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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten mentorointi tukee tydntekijéiden tydhyvin-
vointia ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta men-
toreille mentoroinnin hyodyista.

Tama opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suori-
tettiin CINAHL Complete-, Pubmed- ja Medic- tietokannoista. Tiedonhaku suoritettiin etu-
kateen maaritellyillda hakusanoilla. Tiedonhaku rajattiin niin, etta tutkimukset olivat 10 vuo-
den sisdan julkaistuja, tutkimukset olivat suomen tai englanninkielisia, tutkimukset vastasi-
vat tutkimuskysymykseen, koko teksti oli saatavilla ilmaiseksi ja tutkimukset kohdistuivat
ensihoitohenkil6stddn tai ensihoitoa opiskeleviin henkildihin. Tutkimukset arvioitiin Haw-
kerin laadunarviointikriteerist6a hyddyntaen. Tutkimukset analysoitiin sisallén analyysime-
netelmaa mukaillen. Opinnaytetyohon valikoitui mukaan kuusi tutkimusta.

Tulosten perusteella mentorointi tydhyvinvoinnin tukena ensihoidossa jakautuu kolmeen
paateemaan: mentorointi tukee aktorin ammattiosaamista, mentorointi tukee koko tyoyhtei-
son hyvinvointia ja mentorointi tukee aktorin henkilokohtaista tyohyvinvointia.

Johtopaatoksena voidaan todeta mentoroinnin vaikuttavan positiivisesti seka yksilotasolla
etta tyoyhteis6on. Mentorointia tulisi kehittdd ensihoidon kentalla toimintamalliksi, jossa
mentorointi olisi ohjeistettua ja koulutettua. Mentoroinnille tulisi mahdollistaa ty6aikaa, jotta
mentorointi saavuttaisi tarkoituksensa. Suurien tydntekijamaarien organisaatioissa mento-
roinnilla voisi olla potentiaali integroida uudet tydntekijat tehokkaasti osaksi tydyhteisda,
joka vahvistaa organisaation pito- ja vetovoimaa.

Jatkotutkimuksia mentoroinnista ensihoidon kentalla olisi mielekastad saada ensihoitajista,
jotka ovat olleet mukana jarjestelmallisessa organisoidussa mentorointiohjelmassa.

Avainsanat Mentorointi, ensihoito
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The purpose of the thesis was to describe how mentoring affects the wellbeing of para-
medics. The mission of the thesis was to gain more information and raise awareness of
mentoring to mentors.

This thesis is an integrative literature review. Information was gathered using prechosen
terms for search. Information search was made via CINAHL Complete, Pubmed and
Medic. Search was limited to include only research studies that were published less than
ten years ago, were qualitative studies, answered to thesis’s question, were in English or
Finnish, were available on full text, were objected paramedics or paramedic students.
Studies were evaluated using Hawker’s evaluation criteria. Studies we analyzed using con-
tent analysis method. Six studies were selected to this thesis.

Based on results of the studies, mentoring is divided in three main themes in paramedic
wellbeing. Mentoring supports paramedics development of clinical skills, mentoring sup-
ports wellbeing of the whole work community and mentoring supports actors personal work
wellbeing.

As a conclusion, mentoring affects positively on personal level and work community level.

Mentoring should be developed, on the field of paramedics, as an operating model, where
mentoring would be advised and educated. Proses of mentoring should be offered enough
time, so it can reach its full potential. On large organization mentoring has a potential of in-
tegrating new workers efficiently as a part of community. That is a factor that increases or-
ganizations attraction and ability to keep employers.

In the future in would ne useful to study paramedics that have participated in structured
and well-organized mentoring program.
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1 Johdanto

Hoitoalalla on haasteena ollut eteneva hoitajapula, joka nakyy tulevaisuuden ensihoi-
dossa uuden tyévoiman pitovoima- ja rekrytointihaasteena (TEHY 2023). Kuntasektorin
vuonna 2023 teettaman ennusteen mukaan tamanhetkinen tilanne koko maan ensihoi-
dossa on maltillinen tyontekijoiden ylikysynta. Kuitenkin vuoden ennuste ennustaa
tydntekijdiden ylikysynnan kasvua. Ensihoidossa tilanne on toistaiseksi huomattavasti
parempi kuin sairaanhoitajista kilpailevien organisaatioiden tilanne. (Keva 2023.) Kui-
tenkin Suomen hoitajapulan ollessa ilmiémainen, korostuu organisaation kyky sitouttaa
tydntekijoitdan, korkeampien palkkojen lisaksi keinona tulisi kayttaa tyokykyjohtamista

ja vahvemman tyokyvyn yllapitoa (TEHY 2023).

Organisaation vetovoimaa voidaan lisata panostamalla tydhyvinvointiin ja tyontekijan
sitoutumiseen. Sitoutumiseen panostaminen heti uuden tyontekijan tyduran alussa on
tydnantajalle pitkalla tahtaimella taloudellinenkin ratkaisu. (Jokelainen 2015. 99.) Sitou-
tunut tydntekija kokee kuuluvansa organisaation tydyhteis66n ja olevansa osa organi-
saation tarinaa. Sitoutuneisuus on molemminpuolista organisaation ja tyontekijan valilla
ja siksi on olennaista, etta tydnantaja osoittaa sitoutuneisuutta myos tyontekijaa koh-
taan. Tarkein sitoutuneisuutta lisdava tekija on luottamus tyésuhteen jatkuvuuteen.
TyOnantaja voi lisata tyontekijan sitoutuneisuutta luottamalla tyontekijan kykyihin, anta-
malla vaikuttamismahdollisuuksia ja mahdollistamalla tyontekijan kehittyminen tyds-
saan. Tyopaikan ilmapiiri vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja sita kautta tyohyvinvointiin.
(Kauhanen 2016. 23-28.)

