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Mentoring is a method of professional development widely used in many different fields. In
Emergency Medical Services (EMS), mentoring has been implemented and studied mainly for
students. In Finland, a few emergency care organizations have started to pilot mentoring programs.
A well-designed mentoring model with an established and transparent operating framework and
adequate resources contributes to the effectiveness and efficiency of mentoring.

The purpose of the study was to describe the mentoring experiences of EMS professionals,
improve a mentoring model and make plans on how to implement a new mentoring model for EMS
organizations. The aim of the study was to improve both the well-being of EMS professionals at
work and the quality of patient care by supporting a mentoring program for new recruits. The
research data was collected with semi-structured interviews with EMS professionals who had
participated in a mentoring program as a mentor or mentee. Twelve EMS professionals were
interviewed with online video calls. The themes of the interview included mentoring background,
experiences and developing ideas. The data collected was analyzed with inductive qualitative
content analysis.

The majority of the EMS professionals interviewed had positive experiences from mentoring
programs. The study found that the mentoring program improved well-being at work, increased
professional competence development, offered psychosocial and emotional support and improved
teamwork, communication, and commitment of EMS professionals towards their organization.
Mentoring facilitators in EMS settings included: timely execution, voluntary participation, good
association with mentoring partners and working periodically as a mentor/mentee team. Features
of a good mentor included: being active in mentorship, having good professional skills, being
motivated for mentorship, being reliable and having an equal approach towards mentorship. This
mentoring study found that the following qualities would improve the mentoring program: a more
structured and transparent program, improved workplace and mentoring introduction, clarity in the
roles and responsibilities of the mentoring supervisor, as well as overlapping work schedules for
the mentor and mentee. A new mentoring model was created as well as a plan on how to implement
the new mentoring model for EMS organizations. Future involvement of the new mentoring model
provides opportunities for further research and development.

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

Ensihoito on monella tapaa vaihtelevaa ja vaativaa tyota. Ensihoitotydssa tydymparistd, tyosken-
tely olosuhteet, potilaiden oireet seka iat vaihtelevat. Tyotehtava vaatii itsendistéd ja nopeaa paa-
toksentekoa seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Ensihoitotehtavalla kokonaisuuden hahmottaminen
ja hallinta on haastavaa uudelle ensihoitajalle. Henkisesti raskaita tilanteita ei voi ennustaa, ja niita
voi tulla vastaan ensimmaisesta tyopaivasta lahtien. Mikéali vastavalmistunut ensihoitaja jaa vaille
tarvitsemaansa tukea, voi uran aloittaminen ja vastuun ottaminen olla pahimmillaan traumatisoiva
kokemus. (Horberg 2018) Huoli osaavan tydvoiman riittdmisesta lahitulevaisuudessa on myés en-
sihoidossa todellinen. Hoitoalan tyvoimaa tarvitaan lisaa etenkin suurten ikéluokkien elakoityessa
ja ikaantyessa. Tutkimuksen mukaan jopa 24 % vastavalmistuneista sairaanhoitajista harkitsee
alan vaihtoa. (Ahokas, Honkatukia, Lehmus, Niemi, Simola & Tamminen 2015). Tutkimustiedon
mukaan uutta ensihoitajaa tdiden aloittamisessa auttaa tukeva tyilmapiiri ja luotettavat kollegat.
Ne vaikuttavat positiivisesti uuden ensihoitajan ammatilliseen kasvuun, seka vahvistavat itseluot-

tamuksen muodostumista. (Horberg 2018)

Mentorointi on yksi keino tukea uusia hoitajia, ja vahentaa tyéhon liittyvia epavarmuuksia. Hyva
mentorointi voi saada vastavalmistuneet hoitajat pysymaan alalla. (Chen & Lou 2014; Flinkman
2014; Zhang, Qian, Wu, Wen & Zhang 2016) Vastavalmistuneiden ensihoitajien lisaksi mentoroin-
nin tarve voi olla pitkan tauon jalkeen toihin palaavilla ensihoitajilla tai ensihoitajilla, joiden rooli
muuttuu esimerkiksi hoitotasolle (Horberg 2018 ja Huntus 2018) tai I&hijohtajaksi siirtymisen vuoksi.
Mentorointia terveydenhuollossa on tutkittu paljon (mm. Latham, Ringl & Hogan 2013, Cochran
2017, Jacobs 2018, Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamaki 2010, Minooee 2020 ja
Picot 2020) mutta ensihoidon mentoroinnista ei ole Suomessa tehty kuin yksi pro gradu- tutkimus

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

Etela-Savon Pelastuslaitoksella on kevaasta 2019 lahtien kokeiltu 12 viikon mentorointiohjelmaa
uusille ja toihin palaaville ensihoitajille. Uusilta ensihoitajilta mentoroinnista saatu palaute on ollut
positiivista (Kotilainen 2020). Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd mentorointiohjel-
maan osallistuneiden kokemuksia tarkemmin ja kehittaa ensihoidon mentorointiohjelmaa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on mentorointiohjelman avulla edistaa ensihoitajien tydhyvinvointia ja parantaa

ensihoitotydn laatua. Opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisen kehittdmisen keinoin. Tuotoksena



olevaa ensihoidon mentorointimallia voidaan vapaasti kayttaa myos muissa ensihoidon organisaa-
tioissa. Tarkoituksena on, ettd valmis ensihoidon mentorointimalli madaltaa kynnysta ensihoidon

organisaatioissa mentorointiohjelman aloittamiseen.



2 MENTOROINTI ENSIHOIDOSSA

21 Ensihoidon erityispiirteet

Ensihoito on yksi kansalaisille turvallisuutta tuottava (Mankkinen 2011, 188) hoitolaitosten ulkopuo-
linen terveydenhuollon paivystyspalvelu, jonka perustehtdvana on turvata &killisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Terveydenhuoltolaki
2010, § 40). Ensihoidon tyskentelyolosuhteet ovat vaihtelevia ja ensihoitotehtavat voivat sijoittua
ihmisten kodeista julkisiin tiloihin, moottoriteille ja tehtaisiin. MyGs ensihoitajan ty6tehtavien luonne
on moninainen ja ne voivat vaihdella nopeita arvioita, paatoksia ja hoitotoimia vaativien, valitto-
miss& hengenvaarassa olevien hatatilapotilaiden hoidosta (Auvinen, Palukka & Tiilikanen 2012,
64), lievaoireisten potilaiden tilanarvioon ja heidan kotonaan toteutettavan itsehoidon ja voinnin
seurannan ohjeistamiseen (Rantala, Ekwall, & Forsberg 2016). Myds osalla ensihoidon potilaista
tai esimerkiksi tehtavalla kohdatuilla, sivullisilla tai potilaiden omaisilla voi fyysisten oireiden lis&ksi
olla myés muita monitahoisia terveydentilaan liittyvia ongelmia kuten péihteiden kayttda, erilaisia
mielenterveysongelmia ja sosiaalisen hadan ilmenemismuotoja. Ensihoidon roolina on naissa ti-
lanteissa tunnistaa ihmisten avuntarve ja ohjata heidat jatkohoitoon péihde-, mielenterveys tai so-

siaalitydn asiantuntijoiden arvioitavaksi. (Seppala 2017, 275)

Eriasteisten paatosten tekeminen on merkittdva osa ensihoitajan tyonkuvaa. Paatoksia tehdaan
ensihoitotehtavan eri vaiheissa mm. potilaan tilan arvioissa, lisdavun pyytamisessa, tyodiagnoo-
sissa, hoitomuodon valinnassa seka kuljetuspaikan tai potilaan kuljettamatta jattamisessa. Ensi-
hoidossa paatoksia tehdaan itsenaisesti tyoparin tai tehtavalla olevien yksikéiden muodostaman
hoitotiimin kanssa. Ensihoitolaakarin saaminen paikalle korkea riskin ensihoitotehtavilla riippuu
saaolosuhteista ja muista samanaikaisista tehtavista. Joskus myos lisayksikoiden saaminen tehta-
vapaikalle voi kestaa pitkaan ja tehtavalla taytyy parjata vahilla resursseilla tydparin kanssa kah-
destaan. Paatoksenteon tueksi saa yleensa ensihoidon tai paivystyksen laakareilta puhelimitse
hoito-ohjeita ja lisatietoa potilaan taustoista. Ensihoitajan vastuu paatoksista on suuri, silla niilla on
suuri vaikutus potilaan hoitoon ja terveydenhuollon hoitoketjun toimivuuteen. Tydlta vaaditaan vir-
heettomyytta muuttuvissa ja stressaavissa olosuhteissa, joissa jopa oma turvallisuus voi olla uhat-
tuna. (Auvinen ym. 2012; Horberg, Kalén, Jirwe, Scheja & Lindstrom. 2018; Nurmi 2013, 110—



117) Ensihoitajan tulee muodostaa tyodiagnoosi usein varsin niukkojen tietojen perusteella ja esi-
merkiksi paattaa elvytyksen aloittamisesta yhdessa tyoparinsa kanssa. Ambulanssissa tyoskente-
levien ensihoitajien tydtehtavan luonne on erilainen kuin esimerkiksi sairaalassa tai muissa hoito-
laitoksissa tydskentelevien sairaanhoitajien (Horberg ym. 2018) ja tdmén vuoksi ensihoitotyd edel-
lyttaa eritysosaamista ja kokemusta (Mankkinen 2011, 188) Esimerkiksi sairaaloiden paivystyk-
sissa, missa potilaat ovat suurin piirtein samoja kuin ensihoidossa, potilaiden hoitoon osallistuu
moniammatilliset tiimit ja potilastiedot ovat |ahes aina saatavissa. Sairaalassa potilaiden hoitopaa-

toksista vastaavat laakarit.

Ensihoitajan tydssa on monia kuormitustekijoita ja oman ty6ssa jaksamisen arvioiminen ja oman
hyvinvoinnin tukeminen on osa ensihoitajan ammattitaitoa (Teperi 2013, 751). Psyykkisilla kuormi-
tustekijoilla tarkoitetaan tekijoita, jotka aiheuttavat ristiriitaa tyon vaatimusten ja voimavarojen valilla
(Tyoturvallisuuskeskus 2020). Ensihoitotydn luonteeseen kuuluu sen ennalta- arvaamattomuus,
joka Teperin (2013, 751-753) mukaan on myds usein alalle hakeutumisen syyna mutta voi aiheut-
taa myos tyosta kuormittumista ja stressia. Erityisen kuormittavia ensihoitajan tydssa on Auvisen
ym. (2012) mukaan tilanteet, joissa kohdataan ihmisia haastavissa ja traumaattisissa tilanteissa.
Vaikka tilanteet jarkyttaisivat ja aiheuttaisivat esimerkiksi surua, ensihoitajan pitaa pystya suoritta-
maan hoitotoimenpiteet ja olemaan myo6tatuntoinen potilasta ja omaisia kohtaan. Kuormittavia ovat
my0s sellaiset tilanteet, jossa potilastyélle ei ole olemassa ensihoidollisia perusteita, talloin tyo ei
ole mielekasta ja turhautuminen kuormittaa. Kuormittavaa on myds se, jos potilaat ovat avun tar-
peessa mutta samalla muodostavat arvaamattomalla kaytoksella tyoturvallisuusriskin. Ensihoita-
jien omat tunteet kasitellaan vasta tyotehtavien jalkeen, usein oman tydparin kanssa. Erityisen
kuormittavissa tilanteissa kaytetaan ulkopuolista apua. (Auvinen ym. 2012) Traumaattisissa tilan-
teissa kaytetaan psykologista jalkipuintia (defusing, debriefing). Psykologisen jélkipuinnin tarkoi-
tuksena on lieventaa traumaattisen tapahtuman vaikutuksia seka kiihdyttaa mielen normaalia toi-
pumisprosessia. Ulkopuolisen avun kayttaminen jalkipurussa varmistaa jalkitoimien paremman joh-

tamisen seka sen, etta kaikki osalliset saavat tarvitsemansa avun. (Jarvelin 2011)

Eri puolilla maailmaa ensihoidon potilaiden sairastumiset ja vammautumiset ovat samanlaisia ja
ensihoidon toimintaymparistossa on samankaltaisia piirteita. Eroja on sen sijaan ensihoitojarjestel-
massa ja minkalaista sairaalan ulkopuolista paivystyksellista terveydenhuollon palvelua ne jarjes-
tavat. Myos ensihoidossa tyoskentelemiseen vaadittava koulutus, osaamisvaatimukset ja kaytetyt
ammattinimikkeet vaihtelevat eri puolilla maailmaa. (Hérberg 2018). Maatan (2013, 14) ja Suomen

ensihoitajakoulutuksen osaamisalueiden (2020) mukaan osaavan ensihoitajan vaatimukset ovat



monenlaisia teknisia ja ei-teknisia taitoja. Ensihoitajan tulee hallita akillisesti vammautuneen tai
sairastuneen potilaan hoito, laakintalaitteiden kaytto ja henkea pelastavat hoitotoimenpiteet nope-
asti ja varmasti. Samanaikaisesti ensihoitajan tulee kayttaytya rauhallisesti, maaratietoisesti ja am-
mattieettisia periaatteita noudattaen. Ensihoitajan on tarvittaessa kyettdva johtamaan eri viran-
omaisten ja ensihoitoyksikdiden toimintaa sekd kommunikoimaan eri yhteisty6tahojen kanssa sa-
manaikaisesti. Ensihoitaja 0saa myds kiireettomissa tilanteissa toimia terveydenhuollon asiantun-
tijana potilaan tilan arvioinnissa ja ohjata potilasta jatkohoitoon liittyvissa asioissa. Iso osa ensihoi-
tajan tyosta onkin erilaisten ihmisten kuuntelua ja ohjaamista, tilanteiden analysointia ja viestimista
siten, etta potilas ja omaiset ymmartavat ja osaavat noudattaa annettuja ohjeita. (Maatta 2013;

Suomen ensihoitajakoulutuksen osaamisalueet 2020)

Nama vaatimukset ja ensihoitajan osaamisen kompetenssit ovat vaativia eika niiden saavuttami-
nen ole helppoa edes kokeneelle ensihoitajalle. Ensihoidon vaativa tydnkuva ja vaihteleva tydym-
paristd voi olla uudelle vastavalmistuneelle ja kokemattomalle ensihoitajalle valtavan haasteellista
(Hérberg ym. 2018). Aloittelijasta asiantuntijaksi- teorian mukaan ty6elaméaan siirtyvien hoitajien
ammatillisen osaamisen taso ja oppimistarpeet ovat edistyneen aloittelijan (advanced beginner)
kehitystasolla. Vastavalmistuneet hoitajat kokevat potilaan hoitotilanteet haastavina ja ovat tehta-
vaorientoituneita, jolloin viela puutteellinen tarkeysjarjestyksen arvioinninkyky ja vahainen kaytan-
nénkokemus tekevat potilaan tilan tunnistamisesta ja sité vastaavasta hoidosta haastavaa. (Benner
1982)

