyt voivat j3d3 pieniksi. Tavaitteiden
tarkoituksena on jaksottze prosessiz. sekd helpottas mentorin ja aktorin toimintaz
Mertorointisuhteen alussa on hyvi luoda selkedt tavoitteet, mutts niitd on mahdollista muuttaa
mentoroinnin kuluessa tarpeiden mukaan. Tavoittzita voidaan myds jakaa paatavoitteiden lisaksi
nienempiin ozatavoitteisiin aktorin omien tarpeiden mukzen. Tavoitteiden luomisessa on hyvd
muistas, ettd pidcaantisasti niiden tulee olla aktorilsktdisiz. Mentori voi auttss niiden
luomisessa ja saavuttamisesss, mutta paaasiallinen vastuu nilden saavuttamisessa on sktorilla.

Mertorointisuhtzen yhizna kulmakivens tulisi toimia puolin ja toisin annettava palsute Palauttzen
tarkaitus ei ole pureutua toisen mahdallisesti tekemiin virheisiin ja puutteisiin, vaan positivizen
nalautteen lisdksi sen tulisi olla ensisijaisesti kehittavaa. Hyvassa mentorointisubteessa korostun
saannillisen palauttzen antaminen, jalloin kynnys puheeksi ottamiselle on mehdallisimman
matala. Muista myds, ettd palaute on yksi kiittémisen muoto.
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Mentorointiohjelman rakenne

Mentorointichielman kesto on kolmests kuuteen huukautta, Eyse on siis subteellizen
pitkdkastoisests prosessista, johon kuuluu aloitus, keskivaibe ja lopetus. Jaksinen vaihe tukee
wuden tydntekijEn sopautumista uuteen tydyhtaisddn, sekd hdnen ammatillista kehitystagn.

“/Lopetus

.ﬁeskivaiha hriginti
Mentoromtisubizen
Yhteines kazhustely tarkastele
.I!'ulﬂitUE Tawortteiden tarkastela Mentoromtizuhtzen
Palauts paatos

Tuhsztumizen o )
Lmeatilizen kehityksen

Tawoittesden boomaen  fykemines

Pelisaznnat

Alpitusvaihe

Fum wusi ensihoitaja aloittas Pirkanmasn pelastuslaitoksslla, han kdy viden paivin kestaizen
parzhdytysohjelman. Perehdytyspaivills hanet tutustataan mentorintiohjzlmaan, jonka tarkeitus
on antaa mahdollisimman hyvd startti wedellz tydlle. Kun tydntekijd tulee ensimmiizeen
tyivuoroonsa, hanet on sijpitettu samaan ensihoidon yksikkddn mentorinse  kanssa
Mentorointichielman loittaminen on mahdollistetie aamupdiville, jolloin mentori-aktoripard
kayvit l3pi aloituskeskustalun, sekd kiyttivit aikaa tydymparistiin ja toisinsa tutustumiseen.
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Mydhemmin he nousevat riviin tyoskennellen tydparina ensihoitoyksikdssa. Tavoite on, etta uusi
tydntekija tydskentelee ensimmaisat kolme tyGvuoroaan mentorinsa kanssa samassa yksikisséd.

Alpituskeskustelu

Aloituskeskustelussa olisi tarkeaa toisiinsa futustumisen lisaksi sopia pelisaannaists, jotka
pitavat sisallaan ohjelmalle asetetut tavoitteet ja kokonaiskeston. Yhteiset pelisaanndt on hyva
sopia vahintaan suullisesti, mutta yleisesti ottaen ne on hyva kirjata ylas. Kun ndma saanndt ovat
molemmille osapuolille selkeat. toimivat ne hyvana perustuksena toimivalle mentoraintisuhteslle.

= | o A a3

= ea

Pelis3anniit:

Mentorointichjelman tavoitteet kirjstaan ylis

Mitks asiat kuuluvat mentorgintiin ja mitks eivat.

Aktorin ja mentorin lahtatilanne.

Mentoraintiohjelman kulku.

Luottamuksellisuus: mitkd asiat jaavat mentorointiparin vilisiksi
Yhteydenpitotavat: miten ja milloin yhteyttd voi ottaa, missd asioissa jne.

Kokonaiskestosta sopiminen: yleensa 3-6kk. Sovitaan myis mentorointiohjelman loppuminen.
Mzhdollinen prosessin keskeyttaminen ja miten silloin toimitaan.