Mentoroinnilla viitataan kokeneemman ja vanhemman mentorin tarjpamaa oppia ja tu-
kea nuoremmalle ja kokemattomalle aktorille. Mentorointi on vuosituhansia vanha me-
netelm& uuden oppimiselle, joka on ajan saatossa ottanut eri muotoja. Esimerkiksi ki-
séllin ja mestarin suhde kasitydbammateissa voidaan ndhda klassisena mentori-aktori
suhteena. Nykyaikaisen mentoroinnin pohja tulee Japanista, missa vanhemman suku-
polven tietdmysta on arvostettu. Suomeen tyéelaman tarpeisiin mentorointi jalkautui
1970-luvulla, mallinnuksena USA:sta, missd mentorointia oli hyddynnetty yritysmaail-

man tehoja lisddmaan. (Kupias & Salo 2014: 10-16.)



Taman paivan tyoelamassa ymmarretaan tiedon kulkevan molempiin suuntiin uusien ja
vanhojen tyontekijoiden valilla. Mentoroinnin ydinmalli on pystynyt muokkautumaan
ajan saatossa niin, ettd mentorin ja aktorin valinen suhde on tasavertaisempi. Hiljainen

tieto ja tuki kulkee sujuvasti mentorin ja aktorin valilla. (Kupias & Salo 2014: 16-19.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten mentorointi tukee uusien tyontekijoiden
tyéhyvinvointia ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tie-

toisuutta mentoroinnin vaikutuksesta uuden tyontekijan tyohyvinvointiin ensihoidossa.



2 Teoreettinen viitekehys

Turvallisuus, mielekkyys ja hyvinvointi muodostavat kokonaisuutena tyohyvinvoinnin
kasitteen. Mikali organisaatio haluaa yllapitaa ja lisata tyéhyvinvointia sen tulee panos-
taa motivoivaan johtamiseen, tydyhteison myonteiseen ilmapiiriin ja tyontekijoiden am-
mattitaitoon. Onnistunut tydhyvinvoinnin johtaminen lisaa tydssa jaksamista. Hyvinvoin-
nin kasvaessa tyon tuottavuus ja tydhon sitoutuminen kasvaa. Sairauspoissaolojen
maara vahenee. Tydnantaja huolehtii tydymparistdn turvallisuudesta, hyvasta johtami-
sesta ja yhdenvertaisuudesta. Tyontekijat huolehtivat omasta tyokyvystaan ja ammatil-
lisen osaamisen yllapitamisesta. Myonteisesta tydilmapiiristd huolehtivat kaikki osapuo-

let yhdessa. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2014: 24.)

Rauramon kehittamat tydhyvinvoinnin portaat pohjautuvat Maslowin tarvehierarkiapoh-
jaiseen tarpeiden jasentelyyn. Tyéhyvinvoinnin portaat kasittavat viisi osa aluetta, joista
ensimmaisena psyko-fysiologiset perustarpeet: tydon kuormitus versus tydntekijan tyo-
hyvinvointia tukevat elintavat. Seuraavana tulee turvallisuuden tarve: tydolot ja tyGtur-
vallisuus ja henkiloston kyky noudattaa turvallisuus- ja ergonomiaohjeita. Kolmantena
on liittymisen tarve: organisaatio tarjoaa tydyhteisén, johtajat ja verkostot ja tydntekija
vastaa joustavuudesta, erilaisuuden hyvaksynnasta ja kehitysmyonteisyydesta. Neljan-
tena tulee arvostuksen tarve: organisaatio maarittelee arvot, toiminnan, talouden, pal-
kitsemisen ja palautteen, tyontekija huolehtii aktiivisesta roolista organisaation toimin-
nassa ja kehittamisessa. Viimeisena ja tarvehierarkian korkeimpana osana on itsensa
toteuttamisen tarve, jossa organisaatio huolehtii osaamisen hallinnasta, tydn mielek-
kyydesta, luovuudesta ja vapaudesta, kun tydntekija huolehtii oman tydn hallinnasta ja
osaamisen yllapitamisesta. Kaikkia naita osatekijoita arvioidaan erilaisilla kyselyilla,

keskusteluilla ja mittareilla. (Rauramo 2009: 1-3.)
2.1 Ensihoito ja tyohyvinvointi

Ensihoitaja tyoskentelee usein akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutu-
neen potilaan ensimmaisena hoitajana. My0s kiireettomat tehtavat ovat osa ensihoitoa.
Ensihoitaja suorittaa 240 opintopisteen ammattikorkeakoulututkinnon tai sairaanhoita-
jan ammattikorkeakoulututkinnon 210 opintopistetta ja lisdna 30 opintopisteen hoitota-
son ensihoidon tadydennyskoulutuksen. Valvira laillistaa ensihoitajan tutkinnon tervey-

denhuollon ammattihenkiloksi. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2017.)



Hyvinvointialue jarjestaa alueensa ensihoitopalvelun, jonka on muodostettava alueensa
paivystavien terveydenhuoltopisteiden kanssa toimivan kokonaisuuden. Alueellisen en-
sihoidon toiminnan raamit maaritellaan palvelutasopaatoksessa, jonka sisallon maarit-
telee sosiaali- ja terveysministerion asetukset. Paivystavasta kopterilaakaritoiminnasta
ja kuntarajoja ylittavasta hoitolaitossiirrosta vastaa kuntayhtymien muodostamat erityis-

vastuualueet. (Sosiaali- ja terveysministerié. 2014: 15.)

Hoitoalalla on haasteena ollut eteneva hoitajapula, joka nédkyy myods ensihoidossa eri-
tyisesti tyontekijoiden vaihtuvuutena. Vaihtuvuutta voidaan ehkaista panostamalla tyon-
tekijan tydhyvinvointiin ja sité kautta organisaatioon sitoutumiseen (Jokelainen 2015:
99).

Ensihoidossa tyoskennellaan usein vaativissa olosuhteissa; vaihtelevissa saatiloissa tai
muuten epamiellyttavissa paikoissa. Tydskentely hoitotason ensihoitoyksikdissa tapah-
tuu parityoskentelyna, joko hoitotaso ja perustaso -parina tai hoitotaso ja hoitotaso -pa-
rina. Ensihoidossa johtajana toimii kenttdjohtaja, joka organisaation mukaan voi toimia
my®os lahiesimiehen roolissa. Ensihoidon 1a3karit toimivat omana yksikkdnaan ja tulevat
vain kaikista kriittisimpiin kohteisiin, muuten ensihoitoldakari toimii Iahinna konsultaatio
tarkoitukseen. Ensihoito toimii organisaation mukaan pelastuksen kanssa joko sa-
massa organisaatiossa tai fyysisesti samoissa tiloissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6.
2014. 22-24.)