Nuorelle ensihoitajalle kokenut tyopari on tarkea kumppani, jonka ammattitaito helpottaa nuorem-
man ja kokemattoman ensihoitajan tyokuormaa. Kun han osallistuu ensihoitotydhon yhdessa ko-
keneen ja taitavan ammattilaisen kanssa, han oppii jasentamaan ymparistoaan ja omaa toimin-
taansa tehtavien ja tyon kannalta mielekkailla tavoilla. (Auvinen ym. 2012) Ensihoitajien osaamisen
rakentumiseen nayttaa vahvasti vaikuttavan kyky ja mahdollisuus reflektoida omaa toimintaansa
yhdessa kollegoiden kanssa (Wihlborg, Edgren, Johansson & Sivberg 2017). Horbergin, Jirwen,
Kalénin, Vicenten & Lindstromin (2017) mukaan uudet ensihoitajat kaipaavatkin tuekseen kaytan-
non harjoitteiden lisaksi myos kokemusperaista tietoa ja tukea tyokavereilta ja tydyhteisolta. Men-
toroinnin tarkoituksena on psykososiaalisen ja emotionaalisen tuen lisaksi tarjota tukea etenkin
sellaisten tietojen, taitojen ja osaamisen kehittymiseen, joita tarvitaan ensihoidon kontekstissa, tyo-
tehtavissa tai tyopaikalla. Parhaiten tallaista tietoa on kokeneilla ensihoitajilla, jotka ovat itse tyos-

kennelleet kyseisessa toimintaymparistossa. (vrt. Karjalainen 2010).
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2.2 Mentorointi terveydenhuollossa

Tutkimustietoa mentoroinnista ensihoidon toimintaymparistossa l0ytyy jonkin verran, ja se paaasi-
assa keskittyy tarkastelemaan ensihoitajaopiskelijoiden tydssa oppimisen jaksojen ohjaamiseen.
Tutkimuksissa nousee esille hyvin samanlaisia teemoja kuin mentoroinnissa yleensakin, kuten
mentoreiden toimiminen tukihenkil6ina ja roolimalleina, tiedon ja osaamisen siirtdminen kokeneem-
malta kollegalta nuoremmalle, ja hyvan vuorovaikutussuhteen ja riittavien aika ja henkiloresurssien
tarkeys mentoroinnin onnistumiselle. Vaikka merkittava osa ensihoidon oppimisesta tapahtuu kay-
tannon tydssa mentorin tydparina, mentoroinnista ei ole vakiintuneita kaytantoja vaan sen merkitys

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

Suomessa muutamissa ensihoidon organisaatioissa on aloitettu kokeilemaan mentorointia (Huntus
2018, Koski-Harja, Kaarakainen & Kotala 2020) Huntus on pro gradu- tutkielmassaan (2018) sel-
vittdnyt hoitotasoisten ensihoitajien kokemuksia mentoroinnista. Tutkimuksen mukaan mentorointi
on hyddyllinen véline ensihoitajien tukemiseen uuteen tyotehtavaan siirryttdessa. Se tukee uusien
ensihoitajien oppimista ja tydskentelya, auttoi ymmartdmaan kollegojen toimintatapojen erilais uuk-
sia ja vaikutti positiivisesti kollegojen valisiin suhteisiin. Onnistuneen mentoroinnin esteené nousi-
vat esille mentorointiparin yhteensopimattomuus ja puutteet perehdytyksessa. Huntuksen (2018)

mukaan aiemmat mentoroinnista tehdyt tutkimukset ovat paatyneet hyvin samankaltaisiin tuloksiin.

Mentori-kasite maaritella@n suomalaisessa hoitotyon kontekstissa tarkoittavan kollegan ammatil-
lista voimaannuttajaa. Voimaantumisella tarkoitetaan toimintaa, mika edesauttaa seka mentoreina,
etta aktoreina toimivien hoitotyon tekijoiden ammatillista kasvua ja asiantuntijana kehittymista. Hoi-
totydn mentorointisuhteissa korostuvat nykyaan tasa-arvoisuus ja vuorovaikutteisuus. Mentorointi-
suhteen luonne, kesto ja mentorointisuhteen roolit (rinnalla kulkija, ammattiin sosiaalistaja, suun-
nannayttdja ja motivaattori) vaihtelevat mentoroitavan tarpeen ja mentorointiprosessin etenemisen
mukaan. (Jokinen ym. 2010) Toisaalta taas Cochran (2017) mukaan kaikista tehokkainta uuden

hoitajan tukemista on suunnitelmallinen ja koko ensimmaisen tyovuoden kestava malli.

Terveysalalla mentoroinnilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia niin mentoreihin, aktoreihin
ja organisaatioon (Zhang ym. 2016). Mentoroinnin on todettu lisdévan ainakin tyéhon sitoutumista,
ja vahentavan tydntekijdiden vaihtuvuutta (Cochran 2017), edistavan tyotyytyvaisyytta ja hoidon
laatua (Minooee 2020), edistavan nayttdon perustuvien toimintamallien kayttdonottoa ja potilastur-

vallisuutta (Davis, White & Stephenson 2016), edistdvan teoriatiedon yhdistdmistad kaytanndn
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osaamisen (Peiser ym. 2017), lievittavan negatiivisia kokemuksia tyoelamaan siirtyessa seka aut-
tavan tyon oppimisessa ja ammatillisessa kasvussa (Jokinen ym. 2010; Latham ym. 2013). Men-
toroinnin on todettu olevan hyodyllinen etenkin uusien sairaanhoitajien tyoelamaan siirtymisen tu-
kemisessa (Chen & Lou 2014; Flinkman 2014; Kinnunen 2020; Zhang ym. 2016). Mentoroinnin
hyodyllisyytta on tutkittu myos mm. terveysalan henkildston osaamisen kehittamisessa (Jokelainen
2017), hoitotyon johtajien (Kemppainen 2012), hoitotydn opiskelijoiden harjoittelun (Jokelainen

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

Terveysalalla mentoroinnin onnistumista tukevia tekijoita ovat aktorilahtoisyys ja -keskeisyys. Kay-
tanndssa tdma tarkoittaa esimerkiksi sita, etta aktori pystyy vaikuttamaan mentorin valintaan, ja
ettd aktori saa palautteen suoraan kaytannon tyotehtavissa. Onnistunutta mentorointia tukee myés
henkilokohtaisen- ja ryhmamentoroinnin yhdistdminen. (Picot 2020) Onnistuneen mentorointipro-
sessin esteena terveysalalla voi olla mentorointikaytant6jen ja ohjeiden puutteellisuus, riittdmaton
sitoutuminen mentorointiin, ajan ja mentoreiden puute (Picot 2020) seka riittamattdman mentoroin-

nin perehdytys (Zheng ym. 2016)

2.3  Mentorointiohjelma Etela-Savon Pelastuslaitoksen ensihoidossa

Etela-Savon pelastuslaitos jarjestaa Ita-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelut yhteistoimin-
nassa sairaanhoitopiirin (Sosteri) kanssa. Sosterin paivystyksen- ja ensihoidon tulosyksikké vas-
taavat Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 40§) seka Ensihoitopalvelun jarjestdmisasetuksessa
(2017/585) maaritellyista tehtavista ja kenttdjohtaja toiminnasta. Ita-Savon sairaanhoitopiirin alu-
eella asuu 41060 ihmista ja alue koostuu Savonlinnan, Rantasalmen, Sulkavan seka Enonkosken
kunnasta. (It4-Savon sairaanhoitopiiri 2019) Pelastuslaitos vastaa alueen kuuden ensivasteyksikon
ja seitseman ensihoitoyksikon jarjestamisesta seka alueen ensihoidon siirtokuljetuspalveluista.

Alueen ensihoitoyksikobissa tydskentelee talla hetkella noin 50 ensihoitajaa (Kotilainen 2020).

Etela-Savon Pelastuslaitoksella paatettin osana ensihoitajien perehdyttdmisohjelman uudista-
mista kokeilla mentoroinnin pilotointia kevaalla 2019. Ensihoitajien perehdytyksen kehittamiselle oli
tarve, koska organisaatiossa on tyontekijoiden vaihtuvuutta ja perehdytys koettiin aiemmin suppe-
aksi, heikosti koordinoiduksi ja vaihtelevaksi. Pelastuslaitoksen mentorointiohjelma on tarkoitettu
uusille vastavalmistuneille, organisaatioon uutena siirtyneille ja tydelamaan pidemman jakson jal-

keen palaaville ensihoitajille. (Kotilainen 2020) Mentorointi on paéasiassa perehdytysmentorointia,
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joka alkaa varsinaisten kolmen perehdytyspaivan jalkeen. Mentorointiohjelman tavoitteena on te-
hostaa ammattitaitoa, lisata tyohyvinvointia, tydssa viihtymista seka edesauttaa sopeutumista tyo-

yhteisoon. (Etela-Savon Pelastuslaitos 2019)

Pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan on tahan mennessa osallistunut 25 henkil6a, joista yhdek-
san ensihoitajaa on toiminut mentorin roolissa ja 16 ensihoitajaa aktorin roolissa. Mentoreiksi rek-
rytoitiin motivoituneita ja aiheesta kiinnostuneita seka tydkemusta omaavia ensihoitajia alueen kai-
kilta asemaryhmilta. Mentorin roolissa oleville ensihoitajille pidettiin aiheesta luento osana koulu-
tuspaivaa. Mentorointiohjelmaa koordinoi mentorointivastaavana toimiva ensihoitaja, joka nimeéaa
mentoriparit. Myds aktorin roolissa oleville uusille tyontekijdille pidettiin mentoroinnista luento
osana perehdytyspaivia. (Kotilainen 2020) Lis&ksi mentoroinnin tueksi laadittiin ohjemateriaaliksi
mentorointiopas. 12 viikkoa kestavd mentorointijakso koostuu saanndllisista tapaamisista,
tydnohessa kaytavilla spontaaneista keskusteluista seka matalalla kynnyksella tapahtuvista yhtey-
denotoista (Etela-Savon Pelastuslaitos 2019). Muutaman vuoden Etela-Savon pelastuslaitoksen
ensihoidossa kokeilussa olevasta mentoroinnista on saadut kaytannon kokemukset, ja aktoreilta

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

3.1 Mentoroinnin kasite

Mentorointi on yksildllista tydnohjausta, jossa neuvonantaja tai vanhempi kollega (mentori) toimii
nuoremman tyontekijan (aktori, mentoroitava) ammatillisena tukihenkilona ja ohjaajana (Kielitoi-
misto 2020a ja 2020b). Mentorointi perustuu aina ihmisten véliseen luottamukselliseen vuorovai-
kutukseen, jonka tavoitteena on kehittaa ja edistad osaamista ja oppimista. Mentoroinnin késite ei
ole kuitenkaan vakiintunut ja yksiselitteinen, vaan kasitteen merkitys vaihtelee ja sita kaytetaan
erilaisissa yhteyksissa eri tieteenaloilla. (Peiser ym. 2017; Ambrosetti & Dekkers 2010; Jokinen ym.
2010; Karjalainen 2010, 125)

Mentoroinnin historia on pitka ja sen avulla on vuosituhansien ajan siirretty tietoja ja taitoja suku-
polvelta ja henkildlta toiselle. Mentorointi ei ole endé kuitenkaan ammatissa tarvittavien tietojen ja
taitojen paaasiallinen oppimisen keino tai lahde, vaan se on osaamisen rikastamista kokemustie-
don avulla. (Kupias & Salo 2014, 13-18) Karjalaisen (2010) mukaan mentorointi tukee usein eten-
kin sellaisten tietojen, taitojen ja osaamisen kehittymistd, joita tarvitaan tietyssa kontekstissa, tyo-
tehtavissa tai tydpaikalla. Nykyaikaisessa tydeldamassa mentorointia on kaytetty jo pitkaan eri aloilla
ja sen on todettu olevan erittain toimiva ammatillisen osaamisen kehittdmisen menetelma. Mento-
rointia hyddynnetaan etenkin johtajien ja asiantuntijoiden oppimisen ja urakehityksen, tyon pereh-
dyttamisen seka opiskelijoilla tulevaisuuden urasuunnittelun ja tydonhaun tukemiseen. Mentoroinnin
tavoitteena on ura- ja ammatillisen kehityksen tuen lisaksi tarjota ohjelmaan osallistuvalle tyonteki-
jalle myds psykososiaalista ja emotionaalista tukea. (Karjalainen 2010, 35-36; Mijares, Baxley, &
Bond 2013) Mentoroinnin on kuvattu yleensa olevan osaamisen ja kokemusperaisentiedon jaka-
mista, ohjaamista, opettamista, rohkaisua, kannustamista ja roolimallina seka yhteistyokumppa-
nina oloa (Ambrosetti & Dekkers 2010). Mentorointi voi lisata aktoreiden itseluottamusta, edistaa
ammatillisen kehittymisen lisaksi myos henkilokohtaista kasvua ja tydhyvinvointia seka kannustaa

alan opiskelussa. (Mijares ym. 2013)
Mentorointi on yksi ohjauksen muodoista ja sen lahikasitteista; coachingista, tutoroinnista, tyonoh-

jauksesta ja perehdyttamisesta loytyy paljon yhtenevaisyytta mentoroinnin kanssa. Lahikasitteet

eroavat mentoroinnista kuitenkin lahtokohdiltaan ja tavoitteiltaan. (Karjalainen 2010, 26-27; Kupias
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2016) Perehdytys keskittyy ensisijaisesti asiantuntijatiedon tai konkreettisten taitojen valittamiseen
ohjattavalle, kun taas coachingin ja tydnohjaamisen keskiossa on ohjattavan ajatusten ja osaami-
sen esiin nostaminen. Tutorin n@hdaan olevan opiskelijaa hanen opinnoissaan neuvova vanhempi
opiskelija (Kielitoimisto 2020c) tai tydelamassa “luotettava tai lempea peraan katsoja”. Mentorointia
ei kannata rajata naista yksinomaan tiettyyn lokeroon vaan se voi sisaltaa naita kaikkia elementteja
yhdessa ja sen voi painottaa tarpeista ja tilanteista riippuen joko tiedollisen perehdyttamisen tai
coachingin tapaisen ohjaamisen suuntaan. (Kupias & Salo 2014, 19; Ristikangas, Ristikangas ja
Alatalo 2019, 20) Liséksi mentoroinnissa hyodynnetaan myos mentorin substanssiosaamista (Ku-
pias 2016), silla mentori on tavallisesti tydpaikalla kokeneempi ja tydpaikan seka -tehtavat parem-

min tunteva tyontekija (Karjalainen 2010, 30).

3.2 Mentoroinnin kehitys

Mentorointi on kehittynyt vuosikymmenien kuluessa, kun tydeldman muuttuessa myos kasitys tie-
dosta ja oppimisesta ovat muuttuneet. Perinteisesti mentorointia on kaytetty kokeneiden tyonteki-
j6iden osaamisen hyddyntamiseen, jakamiseen seka organisaation hiljaisen tiedon siirtymisen tu-
kemiseen. Talldin mentorointisuhteen avulla uusi ja kokemattomampi tydntekija perehdytetaan toi-
mintamallien lisaksi myds organisaation kulttuuriin ja arvoihin. (Peiser ym. 2017, Karjalainen 2010,
46) Tamankaltaista mentorointia voidaan kutsua tiedonsiirtomentoroinniksi, jolloin keskidssa on
mentori osaamisineen ja kokemuksineen mutta mentoroitavan rooli jaé passiiviseksi ja siina ei huo-

mioida hanen tarpeitaan tai lahtokohtiaan (Kupias & Salo 2014, 15).

