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Mentorointia on jo historian saatossa kaytetty osaamisen siirtdmiseen kokeneemmalta
henkilolta (mentori) kokemattomammalle (aktori). Etela-Savon sosiaali- ja terveyspiirin
(Essote) ensihoitopalvelussa koettiin uusien tydntekijdiden jdavan perehdytyksen jalkeen
usein ilman riittdvaa tydyhteison tukea. Organisaatiolle toteutettiin opinnaytetyéna mento-
rointimalli perehdytyksen tueksi.

Mentoreita haettiin kyselyllda Secapp —sovelluksella. Osallistuminen oli vapaaehtoista,
mika nahtiin mentoroinnin onnistumisen kannalta tarkeaksi. Mentoroinnista tehtiin tiiviit
Powerpoint -oppaat, joissa korostettiin luottamuksellisuutta seka aktiivista kommunikointia
odotuksista ja tavoitteista. Mentorointisuhde tarjoaa myos mentorille mahdollisuuden pai-
vittdd nakemyksidan, ja onnistuessaan suhde kehittyykin enemman kohti kollegiaalista
vuorovaikutusta.

Osallistujilta kerattiin palautteita Webropol —kyselyilla. Aktoreilta kysyttin mentoroinnin
alussa ja lopussa kokemuksia omasta osaamistasosta ja ammatti-identiteetista. Lopussa
kysyttiin myds mentorointiohjelmasta. Mentoreilta kysyttiin jakson lopuksi sen vaikutuk-
sesta omaan seka aktorin ammattitaitoon sek& mentoroinnin kuormittavuudesta. Kaikilla
oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta.

Mentorointi koettiin paaosin hyoddyllisena perehdytyksen lisana. Enemmisté aktoreista
koki osaamisen ja ammatti —identiteetin kehittyneen jakson aikana. My6s enemmistd men-
toreista koki suhteen itselleen ja aktorille hyodylliseksi. Suurin haaste oli yhteisten vuoro-
jen jarjestaminen. Malli otettiin kayttddn kesalomakaudelle, mika vaikeutti tydvuorosuun-
nittelua. Tulevien mentorointisuhteiden onnistumiseksi tarkeintd on mentoreiden nimea-
minen aktoreille tarpeeksi ajoissa riittavien yhteisten vuorojen jarjestymiseksi.
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Abstract

Throughout history mentoring has been used to transfer knowledge and skills from an ex-
perienced person (mentor) to a less experienced one (mentee). The prehospital emer-
gency medical services of Essote felt their new employees were left without sufficient sup-
port from the work community after orientation. A mentoring model was created for the
organisation to support the orientation.

Mentor were seeked for through an inquiry in Secapp- application. Taking part of the pro-
ject was optional. This was considered important for successful mentoring. Written guides
were made for both mentors and mentees. The guides were compact, and they highlighted
the importance of confidentiality and active communication about expectations and objec-
tives from both participants. Mentorship also offers the mentor with a chance to update
their views. Over time the relationship will most likely become more like collegial interac-
tion.

Feedback from the participants was collected in Webropol- application. The mentees gave
feedback at the start and the end of the mentorship. Both times they were asked to de-
scribe their level of competence, and at the end there were also questions about the men-
torship program. The mentors had a separate inquiry at the end of the mentorship about
its effects on the expertise of both themselves and their mentee. Every participant could
also give free-form feedback.

Mentoring was mainly seen as a beneficial addition to the orientation. Most mentees felt
that their competence and professional identity had grown during the mentorship. Majority
of the mentors also saw the mentorship beneficial to themselves and their mentee. The
biggest challenge was arranging joint shifts. The model was introduced during the summer
vacation season, which made the shift planning more difficult. For the future mentorships
to work, a mentor should be named well in advance, so the mentor and mentee will have
sufficient time to work together.
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1 Johdanto

Hoitoalan vetovoimaan ja tyohon sitoutumiseen vaikuttavat Suomessa monet asiat. Vaativa
tydymparistd, emotionaaliset haasteet hoitamisessa, tyontekijoiden huono sitoutuminen
tydhon ja tyon vaativuuden seka palkkion epasuhta ovat laittaneet usean nuoren sairaan-

hoitajan miettimaan vakavasti alanvaihtoa (Flinkman 2014, 22—23).