Ensihoitajien tydhyvinvoinnin osa-alueita kuvaavaa malli kehitettiin perustuen Raura-
mon tydhyvinvoinnin portaisiin (Rauramo 2009: 1-3). Tassa mallissa ensimmainen por-
ras psyko-fysiologiset tarpeet kasittda ensihoidon kuormittavuuden, tydékunnon ja tasai-
sen tyorytmin muodostaman kokonaisuuden. Tata psyko-fysiologisten tarpeiden koko-
naisuuden heikentavia tekij6ita ovat liiallinen fyysinen ja henkinen kuormittavuus,
huono tyéergonomia, epasaannodllinen tyorytmi ja ensihoitajan huono tydkyky. Vastaa-
vasti kyseisella portaalla tyohyvinvointia vahvistavia tekijoita olivat tasapuolinen tyoteh-
tavien kuormittavuuden jakaminen, hyva tyokyky, hyva tydergonomia. Tydnantajalah-
toinen tuki ja 24 tunnin mittaiset tydvuorot ovat myos tyohyvinvointia lisaavia piirteita
ensihoidossa. Toisella ensihoidon tyohyvinvoinnin portaalla on ty6turvallisuus. Taman
portaan hyvinvointia heikentavia tekijoita ovat toimimattomat tyévalineet, vaatteet ja
asemapaikat. Vastaavasti tydhyvinvointia lisdavia tekijoitd ovat tydturvallisuusohjeistus,
toimiva kalusto, sdanndlliset ajokoulutukset, ergonomiset tybvarusteet. Myds poik-

keamaraportointikanavat kuten HaiPro on tyoturvallisuutta lisaavia tyovalineita. Kolmas



porrastaso ensihoidon tyohyvinvoinnin portailla on "yhteisollisyys”, jota yllapitaa esihen-
kildiden tavoitettavuus, toimiva tiedotus, sddnnénmukainen kokoustaminen ja hyva il-
mapiiri. Yhteisollisyys -portaalla haasteita tuo epaoikeudenmukainen, sulkeutunut ja
ristiriitainen tydymparistd. Neljds porras —"arvostus” koostuu tydn imun kokemuksesta,
esimiehen tuesta ja arvostuksesta omaa ja muiden tyota kohtaan. Tata tyohyvinvoinnin
osa-aluetta luonnollisesti heikentda ko. asioiden puute. Korkein, eli viides porras —
"osaaminen” joka koostuu koulutuksen, kokemuksen yhdistamisesta ja sen lisaksi ky-

vysta tunnistaa nykyajan ensihoidon vaatimukset. (Honkanen 2021: 34.)

Ensihoitajien tydhyvinvoinnin tutkimus on keskittynyt enemman kuormitustekijoihin el
stressiin ja tyduupumukseen kuin tyohyvinvointitekijoiden tutkimukseen. Tyohyvinvoin-
tia yllapitdvana tekijana koetaan tarkeadksi vapaamuotoinen yhdessaolo ja hyvat suh-
teet kollegoihin. Kuitenkin organisaation tuki kollegojen valisiin suhteisiin on tarkea. Or-
ganisaation tarjoamasta tuesta erityisesti esimiehen rooli on vaikuttavassa asemassa
ensihoitajien valisen kollegiaalisuuden mahdollistajana. Paikoissa missa esimiehen tu-
kea ei ole saatavilla, ensihoitajat tukeutuvat vanhempaan kollegaan. Ensihoidon orga-
nisaatioissa, joissa lahiesimiehen tuki on niukkaa tai saavuttamattomissa, tulisi van-
hemmille tyontekijoille tarjota koulutusta ja tukea uusien tyontekijoiden motivointiin.
Myds esihenkilGille tulisi tarjota koulutusta ja tietoa, kuinka lisata alaistensa hyvinvoin-
tia. MyOs hoitotason ensihoitajien jatkokoulutus- ja jatkokehitysmahdollisuuksia tulisi

kartoittaa organisaation sisalla. (Impivaara 2017: 19-22.)

Ensihoidossa tydskennellaan asemilla, joissa on vaihteleva kokoonpano tyéntekijdita.
Voi olla vain kahden ensihoitajan miehittama asema, tai toisena aaripaana asema-
paikka, jossa on samanaikaisesti pelastuksen puolelta useampi yksikdllinen henkilds-
t6a, useamman ensihoitoyksikdn henkildstd sekd organisaation esihenkilét. Oli pelas-
tusasema tai ensihoitoasema minkakokoinen tahansa, sen sisalle kehittyy oma tyoyh-
teisbnsa, jolla on oma organisaatiokulttuuri. Organisaatiokulttuuri on ensihoidossa mo-
nikerroksinen, on koko pelastuslaitoksen kulttuuri ja lisaksi yksittdiset asemat henkil6s-
téineen ja esihenkildineen muodostavat pienemman kulttuurin. Organisaatiokulttuurilla
tarkoitetaan vakiintuneita toimintatapoja ja malleja. Organisaatiokulttuuri sisaltada mallit
ja arvot minka mukaan on totuttu toimimaan. limapiiri ja organisaatiokulttuuri ovat kie-
toutuneita toisiinsa ja vaikuttavat ensihoitajan tyohyvinvointiin joko lisaamalla hyvin-

vointia tai viemalla sitd. (Kauhanen 2016: 23-28.)