Ongelmatilanteissa toimiminen.

Alnituskeskustelun suurin koko ohjelmalle suuntaa antava osio on tavoitteiden laatiminen. Aktorin
asettamat tavoitteet luovat rungon koko mentorginnille ja siksi niiden laatimiselle on hyva varata
riittavasti aikaa aloituskeskustelusta. Mentorin ja aktorin yhteinen keskustelu tavoitteista on
tarkeaa. jotta molemmat osapuolet tydskentelevat yhteisen paamaaran antamissa puitteissa.
Jokaisella aktorilla voi olla hyvinkin erilaisia tavoitteita ja on normaalia. ettd ne muuttuvat
mentorginnin edetessa.
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Vaikka tavoitteet tulee laatia aktorilahtdisiksi, mentorin tehtaving on auttaa ja tukea niiden
|aatimisessa. Mentori voi miettid asiza siltd kannalta, mitd itse toivoisi aktorin asemassa
mentorointiohjelman olevan, tai mité itse haluaisi aktorin saavan mentoroinnilta. Mentorin on
myds hyvéd miettia, mitd itse toivoo saavansa mentorgintisuhteelta.

Mentorointiohjelmalle luotuja tavoitteita voi olla esimerkiksi osaamisen laajentaminen ja uuteen
tydyhteisdin sopeutuminen. sekd uusien tydskentelytapojen omaksuminen. Aktari voi myds
kirjgta tavoittesksi tyGhyvinvoinnin lisa@misen, hiljaisen tiedon siirtymisen tai ammatti-
identiteetit kehittymisen. Tavoitteita voi myds hahmotella erilaisten kysymysten kautta:

Miten haluan kehittas itsefini? Mihin asioihin tarvitsen mentarin
apua? Mitd haluan saada irti mentoroinnitta? Mita minulla on
antaa mentorointisuhteelle?

Keskivaihe

Aktori ja mentori sijoitetaan saanndllisesti (esimerkiksi kerran kuukaudessa) samaan yksikkadn
tydpariksi tai vaihtoshtoisesti sen ollessa mahdollista he wvoivat sopia tapaamisia ja
yhteydenpitoa muilla tavoin ohjelman edetessa. Tapaamiset suunnitellaan tavoitteiden ja
tarpeiden mukaan. Aina ei ole mahdollista tavata kasvotusten, joten myds muita vaihtoehtoja
kannattaa kartoittaa. Mentorginti onnistuu myas viestitellen, videoneuvotteluvalingilla tai muita
sahkiisia mahdollisuuksia hyadyntaen.
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On luontevaa, ettd mentoraintiokielman keskivaibeilla tapshtou taentumaa ja vesi tydntekijd i
tarvitse uszita yhteydenottoja. Toisaalta toiset kakevat tarvitsevansa enemman tukea ja siksi on
tarkeas, ettd yhteys mentoriin otetaan aktorin toimesta silloin, kun tarvetta on. Joka tapauksessa
mentorointichjelman keskivaiheilla on hyvd tavats edes kerran niin, ettd palstaan takaisin
aloituskeskusteluzse luctuihin tavoitteisim ja  reflektoidaan niiden tayttymists Tassa
tapaamizessa vaidaan myds arvioida mentorointisubteen jatkos - onko tarvetta tiviimmalle
ammatillizen kehityksen tukemiselle vai voidaanko mentorointisuhteen lopettamisajankoktas
sapia tarkarmmin.

Mentorointiohjelman paatas

Mertoroinnin pistisajankobdasta on hyva sopia aloituksen yhteydessa ja ajankobta an hyvd
tarkentaa vl keskivatheessakin Ennalta sovitty sikajakso antaa mentoroinnille tiettyd ryktia
j& auttas omalta osaltzan saavuttamaan asetetut tavoitteet paremmin.

Mentorointisubteen lopetukszen kuulon myds koko prosessin ja oman kehittymizen arviointi
yhteisessa paitiskeshustelussa. Seka sktorin, ettd mentorin arviointi on paikallaan, jotta omasta
tehittymisestd saisi kokonaisvaltaizemman kdsityksen. On katsottu, 2itd oman kehittymizen
arviointi vehvistas oppimists ja ssatujen oivallusten jelkauttamista omaan tydskeatelyyn
Mertorointisuhtzen paattiminen on myds tirkeds, jotta voidaan todeta, ettd kumpikin osapuali
on totzuttanut s2n, mikin on sitoutunut.

| 3htest:
bupias, Parn & Salo, Math 2015, Mentoroind £.00 Alma Talent
kannizinen, Minma-Rosa & Mylund, Jaama 5 Eupias, Paivi 2017, Mentoromnin tydkirja. Helzngin yhopistn.