Nykyaan mentorointi nahdaan yha enemman kollegojen valisena tasavertaisena yhteistyosuh-
teena, jossa perinteisen mentorin auktoriteettiasemaa esiin nostavan asetelman sijaan korostuu
toimijoiden tasa-arvoisuus, dialogisuus ja vastavuoroisuus. Talloin myds mentoroitavan nakokul-
maa ja osaamista pystytaan hyodyntamaan mentorin ja organisaation osaamisen kehittamisessa.
Mentorointi onkin parhaimmillaan yhteistyossa tapahtuvaa tyon kehittamista, vastavuoroista am-
matillisen osaamisen kehittymista ja ammatillista kasvua. (Peiser ym. 2017; Jacobs 2018; Jokinen
ym. 2010; Karjalainen 2010, 46—47.) Ristikangas, Clutterbuck ja Manner (2014) maarittelevat ta-
mankaltaisen osaamisen kehittamisen menetelman olevan valmentavaa mentorointia. Toisaalta
myos perinteisella, enemman tiedon ja taidon valittamiseen keskittyvalla perehdyttavalla mento-
roinnilla on edelleen paikkansa mutta senkin lahtokohtana pitaisi olla aktorin tarpeet ja hanen ak-
tiivinen roolinsa (Kupias & Salo 2014 248-262). Mentoroinnin kasite (Karjalainen 2010, 125) ja
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esimerkiksi mentorin rooli (Ristikangas ym. 2014, 35) nahdaan joustavana ja olisi eparealistista
yrittaa Ioytaa tarkkaa mentoroinnin maaritelmaa, silla se merkitsee organisaatioille ja ihmisille eri
asioita. Jotta mentorointi voisi vastata aktorin ja organisaation tarpeisiin, mentoroinnin toteutusta-

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

3.3  Organisaation nak6kulma mentorointiin

Ristikankaan ym. (2014, 56-63) mukaan mentoroinnin avulla voidaan kehittdd monia organisaa-
tiota hyodyttavia osa-alueita kuten sitouttaa tydntekijoita, kehittaa yrityskulttuuria, sujuvoittaa rek-
rytointia ja perehdytysta, kasvattaa eri toimijoiden tydmotivaatiota ja parantaa vuorovaikutusta.
Mentorointi on kuitenkin ennen kaikkea henkiloston osaamisen kehityksen tukemisen menetelma.
Henkildston osaamisen kehitys on tarkeaa myods organisaation nakokulmasta, sillé osaavat ihmiset
ovat yksi merkittavimmista resursseista organisaation tuloksellisessa toiminnassa, johtamisessa
(Kauhanen 2012, 14) ja muutostilanteessa (Karjalainen 2010, 20). Lammintakasen (2017, 239)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkeimmiksi menestystekijoiksi nousevat henkildston
osaamisen kehittamisen liséksi myds koko henkiléston osaamisen tayspainoinen hyddyntaminen
ja henkildstdon pysyminen organisaatiossa. TyOpaikoilla toteutettava, melko vahaisia resursseja
vaativa mentorointi pystyy vastaamaan nykyisen jatkuvassa muutoksessa olevan tyéelaman yksi-
|6llisiin kehittymisen ja oppimisen tarpeisiin kustannustehokkaasti. (Karjalainen 2010, 103). Risti-
kangas ym. (2014, 62) vakuuttaa hyvin suunnitellun ja laadukkaasti toteutetun mentorointiohjelman
olevan organisaatiolle tuottoisa investointi, koska kuluja saastyy mm. tyontekijoiden vaihtuvuuden
vahenemisessa ja rekrytoinnista. TyoOntekijoiden kehityksesta huolehtiminen luo tyoyhteisoon
myonteista ilmapiiria ja myos tyontekijat sitoutuvat todennakoisemmin sellaiseen organisaatioon,

joka panostaa henkiloston osaamisen kehittamiseen (Karjalainen 2010, 20).

Organisaatioiden toimintaymparistd on jatkuvassa muutoksessa ja niiden tilanteet ja osaamistar-
peet muuttuvat. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin kuten henkiléstopulaan,
tyontekijoiden rekrytoinnin vaikeutumiseen, erilaisten tyontekijasukupolvien johtamiseen seka hen-
kildston monikulttuuristumiseen voidaan vaikuttaa henkiléstévoimavarojen johtamisella (Lammin-
takanen 2017, 238-239). Muutokseen sopeutuminen edellyttaa jatkuvaa sopeutumista, osatun tie-
totaidon tehokasta jakamista ja innovatiivista uuden oppimista, niin yksilo kuin, organisaatiotasolla.
(Kormanik & Shindell 2014, 692; Sitra 2019) Kauhanen (2012, 158-159) kayttaakin tdmankaltai-

16



sesta toimintakulttuuria tukevasta organisaatiosta nimea oppiva organisaatio. Organisaation eri toi-
mijoita osallistava ja yhdessa kehittava toiminta on tehokkaampaa kuin perinteiset toimintamallit
(Ristikangas ym. 2019). Mentoroinnin avulla voidaan jakaa organisaation kokemusperaistatietoa,
kehittaa eri toimijoiden valista yhteisty6ta ja ottaa tyontekijoiden osaaminen mukaan tyon suunnit-
teluun ja ongelmien ratkaisemiseen (Kupias & Salo 2014, 248-255). Mentorointi voi vahitellen
muuttaa myds organisaationkulttuuria, koska kun yksil6 tai tiimi muuttaa tapaansa ajatella ja toimia,
se voi vahitellen muuttaa tydyhteisossa vallitsevia kasityksia siita, minkalainen toiminta on suota-
vaa, kehittavaa ja hyddyllista (Kupias & Salo 2014 248-255; Ristikangas ym. 2019, 243).

3.4  Mentorointiohjelman suunnittelu ja kdynnistys

Tavoitteellisen ja vakiintuneen mentorointiohjelman rakentaminen lahtee hyvasta suunnittelusta.
Kun mentorointiohjelmaan osallistuvat tietdvat, mitd mentorointi pitaa siséllaan ja mité heilta edel-
lytetdan, mentoroinnista tulee vaikuttavampaa ja tehokkaampaa (Karjalainen 2010, 124). European
Mentoring & Coaching Council, EMCC (2020) maarittelemien kansainvalisten mentorointiohjelman
perusstandardien (International standards for mentoring programmes in employment, ISMPE) mu-
kaan mentorointiohjelmalla tulee olla selkeasti maaritelty tarkoitus ja tavoite. Taman vuoksi organi-
saatioiden sisaisten mentorointiprosessien suunnittelu kannattaa aloittaa organisaatioiden kehitté-
mistarpeiden tunnistamisesta. Tyypillisia organisaation mentorointiohjelman tavoitteita voivat esi-
merkiksi olla; uusien tydntekijdiden sitouttaminen organisaatioon, aktoreiden tyéhyvinvoinnin lisaa-
minen, mentoreiden hiljaisen tiedon jakaminen ja nakyvaksi tekeminen, henkilostojohtamisen tai
projektityon laadun kehittaminen. Yhteen mentorointiohjelmaan kannattaa asettaa noin 3-5 orga-
nisaation maarittelemaa tavoitetta, jotka maarittelevat miksi mentorointiohjelma jarjestetaan. (Ku-
pias & Salo 2014 68-69). EMCC (2020) ja Kupiaksen ja Salon (2014, 91) mukaan mentorointioh-
jelman organisaatiokohtaiset ja eri toimijoille maaritellyt tavoitteet toimivat mentorointiohjelman reu-
naehtoina, mutta mentoroinnin tarkemmat tavoitteet kannattaa maaritella aina mentorointipari- tai

ryhmakohtaisesti.

Jotta mentoroinnista tulee toimiva ja luonteva osa organisaation kulttuuria, tarvitaan mentorointioh-
jelman toteuttamiseen organisaation johdon tukea. Johdon keskeisimpana tehtavana on mahdol-
listaa tarvittavat resurssit mentoroinnille. (mm. EMCC 2020) Karjalainen (2010, 101) toteaa johdon

roolin olevan merkittava, silla jos tarvittavia resursseja mentorointiin ei varata, mentorointiohjel-
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malla ei ole toimintaedellytyksia. Mentorointiohjelmalle tulee olla nimetty vastuuhenkild tai —koordi-
naattori ja mentorointiprosessi seka toimijoiden roolit ja vastuut tulee olla selkeasti maaritelty. Men-
torointiohjelmassa tulisi olla myds vakiintuneet ja lapinakyvat toimintamallit osallistujien valintaan
ja mentorointiparien tai -ryhmien yhteensovittamiseen, osallistujien kaytanndn tukeen ja mahdollis-
ten ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Muita keskeisia asioita mentorointiohjelman suunnittelussa
ja toteutuksessa ovat eri toimijoiden koulutus, tiedottaminen seka mentoroinnin mittaus, seuranta
ja toiminnan jatkuva parantaminen. (EMCC 2020; Kupias & Salo 2014, 58-89; Ristikangas 2019;
250-254)

3.5 Erilaiset mentorointiohjelmien mallit

Mentorointi toteutuu informaaleina spontaanina ja suunnittelemattomana mentorointina seka for-
maalina eli suunnitelmallisena mentorointina (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014, 20). Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan tarkastelemaan suunnitelmallista mentorointia, jota jarjestetaan erior-
ganisaatioissa sen organisaation tarpeisiin kehitettyjen mentorointimallien tai -ohjelmien avulla.
Mentorointiohjelma voidaan jarjestaa hyvin monilla eri tavoilla. Mentorointi voidaan toteuttaa perin-
teisen organisaation sisaisen kahdenkeskisen mentorointisuhteen sijaan myds organisaatiorajat
ylittdvéna mentorointina (Ristikangas ym. 2014, 153), erilaisena ryhma- tai verkostomentorointina,
tai se voidaan tehdé osittain tai kokonaisuudessaan virtuaalisesti hyddyntaen tieto- ja viestintatek-
niikkaa (Karjalainen 2010, 43-35).

Mentoroinnin sisaltd maarittyy niin organisaation kuin pari- tai ryhmakohtaisesti asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti (Kupias & Salo 2014, 33—44). My6s toimintaympaéristd ja milla yhteiskunnan sek-
torilla mentorointia sovelletaan voi vaikuttaa mentoroinnin sisaltédn (Karjalainen 2010, 40). Mento-
rointiohjelmien tavoitteiden kirjo eri aloilla voi olla hyvinkin laaja. Esimerkiksi sosiaalialalla mento-
roinnin tavoitteena voi olla rikkomusten, huumeiden ja alkoholin vaarinkaytén vahentaminen (Mija-
res ym. 2013) ja kulttuurintuotannon alalla yrityksen perustamisen tukeminen (Karjalainen 2010,
81). Yleensa mentorointiprosessin edetessa myds mentoroinnin sisaltd ja tavoitteet muuttuvat jous-
tavasti. Mentorointi voi esimerkiksi alkaa perehdytyspainotteisena, mutta prosessin kuluessa ja
luottamuksen lisdantyessa se voi muuttua henkilokohtaisemmaksi ammatillisen kasvun tuke-
miseksi. (Kupias & Salo 2014, 33-44)
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Perinteisesti mentorointi on jarjestetty aktori-mentoripareina. Mentorointia voidaan toteuttaa myos
pienryhmamentorointina, jolloin yhdelld mentorilla on 2-3 aktoria tai isomman ryhman mentoroin-
tina, jolloin seka aktoreita, ettd mentoreita, voi olla useampia. Jokaisessa mentorointimallissa on
omat etunsa ja heikkoutensa. Esimerkiksi parimentoroinnin vahvuuksina on sen kaytannon jarjes-
tamisen helppous (vain kahden tyontekijan aikataulun yhteensovittaminen) ja mahdollisuus yksildl-
lisemman ja luottamuksellisemman mentorointisuhteen rakentumiselle. Toisaalta taas ryhmémen-
toroinnissa mentorointi voi olla rikkaampaa useampia nakokulmien ja eri ihmisten osaamisten
noustessa esille. Ryhmamentorointi ei mydskaan rakennu yhden ihmissuhteen varaan. Myds men-
torointipari tai -ryhma voidaan muodostaa perinteisemman seniori-juniorimallin lisaksi myos ver-
taismentorointimallin mukaisesti, jossa kukaan ei ole lukkiutunut mentorin tai aktorin rooliin vaan
rooli voi vaihdella, tai kd@nteismentoroinnin mallilla, jossa tavoitteena on, etta aktorin roolissa oleva
konkari oppii mentorina toimivalta uudelta tyontekijalta. (Karjalainen 2010, 44; Kupias & Salo 2014,
26-32)

Mentorointi voi olla aktori- tai mentorilahtoista. Aktorilahtdisessa mentoroinnissa lahtokohtana on
aktoreiden, nuorten tai kokemattomien ja organisaation kannalta potentiaalisten tydntekijéiden ke-
hityksen tukeminen (Karjalainen 2010, 27). Mentorilahtdistd mentorointia voidaan kayttaa tilan-
teissa, joissa juuri tietyn mentorin tiedot ja osaaminen halutaan saada paremmin organisaation
kayttoon esimerkiksi silloin, kun mentori on jattdmassa organisaation elékkeelle siirtymisen vuoksi.
(Kupias & Salo 2014, 22-26)

Tieto- ja viestintatekniikka tarjoaa uusia vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa mentorointia ja naista virtu-
aalisesti toteutetuista mentoroinnin muodoista kaytetaan termeja telementorointi, e-mentorointi ja
etamentorointi (Karjalainen 2010; 44-45). Tieto- ja viestintatekniikka mahdollistaa etenkin ryhmissa
tapahtuvan mentoroinnin kehittamisen ja lisa@misen. Mita tottuneempia ohjattavat ovat etatyosken-
telyyn, sitd luontevampana he pitavat myds sita, etta ohjaaja ja ohjattavat ovat fyysisesti eri pai-
koissa. (Kupias 2016) Etdmentoroinnin etuna ovat edullisuus, lisdantynyt mahdollisuus saada itsel-

leen mentori seka se, ettd mentorointia ei rajoita aika, paikka tai sijainti. (Karjalainen 2010; 44-45)
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3.6  Osaamisen kehittyminen mentorointiprosessissa

Kupiaisen & Salon (2014, 73) mukaan mentorointiprosessi kannattaa aloittaa organisaation men-
torointisuhteen tavoitteiden ja mentorointiprosessimallin seka onnistuneen mentorointisuhteen to-
teuttamisen edellytysten kertaamisella. Nama voidaan yhdessa kayda lapi esimerkiksi yhteisessa
aloitustapaamisessa, jossa samalla voi tutustua omaan mentoripariin tai -ryhmaan ja muihin men-
toreihin ja aktoreihin. Mentoroinnin aloitusvaiheessa on tarkeda mentorointiparin tai -ryhman
kanssa sopia yhteisista tavoitteista, kasiteltavista teemoista, pelisaanndista ja kaytanteista. Naita
voidaan kirjoittaa ylos mentorointisopimukseen. Mentorointi etenee sovittujen reunaehtojen puit-
teissa useiden tapaamisten ja valiarvioiden kautta prosessin paattamiseen. Mentorointisuhteen tar-
keat vaiheet ovat myos valiarviointi ja paatoskeskustelu, jossa yhdessa mentorointiparin tai -ryh-
man kanssa arvioidaan mentorointiprosessia ja omaa kehittymista. (Karjalainen 2010; Kupias &
Salo 2014; Ristikangas ym. 2014) Organisaation kannattaa seurata ja tukea mentoroinnin etene-
mista prosessin eri vaiheissa erilaisilla koulutuksilla (EMCC 2020), saatavilla olevilla tukimateriaa-
leilla tai mentoroinnin vertaisryhmien tapaamisilla (Kupias & Salo 2014). Mentorointiprosessin on-
nistumiseen liittyy monia edistavia ja estavia tekijoita (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014; Ris-