Uusi tydntekija ensihoidossa on vasta kehittdmassad omaa ammatti-identiteettidan. Am-
matti-identiteettiin on vaikuttanut jo median, yhteiskunnan, koulutuksen ja harjoittelu-
paikkojen tuomat mielikuvat ja asenteet. Uusi ensihoitaja tulkitsee saamaansa infor-
maatiota ja mielikuvia oman ajatusmaailmansa lapi ja hiljalleen muodostaa omannakoi-
sensa ammatti-identiteetin. Uuden ensihoitajan ammatti-identiteettiin vaikuttavat kaikki
kohtaamiset muiden ammattilaisten kanssa mutta erityinen vaikuttavuus on oman tyo-
ympariston kollegojen asenteilla, seké ensihoitoa ettéd uutta tyotekijaa kohtaan. Organi-
saatiokulttuurin ollessa positiivinen uutta tyontekijaa kohtaan, se sallii uuden tyonteki-
jan ammatillisen kasvun tukemisen. (Kuisma & Holmstrém & Nurmi & Porthan & Puo-
lakka. 2022: 879-881.)

Uuden ensihoitajan resilienssi on vahaisempaa kuin kokeneen ensihoitajan resilienssi,
ja vahaisinta on ensihoitajaopiskelijan resilienssi (Gayton, S. D. & Lovell, G. P. 2012:
18). Resilienssi kasvaa vuosi vuodelta ensihoitokokemuksen kerryttya (Gayton, S. D. &
Lovell, G. P. 2012: 18). Vahva ja positiivisesti kehittynyt ensihoitajan ammatti-identi-
teetti nakyy valittomana suotuisana vaikutuksena yksittaisia potilaita kohtaan ja tukee
koko terveydenhuoltojarjestelmaan laajemminkin. Vahvat tekniset taidot tukevat amma-
tillisuutta, mutta merkittdvan osan ammattitaidosta muodostaa paatoksenteko, kommu-
nikaatio ja -empatiakyky. Taitava ensihoitaja tunnistaa oman fyysisen ja psyykkisen ka-
pasiteettinsa rajat ja naissa rajoissa pitda huolta potilaista ja tydkavereista. (Kuisma &
Holmstrom & Nurmi & Porthan & Puolakka 2022: 879-881.)

2.2 Mentorointi

Mentorointi on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde mentorin ja aktorin valilla, jossa
kokeneempi mentori ohjaa nuorempaa ja kokemattomampia aktoria. Mentori auttaa ak-
toria taman ammatillisessa kehittymisessa. Aktori on kehittymishaluinen ja valmis luot-
tamukselliseen vuorovaikutussuhteen. Nykypaivan mentorointi painottaa tiedonsiirron
kulkevan mentoreita aktorille, seka aktorilta mentorille. Strukturoitua mentorointiproses-
sia ohjaa mentorointikoordinaattori, joka ei osallistu mentori-aktori -suhteeseen. (Ku-
pias & Salo 2014: 11.)

Mentorointi voidaan kehityskaareltaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisen pol-
ven mentorointia voidaan kuvata niin sanotusti tiedonsiirtomentoroinniksi, tdssa mento-
rointimallissa mentori siirtaa tietoa aktorille yksisuuntaisesti ja aktorin tehtavana on ot-
taa tietoa vastaan. Toisen polven mentorointi on enemman aktorilahtoista. Toisen pol-

ven mentoroinnissa kasitetddn mentorin saama oppi ja oivallus mentorointiprosessien



ajalta. Kolmannen polven mentoroinnissa mentorin rooli on auttaa aktoria oppimaan ja
kehittymaan itsenaisesti, jonka kasitteeksi muodostuu ns. valmentava mentorointi. (Ku-
pias & Salo 2014: 15-18.) Valmentava mentorointi sitoutuu aktorin kehitykseen ja kan-
nustaa kokeiluihin (Ristikangas & Cluttenburk & Manner 2014: 15). Neljannen sukupol-
ven mentorointi kasittdd mentoroinnin olevan tasavertainen dialogi mentorin ja aktorin
valilla, jossa tieto ja oppimisprosessi kulkee molempiin suuntiin. (Kupias & Salo 2014:
15-18.)

Mentoroinnin muotoja on laajasti monenlaisia. Organisaatioissa strukturoitu mentorointi
on useimmiten kahden ihmisen valista mentori-aktori -toimintaa. Mentorointi voi jarjes-
tad myos pienryhmamentorointina, jonka etuna on vahaisemman mentorimaaran hyo-
dyntdminen useammalle aktorille. Vertaiset voivat mentoroida toinen toistaan. Kaan-
teismentoroinnissa taas vanhempi kollega on aktorin roolissa ja uudempi kollega men-
torin roolissa. (Kupias & Salo 2014: 19-22.)

Perehdytysmentorointia hydédynnetaan organisaatiossa perehdytyksen valineena.
Luontevasti mentorointi alkaa tiivimman perehdytysjakson jalkeen. Perehdytysmento-
roinnin ytimena on hiljaisen tiedon siirtymisessa vanhemmalta kollegalta uudemmalle
kollegalle. Tassa mentorointisuhteessa mentorin tulee olla vastuullinen ja valttaa omien
mahdollisesti negatiivisten asenteiden tai toimintamallien siirtymisen seuraaville eteen-
pain. (Kupias & Salo 2014: 19-22.)

Muodollinen mentorointiohjelma auttaa uuden tydntekijan sulautumista organisaatioon.
Uuden tydntekijan innostus saadaan kanavoitua tuottavasti ja mitd nopeammin sitoutu-
nut uusi tydntekija on organisaatioon, sitd enemman han ottaa vastuuta ammatillisesti.
(Ristikangas & Cluttenburk & Manner 2014: 56-58). Keskinainen luottamus on mento-
rin ja aktorin valilla tarkeaa, jotta mentoroinnista saadaan paras hyoty (Gopee 2015:
23).