Ranta-Milkky, Rukka & Repo. Minttu-Maija Z020. Mentoroind emsthoidocsa, YAME opinmdytetyd. Dulun
ammattibarkeakouly @ LAB-ammattkorkeabouly
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Nro. | Tekija(t), nimi, julkaisija | Tarkoitus ja tavoitteet Kaytetyt menetelmat Keskeisimmaét tulokset

1. Chien, Emily & Phiri, Ymmartad EQUIP-mentoroin- | Aineiston koonti teemahaastatte- | Haastateltavat kokivat mentoroinnin pa-
Khumbo & Schooley Alan & | tiohjelman menestymisen luilla ja analysointi induktiivisella rantaneen Kliinista tietoa hoidon aloittami-
Chivwala, Mackenzie & Ha- | syita, seka ohjelmaan liittyvia siséllénanalyysilla. sen mahdollistamiseksi, paransi tehok-
milton, John & Hoffman, haasteita. kuutta ja kehitti potilasjarjestelmia. Ylei-
Risa M 2016. Successes simmaksi haasteeksi todettiin alimiehitys
and challenges of HIV men- toimipisteissd mentoroinnin mahdollista-
toring in Malawi: The men- miseksi.
tee perspective. Artikkeli.
Plos One.

2. Hodge, Andrew & Swift, Sa- | Tutkia ensihoitajien kliinisten Kahdeksan asiantuntija ensihoita- | Tunnistettiin kolme avainelementtia — tar-
muel & Wilson, John P taitojen yllapitamiseen vaikut- | jan teemahaastattelut ja datan peeksi Kkliinista hoitoty6téd, tuki ja kehitta-
2018. Maintaining compe- tavia tekijoita ja asiantuntija analysointi temaattisesti. mismahdollisuudet, seka reflektointimah-
tency: a qualitative study of | ensihoitajien nakdkulmasta dollisuudet. Osallistujat arvostivat jarjes-
clinical supervision and vaikuttavuutta mentorointiin. telmaa, joka mahdollisti kehittymisen, tuki
mentorship as a framework heitd ja painotti selkeita rooleja. Myos ko-
for specialist paramedics. keneiden ensihoitajien toimiminen mento-
British paramedic journal. reina ja organisaation sitoutuminen koet-

tiin tarkedksi.
3. Huntus, Maria 2018. Uusien | Kuvata hoitotasoisten ensihoi- | Internet kysely ja yksildhaastatte- | Mentorointi on hyddyllinen valine tuke-

hoitotasoisten ensihoitajien
kokemuksia mentoroinnista.
Pro gradu -tutkielma.

tajien kokemuksia kokeneem-
malta hoitotasoiselta ensihoita-
jalta saamastaan mentoroin-
nista. Tuotetun tiedon hyédyn-
taminen mentorointitoiminnan
kehittdmisessa tai mentorointi-
toiminnan kaynnistamisessa
muihin hoitoty6nyksikaihin.

lut. Tutkimusaineiston litterointi
kirjalliseen muotoon ja analysointi
induktiivista sisallénanalyysilla.

maan tydskentelya uudessa tydtehta-

vassa. Tutkimus osoitti, ettd huomiota on
kiinnitettdv mentorointiparin yhteensopi-
vuuteen ja mentorointiperehdyttdmiseen.
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Ammattilaisten kasityksia
mentoroinnista tyopaikalla.
Vaitoskirja. Jyvaskylan yli-
opisto.

merkityksid mentoroinnista ja
erilaisten mentorointikasitysten
suhteita.

pimispaivakirjat ja esseet. Laadul-
linen sisélldnanalyysi.