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

Kupiaan ja Salon (2014); Ristikangas ym. (2014) ja Karjalaisen (2010) kuvaamassa mentoroin-
nissa, oppiminen nahdaan sosiaalisen konstruktionismin oppimisen teorian kaltaisena prosessina
(kts. Andrews 2012). Mentoroinnissa oppimista tapahtuu omien ja toisten kokemuksia yhdessa ka-
sittelemalla. Mentoroinnin onkin kuvattu olevan oppimista sosiaalisessa kontekstissa (Karjalainen
2010, 32). Osaaminen kehittyy reflektoimalla aikaisempia kasityksidamme uusiin ja erilaisiin tyoela-
méassa vastaan tulleisiin kokemuksiin. Oppiminen on tiedon siirtamisen ja vastaanottamisen sijaan
aktiivista toimintaa, jossa uusi tieto tai taitoon liittyva tieto kohtaa oppijan aikaisemman osaamisen,
kokemukset ja tunteet. (Kupias & Salo 2014, 51) Mentoroinnissa mentorin tehtavana ei ole tarjota
ratkaisuja aktorin kysymyksiin tai ongelmiin, vaan on tukea ohjattavaa niin, etta aktori itse oppii
itsestaan ja tydstaan seka [dytaa omaan tilanteeseensa sopivia toimintamalleja ja ratkaisuja (Kar-
jalainen 2010, 124). Valmentavassa mentoroinnissa keskeisté on tukea oppimisprosessia vahvis-
tamalla mentoroitavan uskoa omiin kykyihin (Ristikangas ym. 2014, 185). Mentorointi kehittaa myos
mentoreita, koska se pakottaa tiedostamaan ja pohtimaan omaa toimintaa. Aktorit voivat aidon
ihmettelyn myota kyseenalaistaa monia mentorin ajatuksia ja organisaation toimintamalleja. Lisaksi

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

& Salo 2014, 49)

Taulukko 1. Mentorointia edistavat ja estavat tekijat (Karjalainen 2010; Kupias & Salo 2014; Risti-

kangas ym. 2014)

Mentorointia edistévat tekijat:

Mentorointia estavét tekijat:

tuista

Aktorin kehittymishalu

Mentorin tiedon ja kokemuksen hyddyntdminen
Tavoitteellisuus

Motivaatio

Aktiivisuus oppimisessa

lImapiiri

Yhteiset pelisdannot

Vuorovaikutus ja palaute

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

Ohjaus ja tuki

Reflektointi

Dialogisuus

Erilaisten oppimistapojen huomioiminen
Luottamuspadoma (avoimuus, kyvykkyys, sanansa pi-
taminen, aikomukset)

Henkildille ja tilanteeseen sopiva mentorointityyli
Kokonaisuuksien hahmottaminen

Yhteinen ymmarrys aktorin ja mentorin rooleista ja vas-

Organisatoriset epaselvyydet; epaselvat tavoitteet, ei
johdon tukea ja hyvaksynt&a, riittdmattomét resurssit
Epéselvét roolit

Mentorointisuhteen vaikuttavuutta ei arvioida

Turhat muodollisuudet

Laaduntarkkailun puute; ei osallistuttu koulutuksiin
Koetaan, etté kohtelu ei ole tasavertaista vaan mento-
rointi eriarvoistaa osallistujat/ei osallistujat
Valtasuhteet tukahduttavat- mentorointi koetaan uhaksi
Ajanpuute

Epaselvyys tarkoituksesta

Erot valmiustasossa (sosioemotionaalinen, kognitiivi-
nen)

Liian suuret odotukset

Ongelmat muiden kanssa
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ensihoidon mentorointiohjelmaa. Opinnéytetyon tavoit-
teena oli mentorointiohjelman avulla edistaa ensihoitajien tyohyvinvointia ja parantaa ensihoitotyon
laatua. Tavoitteena oli mentoroinnin avulla helpottaa vastavalmistuneiden tai toihin palaavien en-
sihoitajien tyoelamaan siirtymista. Mentorointimallin tavoitteena oli tuoda my0ds uutta osaamista ja
mielekkyyttd mentorina toimimiseen, kehittaa myos mentoreiden ammatillista osaamista ja tyohy-
vinvointia.

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavat olivat:

1. Kuvata ensihoitajien kokemuksia mentorointiohjelmaan osallistumisesta

2. Uudistaa mentorointimallia

3. Laatia suunnitelma mentorointimallin kayttddnotosta
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyon vaiheet

Tassa opinnaytetyossa aiempaa tutkimustietoa seka ensihoitajien kokemuksista saatua tietoa hyo-
dynnetaan ensihoitoalan mentoroinnin kehittdmiseen. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa asioi-
den tai ilmididen selittdmisen ja kuvailun lisaksi etsitdan parempia vaihtoehtoja ja saadaan aikaan
kaytannon parannuksia ja uusia ratkaisuja. Aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen kanssa korostuu ja
tulokset viedaan kaytantoon. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta jaa kehittdmistyon ja tieteellisen
tutkimuksen valimaastoon. Tutkimuksellinen kehittaminen eroaa kehittamistoiminnasta siten, etta
kehittdmisen tueksi kerataan systemaattisesti ja kriittisesti tietoa seka kaytannosta, etté teoriasta.
Niin sanotusta “arkisesta” kehittdmistoiminnasta puuttuu kriittinen arviointi ja tietoa kerataan sattu-
manvaraisesti. Tieteellinen tutkimus tuottaa uutta tietoa ja teorioita, ja vuorovaikutus tutkimuksen
kohteen kanssa voi jaada vahaiseksi verrattuna tutkimukselliseen kehittdmiseen. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2015)

Opinnaytetydssa oli kolme vaihetta tydn kehittdmistehtavien mukaan. Opinnaytety6n prosessi alkoi
perehtymélld aiheeseen teoria tiedon lisaksi myds kaytanndssa, koska opinnaytetyon toinen tekija
tydskentelee kiinnostuksen kohteessa olevassa organisaatiossa, on ollut kehittdmassé organisaa-
tion perehdytysta ja osallistunut sen mentorointiohjelmaan mentorin roolissa. Aiheesta etsittiin tut-
kimuksia ja kirjallisuutta eri tietokantojen avulla. Hakuja tehtiin Google Scholarin, Theseuksen, Ar-
ton, Medicin, Emerald Journalsin, Ebsco Hostin, Science Directin ja Joanna Briggsin tietokannoista.
Lisaksi tiedonhakua taydennetiin keskeisten tutkimusten lahdeluetteloiden avulla. Haut rajattiin ko-
konaisartikkeleihin, suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin ja vuosiin 2010-2020. Tiedonhausta
pyrittiin rajaamaan tyonohjausta koskevat tutkimukset. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin hoi-
toty0 ja ensihoito yhdistettyna mentorointiin, henkilostojohtamiseen, tydhyvinvointiin ja ammatilli-
seen kasvuun. Englanninkielisina hakutermeina kaytettiin nursing, emergency care, emergency
medical service ja paramedic yhdistettyna mentoring, human resources management, well-being

at work ja professional development.

Ensimmaisessa vaiheessa aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella laadittiin tee-

mahaastattelurunko, joka on esitetty litteessa 1. Mentorointiohjelmaan osallistuneita ensihoitajia
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haastateltiin teemahaastatteluin ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Kehittdmistyon toisessa
vaiheessa yhdistettiin haastatteluissa nousseet kokemukset ja kehittamisehdotukset, aiemman
teoriatiedon kanssa. Naiden tulosten perusteella luotiin uusi ensihoidon mentorointiohjelman malli.
Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tulokset seka mentorointiohjelman malli esiteltiin Etela-Sa-
von pelastuslaitokselle. Molemmista saatiin positiivista palautetta ja ne koettiin hyodyllisiksi orga-
nisaation mentorointimallin kehittdmisessa. Kehittamisehdotuksia saatiin littyen mentorointiin kay-
tettdvaan tydaikaan seka toive, etta tyoturvallisuus nostettaisiin yhdeksi mentoroinnissa kasitelta-
vaksi teemaksi. Kehittdmistyon vimeisessa vaiheessa laadittiin ensihoidon organisaatiolle suunni-
telma mentorointiohjelman kayttdonotosta. Suunnitelma sisaltda ohjeet ensihoidon mentorointioh-
jelman etukateissuunnitteluun ja kaynnistamiseen, toimijoiden roolien ja vastuiden ja mentorointi-

prosessin kuvauksen, seka ohjeita onnistuneen mentorointiprosessin toteuttamiseen.

Vaikka kehittamistyo etenee prosessiluontoisesti toiminnan perustelun ja organisoinnin kautta to-
teutukseen ja arviointiin (Toikko & Rantanen 2009, 56-63; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos
2017, 51-66), sen prosessi ei kuitenkaan Ojasalon ym. (2015) mukaan etene aina selkeésti vai-
heittain ja eri vaiheista voidaan joutua palaamaan takaisin tai niiden vélille on hankala luoda eroa.
Tassakaan opinnaytetydssa prosessi ei edennyt taysin suoraviivaisesti, vaikka eri vaiheet ovat 16y-

dettévissa opinnaytetydn prosessista.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin yksildhaastatteluin etdyhteyden valityksella. Opinnaytety6ta varten haastateltiin
12 ensihoitajaa, joista viisi oli toiminut mentoreina ja seitseman aktoreina. Haastateltavat saatiin
jattamalla haastattelupyyntoja tyoyhteison sosiaalisen median eri kanaviin, seka suoraan pyyta-
maélla haastateltaviksi niita ihmisia, joiden tiedettiin toimineen mentorointiohjelmassa. Opinnayte-
tyossa haastateltiin melkein puolet kaikista mentoriohjelmaan syksylla 2020 mennessa osallistu-
neista henkiloista. Etahaastatteluihin paadyttiin vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi. Lisaksi
huomattiin, etta etahaastatteluilla oli muitakin etuja: haastateltavien saaminen saattoi olla helpom-
paa, haastattelujen aikataulut olivat joustavammat ja kauempana asuva tutkija saattoi haastatella
tutkittavat. Haastattelut tehtiin ja tallennettiin etavideoneuvotteluohjelma Teamsin avulla, joten eril-

lista tallennusohjelmaa tai nauhoitusta ei tarvittu.
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa on etukateen valitut teemat yk-
sityiskohtaisten kysymysten sijaan. Kysymykset eivat olleet tarkasti muotoiltuja, koska tavoitteena
oli saada selville ihmisten tulkinnat ja heidan kokemustensa merkitykset. Teemahaastattelu ei kui-
tenkaan ole taysin vapaamuotoinen haastattelumenetelma kuten syvahaastattelu. (Hirsjarvi &
Hurme 2019, 47-48) Haastatteluihin valittin kolme teemaa: mentoroinnin taustat, kokemukset ja
kehittdmisehdotukset (Liite 3. Teemahaastattelurunko). Mentoroinnin taustatiedoista tavoitteena oli
saada mentorointiprosessin kulkua kuvailevaa aineistoa kuten tietoa mentorointisuhteen kestosta,
tapaamisten maarasta ja sisallosta ja mentorin valinnasta. Mentorointikokemuksia koskevassa
haastattelun osiossa tavoitteena oli kerata ensihoitajien kokemuksia mentorointiprosessin onnistu-
misesta ja sita edistavista ja estavista tekijoistd seka mentoroinnin hyddyllisyydesta. Teemahaas-
tattelun kolmannessa osiossa keréttiin haastateltavien ehdotuksia ja ideoita mentoroinnin kehitta-
miseksi. Teemahaastattelun vastauksista oli mahdollista poimia my6s maaréllisia tietoja. Kvantifi-
ointi tarkoittaa sita, etté laadullisesta aineistosta keratdédn maarallista aineistoa esimerkiksi laske-
malla, kuinka monta kertaa jokin asia toistuu aineistossa (Tuomi & Sarajérvi 2018, 135—138).
Tassa opinnaytetyossa laskettiin esimerkiksi mentorien ja aktorien tydkokemusta seka erilaisia
mentorointiprosessiin liittyvia tietoja kuten mentorisuhteen kestoa, mentorointitapaamisten maaraa,
kuinka moni haastateltava mainitsi kokeneensa mentoroinnin hyddyllisend ja kuinka monessa men-

torointisuhteessa tapaamisia oli suunniteltu etukateen.

5.3 Aineiston analyysi

Haastatteluin keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Kokemukset ja ke-
hittamisehdotukset analysoitiin erikseen koska ei haluttu, etta todelliset kokemukset ja kehittami-
seen liittyvat ideat menevat sekaisin. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kdytetaan
seka laadullisessa, etta maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoimisessa. Aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi on kaytannossa tulkintaa ja paattelya, eika se etene aina suoraviivai-
sesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013; Kyngas, Elo, Pélkki, Kaaridinen & Kanste 2011;
Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassakin tutkimuksessa sisalldnanalyysia tehtiin edestakaisin luokitellen

ilmaisuja eri tavoin.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi etenee kaytanndssa siten, etta haastattelut kirjoitetaan auki teks-

tiksi, eli litteroidaan, ja niiden sisaltoon perehdytaan. Aineistosta etsitaan pelkistettyja ilmaisuja,
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jotka poimitaan ja listataan. Niista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja sitten pelkistet-
tyja ilmauksia ryhmitellaan ja yhdistetaan. Nain muodostuvat alaluokat. Alaluokkia yhdistetaan ja

muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokista yhdistetaan paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Tuomen ja Sarajarven mukaan aineistolahtdinen analyysi on karkeasti jaettuna kolmivaiheinen.
Ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistaminen, jossa aineistosta poimitaan tutkimuksen kan-
nalta merkitykselliset osat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—127) Tasséa opinnaytetydssa videomuo-
dossa oleva haastatteluaineisto litteroitiin. Litteroidusta aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat merkitykselliset iimaukset, ja listattiin allekkain tiedostoon. Samassa vaiheessa iimaisut
my0s pelkistettiin. Esimerkiksi lause: “Ylipdétaéan se, ettd miun mentori oli semmonen hirmu asian-
tuntevan olonen ja semmonen etta niinkun minulle j&i semmonen tunne, ettd siind on ihminen,
Joka tietaé misté puhuu ja téllee”, pelkistettin muotoon: asiantunteva mentori. Analyysin toinen ja
kolmas vaihe menevat limittain. Toisessa vaiheessa analyysissa tehdaan ryhmittelya eli klusteroin-
tia, jossa etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdis-
tetdan ja samaa ilmiéta kuvailevat ilmaisut ryhmitellaan. Kolmas vaihe on kasitteellistdminen eli
abstrahointi, jossa muodostuneille ryhmille ja luokille kasitteellistetaan nimitykset. Abstrahoinnissa
aineistossa kaytetyista ilmaisuista muodostuu prosessimaisesti teoreettiset kasitteet ja johtopaa-

tokset eli kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—127)

Tassa opinnaytetydssa paaluokat muodostuivat haastattelun teemojen pohjalta mentorointikoke-
muksiksi ja mentoroinnin kehittdmisehdotuksiksi (Taulukko 2 s. 31, ja Taulukko 3, s. 32). Pelkiste-
tyista ilmaisuista kootut ryhmat muodostivat alaluokat, joita mentorointikokemuksissa oli kymme-
nen: aktorin ammatillisen osaamisen kehittyminen, tydelamaan siirtymisen tukeminen, uuteen tyo-
tehtavaan siirtymisen tukeminen, uuteen tyopaikkaan sopeutuminen, psykososiaalinen tukeminen,
hyodyt mentorille, hyvan mentorin ominaisuudet, hyvan aktorin ominaisuudet, toimivan mentoripa-
rin ominaisuudet seka prosessin toimimattomuus. Mentorointikokemukset luokiteltiin edelleen yla-
luokkiin, joita olivat: mentoroinnin hyodyt, mentorointia edistavat ja mentorointia estavat kokemuk-

set.