Mentorointi heti tydsuhteen alussa perehdytyksen yhteydessa auttaa olemaan uusien
tydntekijdiden stressin kasittelyn "purkukanava”. Uusista tyontekijdistd persoonat, jotka
eivat tuo spontaanisti itsedan nakyville organisaatiossa, saavat tukea esilletulolle men-
toroinnista. Mentorointi on ammatillisen kasvun peilauksen valine. Aktori saa mento-
rista rinnalleen henkilon, joka ymmartaa organisaation sisaisia hankalia tilanteita ja aut-
taa selviytymaan niista. Uudet tyontekijat joutuvat oppimaan paljon uutta kerralla ja
saavat palautetta ja kehittamisehdotuksia kollegoilta, mentori auttaa laittamaan saadun

palautteen mittasuhteeseen ja reagoimaan siihen oikein. Aktorin tuoma uusi nakokulma



organisaatioon tarjoaa mentorille tilaisuuden haastaa omat ajatusmallit. (Ristikangas &
Cluttenburk & Manner ym. 2014: 60-63.) Mentorointi tarjoaa myds mentorille mahdolli-
suuden kasvaa ammatillisesti ja kehittaa uraansa. Mentorin toiminta tuo mentorille

myds nakyvyytta organisaatiossa (Gopee 2015: 21). Mentori pystyy yksiléimaan aktorin

kehitystarpeet ja oppimiskeinot (Sharman 2013: 2).

Taloustehokkainta tydnantajalle on pitda olemassa olevasta henkildstdsta ja ammatti-
taidosta kiinni huolehtimalla henkiloston tyohyvinvoinnista. Nuorille tyontekijoille on tar-
keaa heidan ammatillinen kehityksensa ja uran kehitys. Mentori toimii apuna urankehi-
tyksen tilanteen hahmottamisessa ja tietolahteena organisaation pidemman aikavalin
kunkin yksilén urasuunnitelmasta. (Ristikangas & Cluttenburk & Manner 2014: 58.) Hy-
vin suunniteltu mentorointi parantaa organisaation tuottavuutta tukemalla ensihoitajia

useassa eri osa-alueessa (Liedtke. 2014: 1).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten mentorointi tukee tydntekijoéiden tyohy-
vinvointia ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoi-
suutta mentoreille mentoroinnin hyodyista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Miten mentorointi tukee tydntekijéiden tyohyvinvointia ensihoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedonhaku

Tama opinnaytetyd on integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka esittelee ensihoidossa
tapahtuvan perehdytysmentoroinnin kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tutkimusten

otannat (Kankkunen 2017: 97). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja narratiivinen kirjalli-



suuskatsaus ovat kuvailevia kirjallisuuskatsauksen muotoja. Integratiivinen kirjallisuus-
katsaus koostaa ilmiosta aiemmin keratyn keskeisimman tiedon. Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus on tarkkaan suunniteltu ja jasennelty katsaustyyppi, jolla on yhtymakohtia

systemaattiseen katsaukseen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015: 107.)

Taman opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin syksyn 2022 ja kevaan 2023 aikana. Tie-
tokantoina kaytettiin Cinahl, Pubmed ja Medic -tietokantoja. Tietokantojen kayttéén ha-
ettiin tukea informaatikolta, jonka jalkeen suoritettiin kaksi koehakua, joissa alustavaksi
tutkimusten lukumaaraksi saatiin 18 kpl. Koehaun my6ta hakusanoiksi muotoutuivat
mentorointi ja ensihoito, niiden eri muodot ja englanninkieliset termit. Hakuja tehtiin yh-
distdmalla hakusanoja eri yhdistelmiin. Hakusanoina kaytettiin paramedic, ems, emer-
gency medical service, prehospital or pre-hospital, ambulance, emergency medical
technician, emt, mentor* ja ensihoit* seka sanojen erilaisia katkaisumuotoja ja yhdistel-

mia. Hakusanojen kaytté ja kelpoisuus varmistettiin informaatikolta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

Mentor* paramedic or ems or emergency medical service or prehospi-
tal or pre-hospital or ambulance or emergency medical tech-
nician or emt

Ensihoit* mentoring or mentorship or mentor or mentor program or
mentoring program

Hakutermien valinnalla rajattiin hakutuloksia siten, etta jaljelle jaava materiaali vastaisi
tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi hakutuloksia rajattiin 10 vuoden sisalla julkaistuihin
tutkimuksiin, ja kirjallisuuskatsauksen tekijan kielitaidon mukaisesti suomenkielisiin ja
englanninkielisiin tutkimuksiin. Tutkimuksia valikoitui tdhan opinnaytetyéhdn 6 kappa-
letta. Kaikki julkaisut ovat julkaistu luotettavalla alustalla ja ovat verkkojulkaisuna kaik-

kien luettavissa. Aineistohakua kuvaa Prisma flow kaavio (Prisma flow. 2009).



Kuvio 1. Prisma flow 2009 kaavio.

Tietokannat
CINAHL Complete
Pubmed

Medic

-

Kiytetyt hakusanat CINAHL Complete, Pubmed: paramedic or ems or emergency med-
ical service or prehospital or pre-hospital or ambulance or emergency medical technician or
emt; mentoring or mentorship or mentor or mentor program or mentoring program

Medic: Ensihoit*; Mentor*

Tietokantojen hakutulokset

N= Sisadnottokriteereini: 10v sisdén
CINAHL N=32 julkaisu; kielet suomi ja englanti.
PUBMED N=162

MEDIC N=142

Hyviksytty otsikon ja abstraktin perusteella; Sisddnottokriteerind vastaa tutki-
CINAHL N=3 muskysymykseen, tutkimus kohdis-
PUBMED N=2 _ tuu ensihoitajiin.

MEDIC N=1

Hyviksytty koko tekstin perusteella:
CINAHL N=3

PUBMED N=2

MEDIC N=1

o @@

Hyviéksytyt tukimukset N=6
N=6

4.2 Aineiston laadun arviointi

Tassa opinnaytety0dssa tarkasteltavat tutkimukset arvioitiin Hawkerin laadunarviointias-
teikon mukaisesti (Niela-Vilen & Hamari 2016: 29; Hawker & Payne & Kerr & Hardey &




Powell 2002: 1295-1297). Pisteita tutkimukset saivat valilta 23 pistetta-34 pistetta.
Maksimi pistemaara Hawkerin laadunarviointiasteikolla on 36 pistetta (Liite 2). Kor-
keimmat pisteet ja nain ollen laadukkaimpana tutkimusaineistona arvioiduksi tuli Hun-
tuksen (2018.) artikkeli 34 pistetta. Vahiten pisteita 23 pistetta, sai Hryciwin (2013.) ar-
tikkeli. Eniten puutteita, kaikki aineistot mukaan lukien, oli eettisten kysymysten kasitte-
lyssa (Liite 2). Yhtdan tutkimusta ei jatetty tastad opinnaytetydsta pois laadunarvioinnin

seurauksena.