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspiirin (Essote) ensihoitopalvelussa on koettu uusien tydnte-
kijdiden jaavan liian vahalle tuelle tydésuhteen alussa. Perehdytyspaivien jalkeen sijaiset
jaavat usein yksin, vaikka tarvitsevat viela kokeneemman tyontekijan tukea seka tydympa-
riston kaytannén asioissa etta ensihoitotydn osaamisen ja oman ammatti-identiteetin suh-
teen. Essoten ensihoidossa tydparit vaihtuvat usein, jolloin mentori voisi olla pysyva henkild,

jolta saa tukea mieltd askarruttavissa asioissa.

Mentorointi on uuden tydntekijan tyéhén sitouttamiseen, perehdyttamiseen ja ammattitai-
don kasvattamiseen todistetusti hyva apuvaline. Se kasvattaa nuoren ensihoitajan motivaa-
tiota, henkilokohtaista osaamista ja tuo varmuutta toimia muuttuvissa tilanteissa seka lisaa

tydhon sitoutumista. (Huntus 2018, 13.)

Essoten ensihoitopalveluille luotiin heidan aloitteestaan opinnaytetyéna mentorointimalli.
Uusille sijaisille nimettiin vapaaehtoisten joukosta mentorit. Palautetta mallin toimivuudesta
ja sen vaikutuksista osallistujien osaamiseen seka ammatti-identiteettiin kerattiin Webropol

—kyselyilla.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistda uusien, kokemattomampien tyontekijdiden ammatil-
lista kasvua seka sitoutumista tydhon ja integroitumista sosiaaliseen tydyhteis66n. Tarkeim-
pana vaikutuksena toivottiin mallin jatkossa sitouttavan uudet tyontekijat osaksi tydyhteisoa
seka parantavan potilasturvallisuutta uusien tyontekijoiden ammattitaitoa kasvattamalla.
Kokemattoman ammatti-identiteetin kasvun tukeminen voi myos osaltaan motivoida kehit-
tymaan ja jatkamaan t6ita hoitoalalla. Mallia on tarkoitus tulevaisuudessa kyselyiden poh-
jalta kehittdd Essoten seka uusien tydntekijoiden tarpeisiin sopivammaksi, ja tehda siita py-

syva osa uuden tydntekijan perehdytyksen tueksi.

Tassa opinnaytetyon kirjallisessa osiossa kaydaan lapi mentorointia kasitteena, mentoroin-
timallin kehittdmisprosessia, prosessin kayttéénoton suunnittelua seka toteutusta Essoten

ensihoitopalveluiden kayttoon.



2 Mentorointi
2.1 Mentorointi kasitteena

Maailman alusta asti opitut tiedot ja taidot ovat siirtyneet sukupolvelta toiselle. Aluksi tieto
on siirtynyt puheina ja kdytannon opetuksena, mydhemmin tietoa on alettu maalaamaan ja
kirjoittamaan talteen. Esimerkiksi lahjakkaat kasity6laiset ovat vuosituhansien ajan saaneet
mentoreiltaan opetusta tullakseen edelleen paremmiksi. Mentoroinnilla tarkoitetaan siis ko-
keneemman henkilon (mentori) antamaa ohjausta kokemattomamman henkilén (aktori) am-

matillisessa kehityksessa. (Karjalainen ym. 2006; Salonen 2004.)

Mentorointi kasitteena on lahtoisin Kreikan mytologiasta, joka kuvaa ihmisen oppivan tapoja
ja taitoja suoraan arvostamaltaan henkilolta. Sen Iahikasitteitd ovat mm. perehdytys, tuto-
rointi ja valmentaminen. (Raitio ym. 2010, 12.) Mentorointi perustuu kahden henkilon vas-
tavuoroiseen luottamukseen seka toisen tietojen ja taitojen arvostamiseen (Karjalainen ym.
2006, 97).