Mentoroinnin kehittamisen aineistosta nousi kymmenen alaluokkaa: tydhon perehdytyksen kehit-
taminen, mentoroinnin perehdytyksen kehittdminen, vastuuhenkildtoiminnan kehittaminen, mento-
roinnin aloittamisen kehittdminen, tyoaikaan liittyva kehittdminen, mentorointiohjelman seurannan-

kehittaminen, mentorointiohjelmaan liittyva kehittdminen, mentoriin liittyvat kehittdmiskohteet, ak-
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toriin liittyvat kehittamiskohteet seka mentorointisuhteeseen liittyvat kehittdmiskohteet. Nama jaet-
tiin edelleen kahdeksi ylaluokaksi: organisaation mentorointiohjelmaan liittyvat kehittdmiskohteet
seka henkilokohtaiset kehittamiskohteet. Lopuksi kaytiin vield aineistoa lapi ja vertailtiin vastaako

tulokset alkuperaisen aineiston sisaltoa.
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6 TULOKSET

6.1 Mentoroinnin taustat

Teemahaastatteluun osallistui viisi mentorin ja seitseman aktorin roolissa toiminutta ensihoitajaa.
Kaikilla mentoreilla oli usean vuoden tydkokemus Eteld-Savon Pelastuslaitoksen perus- tai hoito-
tason ensihoitajana tyoskentelystd, ja he toimivat mentorin roolissa ensimmaisté kertaa. Lahes
kaikki tutkimukseen haastatelluista seitsemasta aktorin roolissa olleista ensihoitajista olivat vasta-
valmistuneita tai viela alaa opiskelevia, uusia alalle tulleita ensihoitajia, joiden aikaisempi tyokoke-
mus ensihoidosta oli vahaista. Osa aktoreista osallistui mentorointiohjelmaan kahteen eri ottee-
seen, jolloin heilla oli kokemusta mentorointisuhteesta kahden eri mentorin kanssa. Suurin osa
mentorointipareista oli muodostettu mentorointivastaavan nimeamina ja valitsemina. Osalle haas-
tateltavista ei ollut nimetty mentorointiparia ja he olivat oma-aloitteisesti muodostaneet oman aktori-
mentoriparin ja aloittaneet mentoroinnin. Osa mentoreista oli itse saanut vaikuttaa mentorointiparin
valintaan, ja he valitsivat aktoreikseen aikaisemmin tuttuja henkil6ita, joiden ohjaajana he olivat
aikaisemmin toimineet ensihoidon harjoitteluissa. Osa haastateltavista oli osallistunut koulutus- tai
perehdytyspaivien yhteydessa jarjestettyyn mentorointikoulutukseen mutta osa ei ollut saanut min-

k&anlaista perehdytysta mentorointiohjelmaan.

Suurimman osan haastateltavien mentorointisuhteet olivat kestaneet pelastuslaitoksen mentoroin-
tirungon mukaiset kolme kuukautta. Mentorointisuhteen kestoissa oli kuitenkin suurta vaihtelua
haastateltavien valilla. Lyhimmillaan mentorointisuhde oli kestanyt yhden kuukauden ajan mutta
haastateltavilla oli ollut my6s yli vuoden kestaneité, edelleen jatkuvia mentorointisuhteita. Osalla
haastateltavilla toteutuneita mentorointikeskustelutapaamisia oli useita kymmenia mutta osalla var-
sinaisia mentorointitapaamisia ei ollut ollenkaan. Useat ensihoitajat kertoivat mentorointitapaamis-
ten harventuneet mentorointiprosessin edetessa. Suurin osa mentorointitapaamisista oli ollut ly-
hyita 5-30 minuuttia kestavia kuulumisten vaihtoja mutta yhteisissa tyovuoroissa mentorointiin oli
kaytetty enemman aikaa. Mentorointitapaamisten maaraan ja niiden kestoon vaikutti ennen kaik-
kea oliko mentorointiparilla kaytettavissaan yhteista tydaikaa. Osa haastateltavista olivat kayneet
mentorointikeskusteluja my0s vapaa-ajalla. Yleensa mentorointitapaamisten sisaltéa ei ollut suun-

niteltu etukateen. Muutamat olivat hyodyntaneet mentorointiopasta ja suunnitelleet tapaamisten
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sisaltoa etukateen. Haastateltavat kuvailevat mentoroinnin olleen ennen kaikkea mentorin ja akto-

rin valinen prosessi, jota ei ollut ohjattu, seurattu tai valvottu esihenkiloiden tai muiden tahojen

toimesta.

6.2 Mentorointikokemukset

Mentorointikokemukset jaoteltiin kolmeen ylaluokkaan: mentoroinnin hyddyt, mentorointia edista-

vat kokemukset seka mentorointia estavat kokemukset. Taulukossa 2 on esitetty esimerkki mento-

rointikokemusten aineiston analyysista.

Taulukko 2. Esimerkki mentorointikokemusten aineistonanalyysisté

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Véhentaa jannitysta

Uskaltaa kysya

Haastavien tilanteiden 1&pikdyminen
Kysymyksille avoin ilmapiiri

Psykososiaalinen tukeminen

Mentoroinnin hyddyt

Palkitsevuus mentorille

Mielekkyys mentorille

Uutta tietoa mentorille

Uusia nakokulmia mentorille
Mentorin oman toiminnan pohtiminen

Hyddyt mentorille

Mentoroinnin hyddyt

Yhteensopivat henkildkemiat
Ystavyys
Vapaaehtoisuus

Toimivan mentoriparin ominaisuu-
det

Mentorointia edistavat tekijat

Asiantuntijuus ja hyva ammattitaito
Mentorit motivoituneita
Tasa-arvoinen

Helposti [ahestyttava

Ei kynnysta [ahestya

Luotettava

Jaksaa opettaa ja kayda asioita lapi
Pitka tyokokemus
Koulutustaustalla ei merkitysta

Hyvan mentorin ominaisuudet

Mentorointia edistavat tekijat

Keskeytykset

Yhteisen tydajan puute (eri tydvuorot tai
asemapaikat)

Vajavainen perehdytys

Toimimaton parien muodostus
Mentoroinnin vaara ajoitus

Aktorin passiivisuus

Prosessin toimimattomuus

Mentorointia estavat tekijat
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Mentoroinnin hyodyt

Haastateltavien kokemus mentoroinnista oli useimmiten positiivinen. Haastateltavat arvioivat men-
toroinnin lisanneen tyohyvinvointia ja kehittaneen ensihoitajien ammatillista osaamista. Uusi ensi-
hoitaja sai mentorilta psykososiaalista tukea, jonka avulla tyon aloittamiseen liittyva jannitys ja
stressi vahenivat. Mentorit olivat sellaisia henkil6ita, joilta oli helppo kysya kaikenlaisia tyohon liit-
tyvia asioita matalalla kynnykselld. Tyotehtavissa vastaan tulleita haastavia tilanteita kaytiin kes-
kustellen |api mentoriparin kanssa, joko heti tehtavan jalkeen tydparina toimiessa tai myéhemmin
tapaamisissa. Osa kertoi keskustelleensa mentoriparin kanssa myos tyohon vaikuttavista yksityis-
eldman tapahtumista. Mentoroinnin ansiosta aktorit tunsivat itsensa tervetulleiksi uuteen tyopaik-
kaan tullessa ja haastateltavat kokivat mentoroinnin auttaneen aktoreita padasemaan nopeammin
osaksi tydyhteisdd. Osa haastateltavista arvioikin mentoroinnin vaikuttaneen positiivisesti tydpai-

kan vetovoimaan ja tyopaikkaan sitoutumiseen.

Haastateltavat kokivat mentoroinnin lisdnneen aktoreiden osaamista ja toissa vaadittavia taitoja.
Mentoroinnin avulla jaettiin hiljaista tietoa ja kokemusperaista tietoa uusille tydntekijoille. Uusia asi-
oita oli opiskeltu mentorin kanssa keskustellen ja kaytanndssa harjoitellen. Aktorit olivat pyytaneet
ja saaneet ohjausta ja opetusta niissa asioissa mité kokivat haastavina. Osa haastateltavista kertoi
saaneensa mentoroinnista tukea ty6tehtavilla vastuun lisdéntyessa siirtyessa perustasolta hoitota-
solle. Mentoroinnin koettiin lisdnneen myds keskustelua ja yhteista paatoksentekoa, parantaen
tyoparin tiimityota tyotehtavilla. Tyoparina toimiessa mentorin ja aktorin valinen kommunikaatio ko-
ettiin paremmaksi kuin aktorin kommunikointi muiden tyontekijoiden kanssa. Aktorit kokivat merkit-
tavaksi myos sen, etta mentorilta sai tarvittaessa tukea ja varmistusta omaan paatoksentekoon ja
toimintaan tyotehtavalla toimiessa. Mentorit myos kokivat, etta mentorointisuhde oli parempi keino

antaa syvallisempaa palautetta uudelle tyontekijalle kuin normaali tyokaveruus.

Mentorit kokivat mentoroinnin olevan palkitsevaa ja merkityksellista tyota. Mentorointi toi paivittais-
ten tyotehtavien rinnalle lisaa mielekasta tekemista ja tyon sisaltoa. Mentorit kokivat, etta he saivat
itselleen uutta oppia ja nakokulmia vastavalmistuneilta aktoreilta ja se sai kokeneet ensihoitajat

pohtimaan omaa toimintaa.
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Mentorointia edistavat kokemukset

Haastattelujen perusteella mentorointi koettiin erityisen hyddylliseksi silloin, kun aktori oli juuri val-
mistunut ja aloitti tydskentelyn ensimmaisessa ensihoidon tydpaikassaan. Mentorointia edistivat
my6s mentorin ja aktorin hyva yhteys, koska moni haastateltava puhui henkilokemioiden yhteen-
sopivuudesta. Jotkut haastateltavat kertoivat mentoroinnin kehittyneen tyokaverien valiseksi ysta-
vyyssuhteeksi ja silloin mentorointi oli muodostunut hyvin luottamukselliseksi ja syvalliseksi. Haas-
tateltavien mielesta mentorina toimimisen edellytys on vapaaehtoisuus. Yhteyden saavuttamiseen
ja mentoroinnin onnistumiseen vaikutti positiivisesti mentoreiden aktiivisuus, ammattitaito, motivaa-
tio, luotettavuus ja tasa-arvoinen asenne. Ensihoitajat kokivat, ettd mentoreiden koulutustaustalla
tai silla toimivatko he hoito- tai perustason ensihoitajina ei ollut merkitysta vaan tarkedmpaa oli
mentorin pitka tydkokemus ensihoidosta. Haastateltavat arvioivat mentorointiparin tydparina tyds-
kentelyn olevan hyddyllista ja mentorointisuhdetta tukeva tekij@. Toisaalta aktorin oli hyva tehda
t6ita myds eri vuoroissa eri ihmisten kanssa, jolloin he saivat kokemusta erilaisista toimintatavoista.

Néista kokemuksista pystyttiin keskustelemaan ja analysoimaan mentorin kanssa.

Mentoroinnin haasteet

Kaikilla haastateltavilla ei mentorointi sujunut niin hyvin kuin he olisivat halunneet ja merkittdvam-
pana mentorointia estavana tekijana nahtiin yhteisen tybajan puuttuminen. Aktorit kokivat hanka-
lana sen, ettei mentori ollut samoissa tyovuoroissa ja asemapaikalla. Yhteinen tyoaika olisi lisannyt
kontaktien maaraa ja luottamuksen syntymista. Samassa tydrytmissa olleet aktorit ja mentorit ko-
kivat mentorointia estavaksi tekijaksi sen, etta joskus tapaamiset ja keskustelut keskeytyivat tyon
muista syista johtuen. Myds muut mentorointiprosessin kaytannon jarjestelyssa esiin nousseet
puutteet koettiin mentorointia estavina tekijoina. Osa haastateltavista koki tarvitsevansa paremman
perehdytyksen mentorin tai aktorin rooliinsa. Osa koki myds, etta parien muodostukseen ei ollut
yhtenaista toimintamallia ja mentorointiparien muodostuminen ei ollut vakiintunutta ja lapinakyvaa.
Osa mentoreista koki estavana tekijana aktorin vahaisen aktiivisuuden mentorointia kohtaan. Men-
torin oli ollut hankala tarjota osaamistaan, kun aktori oli ollut passiivinen eika ollut esittanyt kysy-

myksia.
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6.3 Mentoroinnin kehittamisehdotukset

Mentoroinnin kehittdmiskohteista nousi esiin organisaation mentorointiohjelmaan seka mentoroin-
tisuhteeseen liittyvia asioita. Organisaation mentorointiohjelmaan liittyvat asiat jaettiin vield tydhon
perehdytyksen kehittdmiseen, mentoroinnin perehdytyksen kehittamiseen vastuuhenkilotoiminnan
kehittdmiseen, mentoroinnin aloittamisen kehittamiseen, tydaikaan liittyvaan kehittdmiseen, men-
torointiohjelman seurannan kehittamiseen ja mentorointiohjelmaan liittyvaan kehittamiseen. Men-

toroinnin kehittdmisen aineiston analyysi on kuvattu esimerkein taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki mentoroinnin kehittdmisen aineistonanalyysisté

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Mentoroinnille joku vastuuhenkild, esimie- | Esihenkilon/ Organisaation mentorointiohjel-
hen rooali olla tietoinen ja kiinnostunut Mentorointikoordinaattorin toimin- | man kehittdminen

Mentoroinnin vastuuhenkilon oltava aktii- | nan kehittdminen
vinen ja tasapuolinen

Vajavainen taustatuki

Selkeasti nimetyt parit

Mentorin valinnassa huomioitava taustat
Mentori tdiden alkaessa samassa vuo- Tybdaikaan liittyva kehittdminen Organisaation mentorointiohjel-
rossa man kehittdminen

Toiden alkaessa vuoroja myds tydparina
Alun jalkeen saanndllisesti samoja vuo-
roja, jotta kontakti sailyy

Mentoroinnin tulisi onnistua tydajalla tai
korvaus vapaa-ajalla tehdysta mentoroin-
nista

(ylityd, lisatyo)

Jos mentoriparilla eri tyérytmin vuoksi va-
han yhteista tybaikaa,

se vaikuttaa negatiivisesti mentorointiin
Mentorin oltava helposti lahestyttava (ei Mentoriin liittyvat kehittdmiskoh- Mentorointisuhteeseen liittyvat
liian pelottava) teet kehittamiskohteet
Mentoreiden tukeminen ja koulutus
Organisaation ulkopuolinen mentoroinnin
koulutus

Mentorina toimiminen taytyy olla vapaa-
ehtoista

Mentorin oltava kokenut

Mentorin koulutustaustalla ei merkitysta
Mentorin motivaatio tarkea
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Mentorointiohjelman yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus

Tulosten mukaan monet mentorointiohjelmaan osallistuneet ensihoitajat kehittaisivat mentorointia
jarjestelméallisempaan ja suunnitelmallisempaan suuntaan seka yhtenaistaisivat toimintamalleja.
Mentorointiohjelman mallin toivottiin auttavan maarittelemaan tarkemmin mentoroinnin aloittami-
sen esim. mentoriparin yhdistdmisen ja mentoroinnin seurannan, yhtenaiset toimintamallit ja men-
torointisuhteen “raamit” kuten mentorointiprosessin keston. Tarkempi mentorointimalli voisi ohjata
mentorointisuhteen etenemisessa. Tarkemmista mentoroinnin ohjeista voisi tarvittaessa katsoa si-
saltoja tapaamisiin keskustelun herattdmiseksi ja siina toivottiin olevan konkreettisia asioita pereh-
dytysoppaan tapaan. Opinnaytetyon tulosten mukaan toisaalta jotkut haastatelluista ensihoitajista
toivoivat organisaation mentorointimallin olevan hyvin vapaamuotoinen ja joustava, jolloin mento-
rointiprosessissa jaisi valjyytta myds vapaamuotoiselle ja mentorista, aktorista ja heidan kokemuk-
sistaan nouseville teemoille. Mentorointimallin mukaan etenemisen ei mydskaan tulisi olla pakol-

lista, silld osa mentoripareista ei ollut kokenut tarvetta kayttaa valmista mallia.