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaus itsenadisena tutkimusmenetelmana esittelee tutkimusaiheen kan-
nalta keskeisimmat kirjallisuudet ja tutkimusotannat. Keratty aineisto pyrkii vastaamaan
esitettyyn tutkimuskysymykseen. (Kankkunen ym. 2017: 97.) Aineiston analyysissa mu-
kailtiin sisallon analyysimenetelmaa (Tuomi & Sarajarvi. 2002: 19-21). Tutkimuksista
etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen tulokset keréattiin ja yhdisteltiin
paateemoiksi ja alateemoiksi. lIlmita kuvaillaan syntetisoimalla eri tutkimuksen tietoa,
muuttamatta alkuperaista tietoa mutta kuitenkin sallimalla uuden kasityksen syntymi-

nen. (Kangasniemi ym. 2012: 269.)

Kirjallisuuskatsaus on limittain ja syklisesti eteneva prosessi, jonka eri vaiheet eivat ke-
hity jarjestyksessa alusta loppuun, vaan vaiheet taydentyvat tutkijan laajentaessaan
ymmarrystaan ilmiosta (Ridley 2012: 98-99). Tutkimusten tulosten ymmartamiseksi,
mentoroinnin vaikutukset tyohyvinvoinnin tukemiseen taulukoitiin ja taulukkoa hyodyn-
nettiin kokonaisuuden koostamiseen (Liite 1). Tutkimukset ja niiden tulokset kaytiin 1api

useaan kertaan, jotta kokonaisuus hahmottui mahdollisemman kattavasti.



5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimuksia tdhan opinnaytety6hdn valikoitui yksi suomenkielinen tutkimus (Huntus.
2018) ja viisi englanninkielista tutkimusta, jotka olivat Australiasta (Furnes ym. 2020:
Lane ym. 2016), Iso-Britanniasta (Hodge & Swift & Wilson 2018), Irlannista (Came-

ron&, Pooler & King. 2020) ja Yhdysvalloista (Hryciw & Tangalakis & Supple & Best
2013).

Aineisto koostuu kuudesta kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Tiedonkeruumenetelmana oli
viidessa tutkimuksessa kaytetty haastattelua (Furnes ym. 2020: Hodge ym. 2018: Hry-
ciw ym. 2013: Huntus. 2018: Lane ym 2016). Yhdessa tutkimuksessa analysoitiin tee-
moittain ensihoidon mentorointipalkinnon suosittelukirjeitd (Cameron & Pooler & King.
2020). Tutkimuksiin oli haastateltu ensihoitajia, jotka tydskentelevat ensihoidossa (Fur-
nes ym. 2020: Cameron ym. 2020: Hodge ym. 2018: Hryciw ym. 2013: Huntus. 2018:
Lane ym. 2016) tai olivat ensihoidon korkeakouluopiskelijoita (Hryciw ym. 2013). Kirjal-

lisuuskatsauksessa mukana olevat tutkimukset ovat esitetty liitteessa 1 (Liite 1).

Tutkimuksissa nousi esille kolme paateemaa, jotka kuvaavat miten mentorointi tukee
tydntekijéiden hyvinvointia ensihoidossa: mentorointi ammattiosaamisen tukena ensi-
hoidossa, mentorointi koko tyoyhteison hyvinvoinnin tukena ensihoidossa ja mento-

rointi aktorin henkilokohtaisen tyohyvinvoinnin tukena ensihoidossa.

5.1 Mentorointi ammattiosaamisen tukena ensihoidossa

Ensihoitajan hyvinvointia tukee yhtena osa-alueena ammattiosaaminen, eli niin sanotut
kliinisen tyon taidot (Honkanen 2021: 34). Mentorointia voidaan pitdd ammattiosaa-
mista lisddvana, mahdollistaen mentorin ja aktorin valisen reflektion vaativan ensihoito-
tehtavan jalkeen (Hodge & Swift & Wilson. 2018 2018: 13). Mentoroinnin avulla mentori
ja aktori voivat ratkaista ensihoidollisia ongelmia ja oppia siitd kumpikin (Lane & Rouse
& Docking 2016: 7). Molempien osapuolten eli mentorin ja aktorin kliininen osaaminen
lisdantyy mentorointiprosessin seurauksena (Hryciw & Tangalakis & Supple & Best
2013: 13). Mentorointi tuo mahdollisuuden reflektoida omaa ammattitaitoa suhteessa
ensihoitajan ammatin vaatimuksiin. (Hodge & Swift & Wilson. 2018: 13). Useammassa
tutkimuksessa (Hryciw ym. 2013: 5: Cameron ym. 2020: 5) nousi esille mentoroinnin
mahdollistama turvallinen ja hoivaava ymparistd, joka toimii alustana aktoreiden uuden
oppimiselle. Mentorointikokemukset, joissa mentori keskittyy paaasiassa kliinisen osaa-

mistason tukemiseen, koetaan epakannustaviksi psykososiaalisesti. Epdonnistuneet



mentorointisuhteet koetaan ajanhukkana ja mentoroinnin tarve nahdaan heikkoutena.
Jos mentoroinnista puuttuu empatia ja syvyys, mentorin rooli kaantyy helposti kliinisen
osaamisen vahtijaksi, jolloin mentoroinnin potentiaali ja sen tarjoama psykososiaalinen
tuki jaa saamatta (Furnes & Pascal. 2020: 6) (Taulukko 2.)

5.2 Mentorointi tydyhteison hyvinvoinnin tukena ensihoidossa

Mentoroinnin koetaan hyodyttavan tyoyhteison hyvinvointia mahdollistamalla palaut-
teen kulun mentorilta aktorille, seka aktorilta mentorille (Lane & Rouse & Docking 2016:
4). Seka Huntuksen (2018: 20) etta Hryciwin (2013: 6) tutkimuksen mukaan mentorointi
auttaa tyontekijaa integroitumaan tyoyhteis6on paremmin. Tydyhteis6on sopeutumi-
sessa auttaa muun muassa mentoroinnin tuoma ymmarrys tyoyhteison erilaisia kolle-
goja kohtaan. Myo6s sukupolvien valinen kuilu madaltuu mentoroinnin vaikutuksesta
(Huntus 2018: 20). (Taulukko 2.)