Nro. | Tekija(t), nimi, julkaisija | Tarkoitus ja tavoitteet Kaytetyt menetelmat Keskeisimmat tulokset

4, Jokelainen, Merja 2013. The | Kuvata sairaanhoitajaopiskeli- | Hoitotydn opiskelijoiden mento- Toimiva opiskelijamentorointi kohdistui
Elements of Effective Stu- joiden mentorointia harjoittelu- | rointia kasittelevat tutkimusartik- hoitoty6n opiskelijan kehittymiseen, oppi-
dent Nurse Mentorship in paikoissa Suomessa ja Eng- kelit vuosilta 1986—2006 (syste- misen tukemiseen sekd ammatillisten val-
Placement Learning Envi- lannissa tutkimuskirjallisuuden | maattiseen katsaus), seka suo- miuksien ja ammatti-identiteetin vahvista-
ronments Systematic Re- ja mentoreiden kasitysten pe- malaisten ja brittildisten mentorei- | miseen.
view and Finnish and British | rusteella. Loytaa laadukasta den kasitykset hoitotydn opiskeli-

Mentors” Conceptions. Ita- toimivaa mentorointia kuvaavia | joiden mentoroinnista ryhmahaas- | Toimiva opiskelijamentorointi sisalsi hal-

Suomen yliopisto, Terveys- | tekijoita ja esittaa kasitteellinen | teluista vuosina 2007—2008. linnollisia ja yhteisdllisia tekijoita, kuten

tieteiden tiedekunta. viitekehys hoitotyon opiskelijoi- optimaalisia resursseja ja arvostusta hoi-
den toimivaan mentorointiin, Katsaus tehtiin sisdllon analyysilla | toty6én johdolta, sitoutuneisuutta ja sauma-
silla haasteena on sen yhte- ja haastatteluaineistot analysoitiin | tonta yhteisty6téa toimijoiden kesken. Li-
naistaminen ja laadun turvaa- | fenomenografista lahestymista- séksi kasityksisséa korostuivat ymparistolli-
minen eri maissa. paa kayttaen. set ja henkilokohtaiset tekijat.

5. Jones, Sarah Jane 2016. Tutkia mentoroinnin vaikutusta | Interventiotutkimus kyselylomak- Mentorointi voi parantaa tydssa viihty-
Establishing a Nurse Mentor | tydtyytyvaisyyteen ja tydssa keiden kautta kootun aineiston vyyttd ja halua pysya samassa tyopai-
Program to Improve Nurse pysyvyyteen. kautta. kassa. Mentorointiprosessiin oltiin tyyty-
Satisfaction and Intent to vaisia kokonaisuutena.

Stay. Opinnaytetyd. Eastern
Kentucky University.
6. Karjalainen, Merja 2010. Kuvata ammattilaisten antamia | Internet- ja ryhmakeskustelut, op- | Mentorointi todettiin luonnolliseksi tukemi-

sen menetelméaksi, joka parantaa amma-
tillista kehittymista. Oppiminen tulisi olla
osana mentorointia. Organisaatio on
avainasemassa mentoroinnin
toteuttamisessa.
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Kaytetyt menetelmat
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Krishna, D Rao & Swati, Sri-
vastava & Nicole, Warren &
Kaveri, Mayra & Aboli,

Gore & Aritra, Das & Saifud-
din, Ahmed 2019. Where
there is no nurse: an obser-
vational study of large scale
mentoring of auxiliary nur-
ses to improve quality of
care during childbirth at pri-
mary health centres in India.
Tieteellinen julkaisu.

Tutkia pitkéaikaisen mento-
roinnin vaikutusta yhteisétter-
veydenhoitajien hoidon tasoon
kolmen eri synnytyksiin liitty-
van erikoistilanteen kautta.
Verrata yhteistterveydenhoita-
jien toimintaa katiléihin.

Interventionaalinen tutkimus kah-

den eri vertailuryhmén kesken.

Mentorointi nosti oikeiden toimien maa-
rad, eikd merkittdvaa eroja katildiden toi-
mintaa ollut. yhteisdterveydenhoitajat suo-
rittivat huomattavasti vahemman tutkittuja
toimenpiteitd. Kyvykkyys toimia tilanteissa
laski ajan kuluessa mentoroinnin paatyt-
tya.

Leskel&, Jori 2005. Mento-
rointi aikuisopiskelijan am-
matillisen kehittymisen tu-
kena. Akateeminen vaitos-
kirja. Tampereen yliopisto.

Laajentaa ymmarrysta mento-
roinnista aikuisopiskelijan am-
matillisen kehittymisen tukena.
Kuvata, analysoida ja tulkita
mentorointiprosessia ja sen tu-
loksia.

Laadullinen, fenomenografinen ta-

paustutkimus. Nauhoitetut haas-

tattelut, kirjalliset dokumentit, nau-
hoitetut tai yl6s kirjoitetut lausun-

not.