Mentorointiohjelmaan osallistuneilta ensihoitajilta kysyttiin myds heidan omia ehdotuksiaan mento-
risuhteen kestoksi. Tassa nakyi selva jako mentoreiden ja aktoreiden valilla. Kaikki aktorit yhta
lukuun ottamatta ehdottivat mentoroinnin kestoksi 1—3 kuukautta. Kaikki mentorit olivat yhta mielta
siita, ettd mentorointisuhteen tulisi kestaa vahintaan 6 kuukautta jatkuen vuoteen tai jopa pysyvana

suhteena.

Tyohon perehdytyksen kehittaminen

Toiden aloituksessa on tarkeaa se, etta varsinaiseen tyohon ja tyopaikkaan perehdytetaan hyvin.
Tyohon perehdytys ei kuitenkaan viela ole mentorointia vaikkakin on luontevaa, etta mentori on
osana myos perehdyttamassa. Tyohon perehdytyksessa on kaytossa perehdytysmateriaali, joiden
mukaan varmistetaan, etta uudelle tyontekijalle kaydaan lapi tyon tekemiseen liittyvat perusasiat.
Tyohon perehdytysta edesauttaa erilliset perehdytyspaivat, jolloin uusi tydntekija ei ole laskettuna
viela yksikoiden vahvuuteen. Kun mentorointi perehdytyksen jalkeen alkaa perehdytysmentoroin-
tina, siina voidaan kayda viela uudelleen lapi niita asioita, esimerkiksi toimenpiteita tai hoito-ohjeita,

joita mentoroitava kokee tarpeelliseksi.
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Mentoroinnin perehdytyksen kehittaminen

Tyohon perehdyttamisen ohella aktorille tulee olla hyva perehdytys myos itse mentorointiin, jotta
aktori tietad minké tyyppista toimintaa mentorointi on ja mita hanelta siind odotetaan. Mentorointiin
perehdytykseen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia mutta koska sen merkitys mentoroinnin onnistu-
miselle on suuri, perehdytyksesta I6ydettin myos kehittdmiskohteita. Perehdytyksessa tulisi huo-

mioida erikseen mentorit, aktorit seka koko tyoyhteiso.

Kaytannon kehittdmisideoina nousi esiin se, etta uudelle tyontekijalle lahetetaan jo ennen tydsuh-
teen alkua sahkdposti, jossa on perustiedot mentoroinnista ja tyopaikasta, sekéd mahdollisesti men-
torin ensimmainen kontakti tulisi jo ennen perehdytyspaivia tai ainakin niiden aikana. Kaikki men-
torit ja aktorit voisivat olla paikalla perehdytyspaivassa, jolloin my6s muut kuin oma mentori tulisivat
tutuksi ja kynnys mentorointiin madaltuisi. Toimivien mentorointiparien muodostamisen apuna eh-

dotettiin kdytettdvan jonkinlaista persoonallisuuksien kartoittamista tai alkututustumista.

Mentoreiden perehdyttamisté haluttaisiin kehittaa siten, ettd mentoreilla olisi enemman tyokaluja ja
tietoa onnistuneen mentorointiprosessin toteuttamista varten. Organisaation ulkopuolista mento-
rointikoulustakin ehdotettiin. Haastateltavien mielesta mentoroinnin tulosten nékyviksi tekeminen
auttaisi tyontekijoita ymmartamaan mentoroinnin mahdollisuudet ja lisddmaan ensihoitajien moti-
vaatiota osallistua mentorointiohjelmaan. Tydyhteisdn perehdytys tulisi olla informointia siten, etta
koko tyOyhteiso on tietoinen mita mentorointi tarkoittaa. Koko tydyhteison ei tietysti tarvitse osallis-
tua varsinaisesti mentorointiin mutta olisi hyva, jos mentorointiohjelmalla olisi tyoyhteison tuki. Tyo-

yhteisolla tulisi olla tietoa siita minkalaista tukea tai vaikkapa tyorauhaa mentoripari tarvitsee.

Vastuuhenkilotoiminnan kehittdminen

Tulosten mukaan haastateltavat kehittaisivat mentoroinnin taustatukea, koska osa heista koki vas-
tuuhenkilon roolin ja vastuunmaarittelyn epaselvana. Tyoyhteisossa tulisi olla selkeasti tiedossa
oleva mentoroinnin vastuuhenkild, lahijohtaja tai joku muu pitkaaikainen tyontekija. Vastuuhenkilon
roolin tulisi olla sellainen, ettd aktorit tai mentorit voivat olla tahan yhteydessa ongelmatilanteissa
tai kysymyksissaan. Vastuuhenkilon tulee olla aktiivinen ja tasapuolinen. Vastuuhenkilon tehtava
on selkeasti nimeta mentoriparit ja seurata mentoroinnin toteutumista. Mentorivastaavan tulisi huo-

mioida parien muodostuksessa esimerkiksi aikaisemmat harjoittelujen ohjaamissuhteet, joita uu-
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silla hoitoalan tyontekijoilla usein on. Mikali mentoroinnissa ilmenee ongelmia, esimerkiksi persoo-
nat eivat sovi yhteen tai aikataulullisesti ilmenee haasteita, mentorointivastaavan tehtava on miettia
yhdessa mentoriparin kanssa kannattaako paria naissa tilanteissa vaihtaa. Joidenkin haastatelta-
vien mielesta Iahijohtajan rooli mentoroinnissa on olla tietoinen ja kiinnostunut mentorointiproses-
sista, ja jotkut olivat sita mieltd, ettd mentorointiohjelma tulisi olla esihenkild johtoista. Haastatelta-
vat toivat kehitysideana esiin myds mentorointiohjelman toimivuuden ja vaikuttavuuden seuraami-

sen organisaatiossa esimerkiksi mentorointiin osallistuille ensihoitajille 1ahetettavan kyselyn avulla.

Tyoaikaan liittyva kehittaminen

Tulosten mukaan ensihoitajat kehittaisivat tydaikasuunnittelua siten, etta mentori ja aktori olisivat
samassa tyorytmissa ensimmaiset tydviikot. Ensimmaisten viikkojen jalkeen suunniteltaisiin edel-
leen s&anndllisesti yhteisia tydvuoroja, jotta kontakti mentoriparin valilla sailyy. Ensimmaiset tyo-
vuorot he olisivat tydparina, mutta aktorin oppimisen kannalta olisi myds tarkeaa, etta tydpari vaih-
tuisi alun jalkeen. Kéytanndn tydvuorosuunnittelussa on myos tarkea huomioida, ettd mentori ei ole

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

Osa mentorointipareista arvioi mentoroinnin onnistuneeksi, vaikka mentoriparilla ei ollutkaan yhtei-
sia tyévuoroja. Mentoriparit olivat olleet niin motivoituneita, ettd he olivat jarjestaneet mentorointi-
tapaamisia tai mentorointiin liittyvaa viestittelyd myos vapaa-ajalla. Organisaatiolta toivottiin kuiten-
kin sellaista kehitysta, ettd mentoroinnin pystyisi hoitamaan tyoajalla. Jos samoja vuoroja ei ole
mahdollista suunnitella, vapaa-ajalla kaytetty aika pitaisi pystya jotenkin merkkaamaan tyoajaksi,
esimerkiksi vuoron jalkeen jaaty keskusteluaika ylityoksi tai lisatydksi. Osa ehdotti, ettd mentoroin-

tikoulutus ja —tapaamiset suunniteltaisiin etukateen nakyviksi tydvuorolistoihin.

Mentorointisuhteeseen liittyvat kehittamiskohteet

Tulosten mukaan kumman tahansa mentoriparin osapuolen vahainen motivaatio voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti mentorointikokemukseen. Taman vuoksi mentoroinnin tulisi olla vapaaehtoista. Aktorin
tulisi olla aktiivinen ja kysyva ja mentorin sitoutunut, motivoitunut ja helposti lahestyttava. Yhtena
motivoinnin keinona voisi olla tulosten mukaan mentoreiden tukeminen. Myos mentorin ja aktorin
keskinainen luottamus on olennainen osa mentorointisuhteen onnistumista. Mentorointisuhteen
muodostumista ja onnistumista edistaa myos se, etta mentori on helposti lahestyttava, kokenut ja

ammattitaitoinen. Sen sijaan tulosten mukaan mentorin koulutustaustalla ei ole merkitysta. Monien
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haastateltavien mielesta mentoriparin persoonien yhteensopivuus on erittain tarkeaa mentoroinnin
onnistumiselle ja sita on vaikea alkuvaiheessa ennustaa. Kukaan mentorointiohjelmaan osallistu-
nut ensihoitaja ei kuitenkaan tuonut esiin, etta oman mentorointisuhteen haasteena olisi ollut per-

soonien yhteensopimattomuus.
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7 UUDISTETTU ENSIHOIDON MENTOROINTIMALLI

Suunnitelma ensihoidon organisaatiolle mentoroinnin kayttoonotosta

Tassa opinnaytetydssa luotiin uusi yksityiskohtaisempi ensihoidon mentorointiohjelmanmalli (kuva
1, s. 38). Malli on kuvattu seka organisaation nakokulmasta, ettd mentoriparin nakokulmasta. Or-
ganisaation nakokulmasta ohjelma kasittaa vaiheet 1—8, ja mentoriparin nékdkulmasta vaiheet 1,
4—8. Vaiheet on kirjoitettu auki ohjekortteihin (kuvat 2—4, s. 39—41). Organisaation nakdkulmasta
kuvatussa mentorointimallissa on painotettu etenkin ennakkosuunnitteluvaihetta, mentoroinnin tu-
kemista ohjelman aikana seka mentorointiohjelman jatkuvaa arviointia ja kehittdmista. Mentoroin-
tiparin nakdkulmasta kuvattuun malliin on kirjattu nakyvasti mentoroinnin aloitukseen, véliarvioon
ja paattamiseen liittyvia ohjeita. Mentorointimallista on tehty kaksiportainen. Ensimmainen vaihe on
perehdytysmentoroinnin vaihe ja se kestaa 2-3kk. Sen aikana tapaamisia on useammin ja yhteisia
tydvuoroja enemman. Toinen vaihe on ammatillisen kasvun mentoroinnin vaihe, jossa painottuu
saanndlliset tapaamiset, tavoitteellisuus seka uuden tyontekijan ammatillinen kasvu. Toinen vaihe

voi kestaa jopa yli vuoden.
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Kuva 1. Mentorointiohjelma

Mentorointiohjelma

Organisaation
tavoitteiden Etukiteis-

asettaminen

L sunnittelu
mentoroinnille,

Toimintamallien
sopiminen

Aloittaminen

mentoroinnin-

&
Perehdytys- A3
&
vaihe @§

Valikeskustelu

Ammatillisen
kasvun
mentorointi

° Paattaminen

Mentoriohjelman
kehittaminen
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Kuva 2. Mentorointiohjelma mentoriparin ndk6kulmasta

Mentorointiohjelma

Mentoriparin ndkokulmasta

Mentorointikoulukseen osallistuminen
« Koulutuksen teemat: Mentoroinnin tavoitteet,

mentorointiprosessinmalli, onnistuneen mentorointi
suhteen edellytykset, mentorin ja aktorin roolit,
oppimisen edistaminen, luottamuksellinen vuorovaikutus
ja kaytanteet

Hyva tyohon perehdytys aktoreille

Tieto mentorointiparista ja 1. kontakti mentorin

toimesta

Tapaamiset tybaikana (Samat tyovuorot ja asemapaikka
ensimmaisten viikkojen ajan)
Tutustuminen
Mentorisopimus:
« Pelisaannoista ja kaytanteista sopiminen
« Milloin, missa, miten yhteydenotot
« Yhteisten tavoitteiden maarittely (keskidssa aktorin
tarpeet)

Kesto: 2-3 kk, 1-2 tapaamista/kk

Tapaamiset tydaikana (Saanndllisesti samoja tydvuoroja
ja tyoparina tydskentelya)

Keskeisimmat teemat:

mentorin tietojen, taitojen jakaminen, neuvominen ja
opastus

Mentorointiprosessin arvioiminen
« Kannattaako mentorointia jatkaa?
« Mentoroinnin paattaminen vai ammatillisen
kasvun mentorointiin jatkaminen
« Yhteisten tavoitteiden tarkistaminen

Kesto: 3-12kk ja yli, tapaamiset n. 1/kk

Tapaamiset tydaikana (Saanndllisesti samoja tyévuoroja
ja tydparina tydskentelya)

Tydskentely monipuolisisti eri-ihmisten kanssa
(Aktorille kokemusta myds muiden kanssa tyoskentelysta)
Keskeisimmat teemat: Vastavuoroisuus, dialogisuus,
molempien osaaminen, yhdessa pohtiminen ja ideoiminen

Paatoskeskustelu:
« Kehittyminen mentorointiprosessin aikana
« Ammatillinen kehittyminen
+ Mentoroinnin kehittyminen
» Tavoiteet? (toteutuivatko, muuttuivatko ne
prosessin aikana?)
Mentoroinnin kehitysideat

Ryhmatapaamiseen osallistuminen
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Kuva 3. Mentorointiohjelma organisaation nék6kulmasta 1

Mentorointiohjelma

Vastuuhenkilon/esihenkilon ndkokulmasta

Organisaation kehittamistarpeiden tunnistaminen

9 Mentorointiohjelman tavoitteiden maarittely
(3-5 tavoitetta) esim.

1. Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen
2.Uusien tyontekijoiden sitouttaminen

3. Ty6éhyvinvoinnin tukeminen

4. Hiljaisen tiedon jakaminen

Tyodajan kaytto
o tydvuorossa 9-20h/vuosi, lisatdina 1h/kk?
Osallistujien valinta
o Kuka voi toimia mentorina? Aktorit: Uudet
tyontekijat, ty6hon palaavat tydntekijat, tydnkuvan
muuttuessa
Mentoriparien yhteensovittaminen
o Koordinoija ja lahijohtaja yhdessa muodostavat
mentoriparit
Osallistujien kaytannon tuki
o Seuranta ja yhteydenotot
Ongelmatilanteiden ratkaiseminen
o Keneen voi olla yhteydessa? Mentoriparin
vaihtaminen tarvittaessa?

« Mentoroinnin aloituksen onnistumisen varmistaminen

» Tydvuorosuunnittelun avulla mentoriparille
jarjestettava yhteista tydaikaa

« Samat tyovuorot ja asemapaikka ensimmaisten
viikkojen ajan
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Kuva 4 Mentorointiohjelma organisaation nékékulmasta 2

Mentorointiohjelma

Vastuuhenkilon/esihenkilon nakokulmasta

Mentoriparille jarjestettava yhteista tydaikaa (2-4 x kk)
Mentoriparille mahdollisuus olla valilla tydparina
Mentorointitapaamisille jarjestettava aikaa
tybvuoroissa

o yksikdn tauotusmahdollisuus?
Auttaminen ongelmatilanteissa

Kontakti mentoripariin:
« Palaute mentoroinnin sujumisesta ja
valikeskustelusta
« Tieto jatkuuko mentorointi seuraavaan vaiheeseen
vai paatetaankdé mentorointisuhde
valikeskusteluun ?