5.3 Mentorointi aktorin tydhyvinvoinnin tukena ensihoidossa

Useammassa tutkimuksessa nousee maininta mentoroinnin tydmotivaatiota nostavasta
vaikutuksesta, vaikuttaen seka aktoreihin, ettd mentoreihin. (Hodge ym. 2018: 4: Hun-
tus 2018: 13). Mentoroinnin todettiin nostavan ammatti-itsetuntoa ja toimivat stressin-
hallintakeinona (Hryciw & Tangalakis & Supple & Best 2013: 5). Mentorointi vahentaa
myos pelkoa siirryttdessa ensihoidossa vaativammalle tasolle (Huntus 2018: 14). Men-
torointi myds joko tukee aktorin mielenterveyttd (Cameron & Pooler & King 2020: 4), tai
sen toivotaan tuovan aktoreille parempaa resilienssia ja sen myo6ta vaikuttavan positii-

visesti aktorin mielenterveyteen (Lane & Rouse & Docking. 2016: 6). (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Mentorointi tydhyvinvoinnin tukena ensihoidossa.

MENTOROINTI TYOHY-
VINVOINNIN TUKENA
ENSIHOIDOSSA

Mentorointi ammatti-
osaamisen tukena en-
sihoidossa.

Mentorointi tyoyhtei-
son hyvinvoinnin tu-
kena ensihoidossa

Mentorointi aktorin
tyohyvinvoinnin tu-
kena ensihoidossa

-Mahdollisuus reflektoida vaativia ensihoitotehtavia-

-Mahdollisuus reflektoida omaa ammattitaitoa suhteessa ensihoitajan
ammatin vaatimuksiin

-Mahdollisuus ratkaista ensihoitotehtavien pulmia yhdessa mentorin
kanssa ja oppia siita.

-Kliinisen osaamisen varmistajana mentoroinnissa on riski siihen etta
empatia ja tuki jaa puutteelliseksi.

-Mentorointi lisaa sekad mentorin etta aktorin kliinista osaamista ensihoi-
dossa.

-Mentorointi tuo ymparistéonsa turvallisen ja hoivaavan tilan, jossa akto-
reille on mahdollisuus oppia.

-Palautteen anto mentorien ja aktorien valilld molemmin suuntaisesti.

-Mentorointi helpottaa tydntekijan integroitumista ensihoidon tydyhtei-
soon.

-Mentorointi auttaa ymmartamaan erilaisia kollegoja ensihoidon tyéyhtei-
sOssa.

-Mentorointi madaltaa sukupolvien valista kuilua ensihoidon tydyhtei-
s0ssd

-Nostaa seka aktorin ettd mentorin tydmotivaatiotasoa.

-Mentorointi nostaa aktorin ammatti-itsetuntoa.

-Mentorointi toimii stressinhallinnanvalineena.

-Mentorointi vahentaa pelkoa siirryttdessa vaativammalle tasolle ensihoi-
dossa.

-Mentorointi tukee aktorin mielenterveytta



6 Johtopaatokset ja pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta, jotka kaikki kasittelivat men-
toroinnista saatuja kokemuksia. Kaikissa tutkimuksissa mentorointi oli koettu Iahtdkoh-

taisesti positiivisena toimintamallina.

Mentorointi ensihoitajien tydhyvinvoinnin tydkaluna on Suomessa kaytdssa ainakin
Etela-Savon pelastuslaitoksella (Ranta-Nilkku 2020: 6), seka Pirkanmaan pelastuslai-
toksella (Vartiainen 2022: 2). Hoitajapulan ollessa kasvava ilmid, on ensihoidossakin
tulevaisuuden nakymassa rekrytoinnin haasteita. Mentorointia pystytaan hyodynta-
maan jo rekrytoinnissa ensihoito-organisaation vetovoimaa lisddvana ja ensihoitajia

houkuttelevana komponenttina. (Liedtke. 2014: 7.)

Erityisesti tydvuosien kertyessa mielenkiinto siirtyy henkilokohtaisesta kliinisesta osaa-
misesta koko tyoyhteison hyvinvointiin ja sen kehittamiseen. Huoli erityisesti uusien en-
sihoitajien hyvinvoinnin heikkenemisesta ensihoidon vaativuuden lisdantyessa on kas-
vava. Tuoreiden ensihoitajien kyky kasitelld vastoinkaymisia on alhaisempi kuin koke-
neilla ensihoitajilla (Gayton, S. D. & Lovell, G. P. 2012: 18). Ensihoidon organisaatioilla
voi olla vaikeuksia tunnistaa ja kohdata ensihoitajien hyvinvoinnin haasteita (Lane &
Rouse & Docking. 2016: 6). Ensihoidon ymparistd on nopeatempoinen ja ensihoitaja
nakee tai on varautunut ndkemaan karujakin asioita tydvuorossaan. Ensihoidon ympa-
ristdssa pehmeat arvot tuovat psykologista turvaa ensihoitajille. Turvallinen ja hoivaava

ymparistd mahdollistaa uuden oppimisen (Cameron & Pooler & King. 2020: 5.)

Mielekkainta on kehittda toimintatapoja, jotka vaikuttavat koko tydyhteis66n. Mentoroin-
timallin kehittdminen ja mentoroinnin roolituksen ohjeistaminen on avainasemassa on-
nistuneeseen mentorointiin (Hodge & Swift & Wilson 2018: 6). Kouluttamattomuus tuo
riskin, ettd mentorointi suhde kaantyy kliinisen osaamisen vartioinniksi (Huntus 2018:
21). Mentoroinnin toteutuakseen mahdollisimman hyvin tulisi mentoreiden saada ohjeet

toiminnalleen ja tarvittava koulutus (Huntus 2018: 21).