Mentorointi edisti laaja-alaisesti opiskeli-
joiden ammatillista kehittymista. Mento-
rien ja aktorien rooleissa ja kayttaytymi-
sessd havaittiin eroja, jotka vaikuttivat
mentorointiin.

Mikkonen, Kristina 2017.
Clinical learning environ-
ment and mentoring of cul-
turally and linguistically di-
verse nursing students. Ou-
lun yliopisto.

Kuvata ja selittéda eri kulttuu-
reista ja kielellisista taustoista
tulevien hoitotydn opiskelijoi-
den Kkliinista oppimisymparis-
t6a ja ohjausta.

Poikkileikkaustutkimus toteutettiin

kerdamalla kyselyaineisto.

Aineisto analysoitiin kayttamalla

kuvailevaa tilastoanalyysia, ei-pa-
rametrisia testeja ja bindarista lo-

gistista regressioanalyysia.

Opiskelijoiden ohjaajat arvioivat oman
osaamisensa korkeammalle, kuin opiskeli-
jat. Opiskelijat arvioivat

seka heidan Kliinisen oppimisymparis-
tonsa ettd ohjauksensa tason ohjaajien
arvioita alhaisemmaksi.
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10. Peiser, Gillian & Ambrose, Tutkia mentorin tydpanoksen Kirjallisuuskatsauksen kautta Kun mentorille oli m&aritelty tarkasti ope-
John& Burke, Beverley& vaikutusta ammatillisen tieta- mentorin roolin teoreettisen kasit- | tettavat asiat, hdn todennékdisemmin teki
Davenport, Jackie 2018. myksen kehittdmisesséa neljan | teellisyyden, ohjeiden ja raken- yhteyksia teoriatiedon ja kéddentaitojen va-
The role of the mentor in eri terveys- ja hoitoalan alalla. | teellisten tekijéiden vaikutuksen lilla. Jos n&ma ohjeistukset puuttuivat tai
professional knowledge de- arvioiminen yksilon ammatilliseen | olivat vaillinaiset, kaytannon ja teorian va-
velopment across four pro- kehitykseen. linen yhteys katkesi.
fessions. Emerald pub-
lishing. Tieteellinen julkaisu. Tutkimus myds osoitti, etta eri alojen va-

lilla mentorit kokivat yhteisesti paljon vai-
keuksia oman roolinsa ja tydkuorman
kanssa.

11. Ranta-Nilkku, Riikka & Selvittdd mentorointiohjelmaan | Teemahaastattelut ja aineistolah- | Kokemus mentoroinnista oli useimmiten
Repo, Minttu-Maija 2020. osallistuneiden ensihoitajien téinen sisallénanalyysi. positiivinen. Mentoroinnin katsottiin kehit-
Mentorointi ensihoidossa. kokemuksia, uudistaa mento- tédneen ensihoitajien ammatillista osaa-
Kokemusten arviointi ja rointimallia sek& laatia ensihoi- mista, kehittdneen ensihoitotiimin siséista
mentorointimallin kehittdmi- | don organisaatiolle malli men- kommunikaatiota ja toimintaa, lisdnneen
nen. Opinnaytety6. Oulun toroinnin kayttéonotosta. tybhyvinvointia, tarjonneen psykososiaa-
ammattikorkeakoulu ja LAB- lista tukea ja vaikuttaneen positiivisesti
ammattikorkeakoulu, ylempi tyopaikan vetovoimaan.

AMK-tutkinto.
12. Sjogren, Niko 2016. Mento- | Kartoittaa mentorointiin osallis- | Puolistrukturoidut haastattelut ja Aktorit arvostivat mentorien kokemus-

rointi sairaanhoitajien osaa-
misen kehittdmisen vali-
neend. Opinnaytetyd. Tam-
pereen ammattikorkeakoulu,
ylempi AMK-tutkinto.

tuneiden hoitajien
kokemuksia mentoroinnin hyo-
dyista.

sahkodinen kyselyhaastattelulo-
make. Sisallénanalyysi.

osaamista ja ammattitaitoa.

Mentorin rooli koettiin osoituksena osaa-
mistaan kohtaan ja mentorointiprosessin
kehittdvan osaamistaan oman tyon jasen-
tdmisen kautta. Mentorointi vaatii toimiak-
seen jokaisen osapuolen sitoutumista sii-
hen.