Kokemusten kartoitus ja vaikuttavuuden seuranta
kyselyn avulla
« Mentorointisuhde
o kuinka usein tapaamisia?
e o Luottamus, suunta, sitoutuminen panostus?
» Mentorointiohjelma
o kuinka moni osallistunut?
o koulutuksen tehokkuus?
« Mentoroinnin tulokset
o saavutettiinko mentoriparin/organisaation
tavoiteet?
Mentroreiden ja aktoreiden ryhméatapaamisen
jarjestaminen

Kehittamiskohteiden arvioiminen
Tarvittavien muutosten tekeminen

Mentorointiohjelman aloittaminen uudelleen
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Toimijoiden roolit

Mentorointia kaytannossa helpottamaan luotiin ohjekorttimaiseen muotoon toimijoiden roolit ja vas-

tuut (kuva 5). Tama ohjekortti helpottaa perehdytysta ja selkiyttdd mentorille, mentoroitavalle ja

muulle tydyhteisdlle, mink&laista toimintaa mentorointi on, mika on heidan roolinsa seka selkiytta-

van tyonjakoa ja vastuita.

Kuva 5. Toimijoiden roolit

MENTORIOHJELMAN TOIMIJOIDEN

ROOLIT JA VASTUUT

Mentoroitava

On aktiivinen
On avoin, tuo esiin myds tuntemuksiaan
Ottaa itse vastuuta omasta
oppimisestaan
Kysyy rohkeasti
Harjoittelee vaikelta tuntuvia asioita

Mentori

Neuvoo, opastaa ja tukee
Kysyy kuulumisia
Jakaa kokemusperdaistd ja
hiljaista tietoa
Antaa palautetta rakentavasti
Ottaa mukaan tyoyhteis6on

Ea

Vastuuhenkilot

Mahdollistavat mentoroinnin
kdaytdannon toteuttamisen
Tukevat mentorointiparia/-ryhmada
ja auttavat ongelmatilanteissa
Johtavat mentorointiohjelman
suunnittelua ja kehittamista

o

Tyoyhteiso

On mentoroinnin tukena
Suhtautuu kannustavasti ja
avoimesti mentorointiin
Kehittda mentorointia yhteistyossa
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Mentorointitapaamisen malli

Mentorointia helpottamaan ja tehostamaan luotiin ehdotelma/malli mentoritapaamisen kulusta
(kuva 6). Tapaaminen etenee aloituksen ja ajankohtaisten asioiden kasittelyn jalkeen suunnitel-
mallisesti etukateen sovittuihin teemoihin ja yhteenvetoon. Tapaamisen lopuksi sovitaan seuraa-

van tapaamisen ajankohta seka teemat.

Kuva 6 Mentoritapaamisen malli

Mentorointitapaamisen malli

Vinkkeja mentorointiin

Seuraavan

Aloitus Ajankohtaiset asiat Teemat Yhteenveto :
tapaaminen

'\
my (&£

Onko ollut mieleen
jaavia Aikaisemmin sovitun

ensihoitotehtavia? teeman kasittely "Take Home Message”, Ajankohta?

Miten toissa menee? ; tai e.“ Ll Ja_' ” e
Tydyhteisossa tai tapaamisesta mieleen? Mita teemoja silloin

organisaatiossa Esiin nousseen aiheen kasitellaan?

mietityttavia kasittely Mita opin/oivalsin?
asioita?

Mita kuuluu?

tai
Esiinnousseita
kysymyksia tai Ideapoolista valitun aiheen

epaselvia asioita? kasittely

Teemapooli

Mentorointitapaamisten keskustelun herattamiseksi kehitettiin teemapoolin malli (kuva 7, s.44).
Teemapoolissa on valmiita teemoja, joista voidaan mentorointitapaamisissa keskustella. Aiheet on

lajiteltu teemapooliin mentoroinnin vaiheiden mukaan. Teemapoolissa on tyhjia osiota sen vuoksi
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etta organisaatio seka mentoripari voi tdydentaa niita mentorointiohjelmaa suunnitellessa ja men-

torointiprosessin edetessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Mentoroinnin positiiviset kokemukset

Opinnaytetyon tulosten mukaan Eteld-Savon pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan osallistunei-
den ensihoitajien kokemukset olivat padasiassa positiivisia ja mentorointi koettin monella tapaa
hyodylliseksi. Mentorina toimiminen oli mielekasta ja toi myos uutta mielekasta siséltéa pitkan linjan
ensihoitajien tydhon. Aktorit olivat saaneet mentoriohjelman avulla tyduransa aloittamiseen psyko-
sosiaalista tukea ja turvaa ja kokivat ettd mentorit olivat luottoihmisia tyopaikalla. Haastateltavien
mielestd mentoroinnista hydtyy eniten arka ja ujohko henkild, jolle asioiden kysyminen heti kaikilta
kollegoilta ei ole luontevaa. Mentorit olivat luoneet aktoreille sellaisen luottamuksellisen ilmapiirin,
jossa heista tuntui, ettei tyhmia kysymyksia ole vaan kaikesta uskaltaa puhua ja kysya. Tama nayt-

taisikin oikeastaan olevan mentorin yksi tarkeimmista tehtavista.

Opinnaytetydn mukaan mentoroinnilla nayttaa olleen my6s muita positiivisia vaikutuksia tyohyvin-
vointiin. Uusien tydntekijdiden oli helpompi paasta mukaan tydyhteisdon ja tutustua uusiin tyoka-
vereihin, kun mentori oli ollut heitd kohtaan kannustava ja tukeva. He olivat tunteneet olonsa tur-
vallisiksi ja tervetulleiksi. Osa haastateltavista arvioi, ettd mentoroinnin luoman tyéhyvinvoinnin
vuoksi ihmiset olivat jaaneet toihin tahan tyopaikkaan, vaikka muuallakin heille olisi toita ollut tar-
jolla. Mentoreiden ja koko tydyhteison ilmapiiriin mentorointi oli tuonut rentoutta, hyvaa mielta ja
huumoria. Mentoroinnilla nayttaakin voivan olla positiivinen vaikutus myos tyopaikan vetovoimaan

ja tyopaikkaan sitoutumiseen mika on merkittavaa organisaation henkilostojohtamisen kannalta.

Se etta ensihoitotehtavia oli kayty jalkeenpain lapi ja niiden herattamista tunteista oli keskusteltu
mentorin kanssa, on itseasiassa aika lahella defusing-toimintaa, jota kdytetaan ensihoidossa trau-
maattisten tehtavien jalkipuintiin (vrt. Jarvelin, 2011). Ensihoidon eri organisaatiossa puhumisen ja
jalkipuinnin kulttuurissa on suuria vaihteluita viela tyopaikka ja tydryhmakohtaisesti, ja omien koke-
mustemme mukaan defusing-toimintaa pitaisi kayttaa paljon nykyistd useammin ja matalammalla

kynnykselld. Ensihoitoalalla kaikenlainen kynnyksen madaltaminen mielta painavien asioiden lapi-
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kaymiseen, kuten mentoroinnin tarjoama psykososiaalinen tuki, on hyvaksi kaikkien tyohyvinvoin-
nille ja ehkaisee tyossa kuormittumista (vrt. Mijares ym. 2013, Auvinen ym. 2012, Horberg 2018).
Varsinkin uuden tyontekijan voi olla vaikea pyytaa tehtavan jalkeen jalkipuintia, jos muut, koke-

neemmat ensihoitajat eivat vaikuta halukkailta puhumaan tehtavista tai kaymaan niita |api.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan mentoroinnilla on vaikutusta ensihoidon laadun ja potilas-
turvallisuuden kehittamisessa ja aiemmat mentoroinnista tehdyt tutkimukset ovat paatyneet hyvin
samankaltaisiin tuloksiin (mm. Davis ym. 2016; Minoee 2020). Haastateltavat kertoivat, etté hoito-
ohjeita ja toimenpiteita oli kerrattu ja harjoiteltu yhdessa. Mentorit olivat siirtdneet kokemusperaista
tietoa aktoreille ja ottaneet vastavalmistuneilta aktoreilta vastaan uutta tietoa. Yhdessa tama koke-
mustieto ja uusin koulusta annettu oppi olivat kehittaneet molempien ammatillista osaamista (kuten
Jokinen ym. 2010), ja parantaneet ensihoidon laatua. Ensihoidon potilasturvallisuuskulttuuri koos-
tuu teknisten taitojen ja teoriatiedon hallitsemisen lisaksi myds ei-teknisista taidoista eli CRM:stéa
(Crew Resource Management). Mentoroinnin avulla pystyttiin vaikuttamaan ainakin ensihoidon tii-
min kommunikaatioon ja tilannetietoisuuden parantamiseen, stressin vahentdmiseen, seka turval-
lisuuskulttuurin viemiseen uusille tydntekijéille. Haastatteluaineistosta ei noussut esiin ty6turvalli-
suuteen liittyvia teemoja mutta vaikuttaa silta, ettd mentoroinnin avulla my6s tyéturvallisuuden kan-
nalta tarkeaa kokemusperaista tietoa ja osaamista voitaisiin jakaa uusille kokemattomille tyonteki-
jGille esimerkiksi vakivallan uhka tilanteissa toimimisesta, potilassiirroista ja likenneturvallisuu-

desta.

Mentoriohjelmasta oli hyotya erityisesti silloin, kun ensihoitaja aloitti tyot ensimmaista kertaa ensi-
hoidossa. Mentoroinnin oikea-aikaisuutta tarkeampaa nayttaisi kuitenkin olevan aktorin avoin ja
aktiivinen asenne mentorointia kohtaan seka motivaatio analysoida esimerkiksi omaa toimintaa
suhteessa muiden toimintaan. Haastateltavilla oli yksi kokemus, etta mentorointi tuli heidan koh-
dallaan vaaraan aikaan, eika siksi ollut hyodyllista. Toisaalta esiin tuli myos toinen kokemus, etta
mentorointi toimi paremmin vasta toisena kesana koska silloin mentoriparilla oli ollut enemman
yhteista tydaikaa. Mikali aktorilla on halua toiminnan pohtimiseen yhdessa mentoriparin kanssa,
mentoroinnista voisi olla hyotya jopa vuosia uran aloituksen jalkeen ja varsinkin aina, kun tyoroo-
lissa tapahtuu muutoksia. Toinen tarkea kohta ensihoitajan uralla, jolloin mentoroinnista voisi paljon
hyétya, on Huntuksenkin (2018) mukaan perustasolta hoitotasolle siirtyessa. Tyd itsessaan on sa-
manlaista molemmilla tasoilla, mutta hoitotasoisen ensihoitajan vastuu on suurempi ja heilta olete-

taan erilaista osaamista erimerkiksi tilannejohtamisesta ja kriittisten potilaiden hoidosta. Roolin
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muutos ja vastuun lisdantyminen on merkittava stressitekija vield nuoren ensihoitajan uralla ja sii-
hen kohtaan mentorointi voisi olla erityisen hyodyllista. Mentoroinnista voisi olla hyotya myos uu-

teen kenttajohtajan, henkilostojohtajan tai esihenkilon rooliin siirtyvalle ensihoitajalle.

Mentoroinnin haasteet ja mentorointiohjelman kehittaminen

Tulosten mukaan osa mentorointiohjelmaan osallistuneista ensihoitajista koki, ettei mentorointi ol-
lut heille hyodyllista ja silla ei ollut vaikutusta mm. ensihoidon laatuun. Naissa mentorointisuhteissa
tapaamisten maara oli ollut vahainen tai niiden sisaltd oli jaanyt niukaksi eika asioita ollut kayty
yhdessa lapi. Syyna mentorointisuhteen sisallon vahyyteen nayttaisi olevan Picotin (2020) ja Zhang
ym. (2016) tutkimusten tulosten tapaan mentoroinnin puutteellinen organisointi ja ohjeistus seka

erityisesti mentorointiparin riittdmaton yhteinen tyoaika.

Jos kehittdmisen osion tuloksia ja organisaation mentorointiohjelmaan ja mentorointisuhteeseen
littyvia kehittamiskohteita tarkastellaan lahemmin, havaitaan, etta organisaation mentorointiohjel-
man kehittamiskohteet vaikuttavat suoraan myds mentorointisuhteeseen liittyviin haasteisiin. Esi-
merkiksi tuloksissa esiin tulleisiin mentorointia estaviin tekijoihin, kuten aktorin passiivisuuteen, voi-
daan todennékoisesti vaikuttaa mentoroinnin kaytantéjen kuten mentorointikoulutuksen kehittami-
sella. Organisaation tyohdn perehdytystd, mentoroinnin perehdytysta, vastuuhenkildtoimintaa,
mentoroinnin aloittamista ja seurantaa kehittamalla ja mentoriparin yhteista tydaikaa lisdamalla on
todennakoisesti vaikutusta myds mentorointisuhteeseen liittyviin kehityskohteisiin kuten motivaati-
oon ja keskinaisen luottamuksen rakentumiseen. Monien haastateltavien mielesta mentoriparin
persoonien yhteensopivuus on erittain tarkeaa mentoroinnin onnistumiselle mutta sita on todenna-
koisesti vaikeaa alkuvaiheessa ennustaa. Taman vuoksi olisikin tarkeaa mentorointimallissa olla
suunniteltuna valmiiksi vastuuhenkilon tarjoama tuki ja toimintamalli siita, miten edetaan, jos men-

toripari kokee, etta yhteistyo ei syysta tai toisesta toimi.

Mentorointi [ahtee luontevimmin likkeelle, kun mentori ja aktori ovat samoissa tyovuoroissa ensim-
maisen kuukauden ajan mutta eivat valttamatta koko aikaa tydskentele yhdessa. Myds mentoroin-
titapaamisia voisi olla alussa tiheammin, koska todennakdisesti toiden aloittamisen ensimmaisten
viikkojen aikana aktorilla on ohjauksen tarvetta ja monia kysymyksia. Taman vuoksi on myos tar-
keaa varmistaa, ettei mentori ole lomalla aktorin aloittaessa tyot. Ensimmaisen kuukauden jalkeen
mentorointikontakti olisi hyva olla vahintaan kerran kuukaudessa, tarvittaessa useamminkin ja ta-

paamiskertojen vali voi pidentya mentoroinnin edetessa.
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Tuloksista kavi ilmi, etta aktorit ehdottivat mentoroinnin kestoksi vain muutamaa kuukautta, kun
mentorit olivat sitd mielta, ettd mentorointirungon tulisi olla vahintaén puolen vuoden mittainen.
Tama saattaa kuvastaa sita, etta aktorit eivat vield hahmota oman ammatillisen kehittymisensa
vaihetta, kun taas mentorit ajattelevat kehittymisen olevan pidempi prosessi jatkuen koko uran ajan.
Mentoroinnin sisallon onkin tarpeen muuttua tilanteen ja ajan kulumisen mukaan. Jos mentorointi
nahdaan kapea-alaisesti pelkastaan perehdytyksen jatkona, ei siita koeta olevan hyotya enaa alun
jalkeen. Jos taas mentorointi ajatellaan olevan ammattitaidon jatkuvaa kehittdmista ja tyénohjausta

ja siihen on motivoiduttu, voi mentoroinnista olla hy6tya pidempaan uran varrella.