Ensihoidossa ensihoitotehtavien maara tuo haasteita muiden tyohon liittyvien tehtavien
ajankayttoon. Mentoroinnin onnistuakseen tutkimuksissa ilmeni tydajan tuomat haas-

teet, johon toivottiin tukea organisaatiolta (Hodge ym. 2018: 7). Myds mentori-aktori



parin muodostuminen vaikuttaa mentorointi prosessin onnistumiseen, epatoimiva hen-

kilbkemia vahentaa mentoroinnista saatavaa potentiaalia (Huntus 2018: 17).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekija on ollut aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta ja
paneutunut tunnollisesti alaansa. Opinnaytetydn tekija ei ole syyllistynyt vilpin tekemi-
seen. Sellaista tutkimusta saa tehda, josta voi aiheutua kohtuutonta vahinkoa. Opin-

naytetyon tekijan tulee vaikuttaa siihen, etta tieteellista informaatiota kaytetaan eettis-

ten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen 2017: 211-212.)

Taman koko opinnaytetydprosessin ajan on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Katsauksen vaiheet, aineisto ja tutkimustulokset on raportoitu selkeasti ja

avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023: 12).

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisdamaan hyédyntamalla Metropolian informaati-
kon apua tiedonhaun toteutuksessa. Tiedonhaku suoritettiin hakien tutkimukset luotet-
tavista tietokannoista. Tiedonhaussa maariteltiin etukateen tutkimusten poissulku- ja
mukaanottokriteerit. Mukaan valitut tutkimuksen tayttivat ennalta maaritellyt kriteerit.
Tutkimukset arvioitiin Hawkerin laadunarviointikriteerist6a (Hawker ym. 2002: 1295
1297) hyoddyntaen. Synteesin tekemiseen kerattiin tutkimuksista noussut, taman opin-
naytetyon kannalta olennaisin tieto ja muodostettiin niista kolme paateemaa ja alatee-
mat (kaavio 2). Ennen julkaisua opinnaytetyo tarkastettiin Turnitin-ohjelmassa. (Metro-

polia Ammattikorkeakoulu 2023).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa. Rahoitusta tai
muita sidonnaisuuksia ei kaytetty tassa opinnaytetydossa. Taman opinnaytetyon tekijan
kokemattomuus ja kielitaidon rajoittuminen englannin kieleen ja suomen kieleen ovat
rajoittavina tekijoina tarkastellessa opinnaytetydn luotettavuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. 2023: 12.)



6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset:

1.

Mentorointi tukee positiivisesti seka mentorien ettd aktorien ammattiosaamista
ensihoidossa. Mentorointi tuo tydymparistoon turvallisuutta nostaa esille epa-
varmuuksia ja epakohtia. Mentorointi mahdollistaa uuden oppimisen mentorille
ja aktorille. Mentorointi voi toimia myos vaylana uusien toimintamallien tuomi-
sen tyOyhteisoon. Perehdytykseen yhdistetty mentorointi mahdollistaa tuoreel-

taan koulusta valmistuneiden tietojen ja taitojen siirtymisen tydyhteisoon.

Mentorointi tukee positiivisesti koko tyoyhteison hyvinvointia ensihoidossa.
Mentorointi alentaa sukupolvien valista kuilua ja auttaa kollegoita ymmartamaan
toistensa toimintatapoja. Ymmarrys kollegoja ja erilaisia toimintatapoja kohtaan
vahentaa henkildston valisia ristiriitoja. Mentorointi auttaa tydntekijaa sopeutu-
maan paremmin tyoyhteisoon. Mentoroinnin hyddyntaminen erityisesti uuden
ensihoitajan perehdytyksen yhteydessa tukee uuden ensihoitajan tydyhteis6dn

integroitumista.

Mentorointi tukee positiivisesti tyontekijan henkilokohtaista tydhyvinvointiin ensi-
hoidossa. Mentoroinnin voidaan katsoa nostavan seka ammatti-itsetuntoa etta
tydmotivaatiota. Mentorointi toimii stressinhallinnan valineena ja tukee aktorin
mielenterveyttd. Ensihoidon vaatimusten lisdantyessa korostuu myds yksildiden
tuen tarve. Mentorointi on valine, jolla henkinen tuki ja kannustus pystytaan

muokkaamaan kullekin yksilolle toimivaksi kokonaisuudeksi.

Mentoroinnin voidaan katsoa olevan ensihoidon vaativaan kenttdan soveltuva
toimintamalli. Kuitenkin mentorointia tulisi kouluttaa mentoreille, jotta mentoroin-
nin potentiaali paasisi mahdollisimman hyvin kaytantéén. Ensihoidon organisaa-
tioiden tulee olla tarkkoja mentoroiden ohjeistamisessa. Mentorointi tulee erot-
taa kliinisen osaamisen varmistajan roolista ja keskittda mentorointi toiminta

lamminhenkiseen osaamisen peilaamiseen mentorin ja aktorin valilla.

6.4 Kehittamisehdotukset

Mentorointia tulisi kehittda ensihoidon kentalla toimintamalliksi, jossa mentorointi olisi

strukturoitua, ohjeistettua ja koulutettua. Mentoroinnille tulisi mahdollistaa ty6aikaa,



jotta mentorointi saavuttaisi tarkoituksensa. Suurien tydntekijamaarien organisaatioissa
mentoroinnilla voisi olla potentiaali integroida uudet tydntekijat tehokkaasti osaksi tyo-

yhteis64, joka vahvistaa organisaation pito- ja vetovoimaa.

Jatkotutkimuksia mentoroinnista ensihoidon kentalla olisi mielekasta saada ensihoita-
jista, jotka ovat olleet mukana jarjestelmallisessa organisoidussa mentorointiohjel-
massa. Useamman vuoden vertailututkimus mentoroinnista, jossa mentorit olisivat ko-
keneempia mentoreita vuosi vuodelta, ja mentorointi vakiintunut kaytantd ensihoidon
organisaatiossa, nayttaisi mentoroinnin todelliset vaikutukset koko tydyhteison hyvin-

vointiin seka yksittaisen ensihoitajan tyohyvinvointiin.
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