Ensihoidon esihenkildn roolista oltiin hieman eri mieltd, osa oli sitd mielta, ettd mentorointitoiminta
ei voi olla tyontekijalahtoistd vaan mentoritoiminnan vastuuhenkiloksi tarvitaan 1&hijohtajaa. Osa
haastateltavista taas oli sita mielta, etta esihenkilon rooliksi riittda se, etta on tietoinen ja kiinnostu-
nut mentorointitoiminnasta. Kéytanndssa nayttaa kuitenkin silta, etta lahijohtajan rooli korostuu re-
surssien mahdollistajana. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelua tekeva henkild nayttaisi olevan erittain
tarkedssa roolissa mentoroinnin onnistumisessa. Yhteenvetona voisi sanoa, etta I&hijohtajan rooli
mentorointitoiminnassa on hyvin samanlainen kuin koko tydyhteisén: tulee olla tietoinen mentoroin-

nista ja sen hyddyista seka omalla toiminnallaan tukea mentoroinnin onnistumista.

Mentoroinnista nayttéisi olevan hy6tya organisaation liséksi myds niin aktorin kuin mentorin roo-
lissa toimivalle ensihoitajalle osaamisen kehittymisen ja tyohyvinvointia tukevien elementtien
vuoksi. Haastateltavat nostivat mentoroinnin motivointiin myos ulkoisia tekijoita. Mentoreiden mo-
tivoimiseen ehdotettiin sita, etta vapaa-ajalla tehdyn mentorointityon pystyisi jotenkin merkitse-
maan tydajaksi lisé- tai ylityoksi. Osa haastateltavista arvioi rahallisen korvauksen motivoivan
enemman ihmisia toimimaan mentoreina. My6s mentoroinnin tulosten tekeminen nakyvaksi esi-
merkiksi tyopaikkakyselyn avulla ajateltiin motivoivan ihmisia toimimaan mentorina nykyista use-

ammin.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja

vahvistettavuus., (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197—198) Téasséa opinnaytetydssa us-
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kottavuus edellyttaa sita, etta teemahaastattelujen ja sisallonanalyysin prosessit on kuvattu selke-
asti. Teemahaastattelurunko testattiin yndella mentorilla ja hanelta saadun palautteen perusteella
haastattelurunkoa ei tarvinnut muuttaa. Haastattelujen aluksi kaikille haastateltaville kerrottiin
haastattelun teemat ja opinnaytetyon tarkoitus. Haastattelujen kerrottiin perustuvan vapaaehtoi-
suuteen, johon kuuluu oikeus keskeyttaad haastattelu missa vaiheessa tahansa seka kieltaa omien
vastausten kaytto. Tama lisaa haastattelujen luotettavuutta, koska haasteltavat ovat voineet puhua
vapaasti ja anonyymisti. Haastattelujen tekemisen teoriaan perehdyttiin etukateen, mutta haastat-
telukoulutus olisi lisannyt aineiston hankinnan luotettavuutta. Litterointi tehtiin tarkasti ja jokainen
haastattelu tarkistettiin lopuksi. Opinndytetyossa kuvataan sisallonanalyysi eli kuinka aineistosta
on muodostettu luokituksia ja kaytetdan uskottavuuden lisdé@miseksi myos taulukkoja prosessin ku-
vaamisessa. Sisallonanalyysin luotettavuutta lisannee myds se, etta sitd on ollut tekemassa kaksi

henkilda. Lopuksi viela vertailtiin saatuja tutkimustuloksia ja haastattelun aineistoa.

Toistettavuus —ajattelu on laadullisessa tutkimuksessa usein hieman ongelmallinen, koska ajatel-
laan ettd ihmiset muuttuvat ajan kulumisen myéta (Hirsjarvi & Hurme 2019, 186). Tassakin tyossa
voidaan ajatella, ettd taysin samaa aineistoa ei ole enad mahdollista saada koska haastateltavilla
on seuraavalla tutkimuskerralla mahdollisesti jo uusia mentorointisuhteita ja kokemuksia. Opinnay-
tetyon siirrettavyyden vuoksi haastateltavien taustat ja valinta on tassa opinnaytety6ssa kerrottu
niin tarkasti kuin se anonymiteetti sailyttden on mahdollista. Samalla teemahaastattelurungolla on
mahdollista tutkia ensihoitajien mentorointikokemuksia jossakin toisessa ensihoidon organisaa-
tiossa. Tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kanssa samassa linjassa. Taman voidaan ajatella
lisaavan reliabiliteettia, vaikka validiteetti- reliabiliteettiajattelu on alun perin maarallisen tutkimuk-

sen |uotettavuuden arviointikeino (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160)

Haastateltavat rekrytointiin jattamalla haastattelupyyntoja tyoyhteison sosiaalisen median eri kana-
viin, seka suoraan pyytamalla haastateltaviksi niita ihmisia, joiden tiedettiin toimineen mentoroin-
tiohjelmassa. Alkuperainen suunnitelma oli ottaa yhteytta kaikkiin mentorointiohjelmaan osallistu-
neisiin henkiloihin sahkopostitse. Haastateltavat hankittiin lopulta alkuperaisesta suunnitelmasta
poiketen, silla tutkimusluvasta huolimatta pelastuslaitokselta ei saatu mentorointiohjelmaan osal-
listuneiden ensihoitajien nimia tai yhteystietoja suunnitellun aikataulun puitteissa. Tasta syysta on
mahdollista, etta jotkut ohjelmaan osallistuneista eivat ole saaneet tietoa opinnaytetyosta, eivatka
ole voineet taman vuoksi osallistua siihen. Koska opinnaytetyohon ei haastateltu kaikkia organi-

saation mentorointiohjelmaan osallistuneita ensihoitajia, on mahdollista, etta haastateltaviksi on
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valikoitunut esimerkiksi enimmakseen mentoroinnin positiivisesti kokeneita henkiléita. Toisaalta |-
hes puolet kaikista ensihoidon mentorointiohjelmaan osallistuneista haastateltiin ja heidan koke-

muksensa mentoroinnista vaihtelivat.

Opinnaytetyon tekemisen eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) oh-
jeistamaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimuksen ja
sen tulosten arvioinnissa. Opinndytetyon eri vaiheet kuten tiedonhaku, aineiston keruu ja analy-
sointi seka kehittamistyon prosessi on kuvattu opinnaytetyon eri luvuissa. Opinnaytetydssa kaytet-

tyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti.

Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin opinnaytetyon suunnitelma ja silla haettiin tutkimuslupaa
Eteld-Savon pelastuslaitokselta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen laadittiin yhteistyésopimus Etela-
Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaallikon kanssa. Etela-Savon Pelastuslaitos saa hyodyntaa va-
paasti oman toimintansa kehittamisessa. Opinndytetydn omistusoikeus séilyy opinnaytetyon teki-
j6illa. Kehitetty mentorointiohjelman malli on vapaasti my6s muiden terveydenhuollon organisaa-

tioiden hyddynnettavissa.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen perustana ovat tutkittavien ihmisten oikeudet. Tutkimukseen
osallistujilla on oikeus odottaa tutkijoilta vastuullisuutta, sopimusten noudattamista ja rehellisyytta.
Tutkittavien hyvinvointi on aina tarkeampaa kuin tutkimuksen valmistuminen. Ennen haastatteluja
osallistujille kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja etta, tutkimukseen osallistumisen ole-
van vapaaehtoista seka heidan oikeudestansa keskeyttaa tutkimus ja kieltaa itseaan koskevan ai-
neiston kayttd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155—156) Tutkimukseen osallistuville ensihoitajille ker-
rottiin opinnaytetysta ja heidan oikeuksistaan kirjallisesti saatekirjeessa ennen haastattelua (liite
2. Saatekirje).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Etela-Savon pelastuslaitokselta saatuja henkildiden yhteystietoja
ainoastaan haasteltavien yhteydenottoa varten ja niiden kasittely tehtiin tietosuojalainsaadannon
mukaisia tietosuojaperiaatteita noudattaen (kts. Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020). Tutkimuk-
sessa saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, eika niita ollut lupa luovuttaa ulkopuolisille tai

kayttad muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastateltavien yhteystie-
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toja sailytettiin ainoastaan aineistonkeruun ajan. Haastatteluaineisto kerattiin etayhteydella ja litte-
rointivaiheessa aineistosta poistettiin kaikki tunnistetiedot ennen analysointia. Tulokset raportoitiin

siten, ettei tutkimukseen osallistujia voida tunnistaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156).

Tassa opinnaytety0ssa erityisen tarkkaa eettista pohdintaa liittyi haastattelujen toteuttamiseen.
Haastateltavat olivat suhteellisen pienesta tyoyhteisosta, jossa kaikki tyontekijat tuntevat toisensa.
Lisaksi toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee kohteena olevassa organisaatiossa ja on ollut
mukana kehittdmassa organisaation ensihoitajien perehdytysohjelmaa. Tama opinnaytetyon tekija
on my0s toiminut mentorina tutkittavassa tydyhteiséssa, mutta hanen tai hanen mentoroitaviensa
kokemuksia ei otettu mukaan tutkimukseen. Vaikka aihe ei ole erityisen arkaluontoinen, tama si-
donnaisuus huomioon ottaen on mahdollista, ettd osa haastateltavista ei halunnut puhua taysin
avoimesti. Tasta syysta ensihoitajia haastatteli ja aineiston litteroi se opinnaytetyon tekija, joka ei
tunne haastateltavia henkildkohtaisesti. Toinen opinnéytetyon tekija paasi lukemaan aineistoa
vasta, kun tunnistettavat tiedot oli poistettu aineistosta. Pienen tydyhteisdn vuoksi haastattelut paa-
tettiin tehda yksilohaastatteluina. Ryhmahaastattelun uhaksi koettiin se, etta osa negatiivisista ko-

kemuksista ja@ mahdollisesti tiiviin tydyhteison muodostaman ryhméapaineen vuoksi kertomatta.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessissa muutosty6 on kolmivaiheinen, ja toteutuksen ja arvioin-
nin jalkeen siirrytaan aina takaisin uuden kehittdmistydn suunnitteluun (Ojasalo ym. 2015). Tassa
opinnaytetydssa kehittamisen prosessin viimeinen eli arvioinnin vaihe rajautuu opinnaytetyon ulko-
puolelle. Tassa opinnaytetyossa kehitetyn ensihoidon mentorointimallin kayttokokemuksia ja sen
vaikuttavuutta kannattaa tulevaisuudessa arvioida ja niiden perusteella jatkaa mentorointimallin ke-
hittamista. Taman vuoksi opinnaytetyon aihe tarjoaa jatkokehittamisen ja -tutkimisen mahdollisuuk-
sia. Opinnaytetydn tutkimusosion haastateltavissa ei ollut yhtaan téihin pidemman tauon jalkeen
palaavia ensihoitajia, pelastuksen ja ensihoidon yhteisessa hybridiyksikossa tai yhden hengen liik-
kuvassa paivystysyksikossa tyoskentelevia ensihoitajia. Nama mentoroinnin kohderyhmat rajattiin
myos kehitetyn mentorointimallin ulkopuolelle ja uuden mentorointimallin soveltuvuutta naiden koh-
deryhmien osalta kannattaisi selvittaa tulevaisuudessa. Taman opinnaytetyon ja aikaisempien tut-
kimusten monien positiivisten mentoroinnin vaikutusten ja kokemusten perusteella mentorointia

kannattaisi kokeilla myos muissa ensihoidon ja terveydenhuollon organisaatioissa seka uusien en-
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sihoidon lahijohtajien ja kenttajohtajien perehdytyksen tukena. Koska opinnaytetyon kohdeorgani-
saationa on pelastuslaitos, mentoroinnin hyddyllisyytta myos pelastustoimen henkilostolle kannat-
taisi mahdollisesti kokeilla, tutkia ja kehittaa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista myos selvittaa
soveltuuko esimerkiksi ryhma- tai vertaismentorointi kokeneiden ensihoitajien osaamisen kehitta-

miseen ja tydhyvinvoinnin tukemiseen.
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LIITE 1. Saatekirje

Saatekirje

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Heil

Olet osallistunut Etela-Savon Pelastuslaitoksen mentorointiohjelmaan. Haluaisimme kuulla koke-
muksesi ja haastatella sinua opinnaytetydtdmme varten. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa
ensihoidon mentorointiohjelmaa ja tavoitteena edistaa ensihoitajien tydhyvinvointia ja parantaa en-
sihoitotydn laatua. Opinnaytety6 valmistuu 2021 vuoden alussa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa.
Tall6in sinulta saatu haastatteluaineisto poistetaan analysoitavasta aineistosta.

Haastattelut tehdaan etana Teams-ohjelman linkin avulla ja ne nauhoitetaan tutkimusta varten.
Haastattelijana toimii Etela-Savon pelastuslaitoksen organisaation ulkopuolinen henkild. Haastat-
teluaineisto kerataan nimettomana, kaikki tunnistetiedot poistetaan ennen aineiston analysointia ja
tulokset raportoidaan siten, ettei tutkimukseen osallistujia voida tunnistaa.

Haastattelujen kesto on vain noin 20 minuuttia. Toivomme etta annat aikaasi ja arvokasta koke-
mustietoasi kayttoomme!

Ole ystavallinen ja vastaa tahan viestiin, jotta sovimme sinulle parhaiten sopivan haastatteluajan.
Annamme my0s mielellamme lisatietoja tutkimuksesta.

Terveisin Ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK-opiskelijat:

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

1. Mentoroinnin taustat

Monta vuotta olet ollut tdissa ensihoidossa
Monta vuotta olet ollut tdissa nykyisessa tydpaikassa/organisaatiossa
Missé roolissa toimit, mentori, aktori?
Miten mentori/mentoroitava/pari valittiin? (mentoroinnin valintaprosessi)
o Saitko itse vaikuttaa valintaan?
e Minkalaista informaatiota/perehdytysta mentoroinnista/mentorointiprosessista?
o Arvioi mentoroinnin infoluennon hyddyllisyytta
o Arvioi mentorointioppaan hyddyllisyytta
e Mentoroinnin toteutus kaytannossa:
o Miten pitkd@n mentorointi kesti (mentorointisuhteen kesto aikana)?
o Miten monta tapaamista mentorin/mentoroitavan kanssa oli?
o Voitko kuvailla tapaamisten sisaltoa?
o Miten pitkaan tapaamiset kestivat ajallisesti?
e Valvottiinko/ohjattinko mentorointia esihenkilon tai kenenkaan muun toimesta? Milla
lailla?

. Mentorointikokemukset
e Minkalainen kokemus sinulle jai mentoroinnista?
¢ Koitko mentoroinnista olevan hyotya?

o Jos koit hyodylliseksi niin milla lailla? Miksi?

o Jos koit etta ei hydtya niin miksi?

o Avainsanoja: Tyohyvinvointi, hoidon laatu, tydhon sitoutuminen, tyon aloituksen
helpottuminen, ammatillinen kasvu, tyohon oppiminen, hiljainen tieto, kollegiaali-
nen tuki

Oliko mentoroinnista jotain haittaa/negatiivista? Miksi?

Kuvaile mentorin ja aktorin roolia/mentorointisuhdetta

Minkalaiset tekijat vaikuttivat edistavasti (positiivisesti) mentoroinnin onnistumiseen?
Minkalaiset vaikuttivat estavasti (negatiivisesti) mentoroinnin onnistumiseen?

Mentoroinnin kehittaminen

Kuinka kehittaisi mentorointia?
e Kehitysideoita:

o Mentoroinnin opastus/ennakkoinfo

Mentorin valinta
Mentorointiprosessi eteneminen
Mentorointiprosessin toteuttamisen kaytannot
Mentorointiohjelman ottaminen kayttoon organisaatiossa

0O O O O
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