Mentoroinnin kasitteena erottaa muista henkildiden valisistad suhteista se, etta se on tybela-
man kontekstissa kehittyva suhde (Nikki ym. 2010, 20). Liséksi sen erottaa perehdytyksesta
selvimmin opettajan ja oppijan vuorovaikutuksen vastavuoroisuus, jonka tavoitteena on yk-
siléon kokonaisvaltainen kehittdminen (Raitio ym. 2010, 12). Mentorin ja mentoroitavan va-

lille syntyy mentorointisuhde, joka syvenee ajan myo6ta (Karjalainen ym. 2006, 97).

Mentorointimalleja on nykyaan useita. Perinteisen parimentoroinnin rinnalle (mestari & op-
pipoika) on tullut muita muotoja, kuten esimerkiksi pienryhma-, vertais-, kadanteis- ja e-men-
torointi (Isotalo 2010, 28-30). Mentorointimuodon valinnassa tarkeinta ovat tavoitteet: Tyo6-
hon liittyvien asioiden ammatilliseen kehittdmiseen ja ratkaisemiseen pienryhmamentorointi
sopinee todennakdisesti parhaiten, kun taas henkildkohtaisen ammatillisen kasvun kehitty-
miseen perinteinen parimentorointi on paras vaihtoehto (Kupias & Salo 2014, 26—32; Risti-
kangas ym. 2014, 149). Vertaismentorointi taas on tasavertaisuuteen perustuvaa toimintaa,

jossa toisia avustetaan tasapuolisesti uusien asioiden oivaltamiseksi (Haapala 2012, 22).
2.2 Mentoroinnin tarkoitus ja tavoitteet

Mentorointi on nykyisin yksi suosituimmista tavoista saavuttaa sujuva tiedonsiirtyminen or-
ganisaatiossa. Oppiminen on saatava luonnolliseksi osaksi organisaatiossa toimimista,
jotta oppimistavoitteet saavutettaisiin ja oppimistoiminta koettaisiin organisaatiossa tar-
keana. (Ronkainen 2016, 20.)



Mentoroinnin tarkoituksena nykyaikana on auttaa esimerkiksi opintojaan paattavaa tai paat-
tanytta opiskelijaa (aktori) tydelamaan siirtymisessa tai uudessa tyopaikassa perehtymaan
tydhon, kasvattamaan ammattitaitoa ja sulautumaan helpommin tydyhteis6on. Mentoroin-
nilla halutaan antaa aktorille tilaa ja aikaa kehittaa toimintatapojaan seka arvostaa hanta.
Perehdyttaja (mentori) on kokeneempi kollega tai henkild, joka antaa osaamisensa ja tu-
kensa aktorille avustaen tata tydelamassa eteenpain. (Opetushallitus; Peltola 2014, 13; Sil-
lanpaa 2015, 20.)

Organisatoriset rakenteet voivat jaykentaa tyoyhteisdssa toimivien ihmisten luovuutta ja
asettaa tietynlaisia henkisia rajoja yksildiden valiseen toimimiseen. Esimerkiksi roolikulttuuri
ja hierarkia luovat tallaisia rajoja. Mentorointi on keino edelld mainittujen ongelmien selat-
tamiseksi. (Ronkainen 2016, 20.) Parhaimmillaan mentorointiohjelma nakyy aktorin itsetun-
temuksen kasvuna seka siing, ettd omasta alasta ja sen tydkentastd muodostuu selkeampi

kuva (Opetushallitus).

Mentorointiohjelmalla pitaa olla selkea tavoite, joka on yhteydessa tyoyhteison strategisiin
tavoitteisiin. Jos selkeda tavoitetta ei ole, ohjelman toimivuudesta ei voida olla varmoja.
Mentorointisuhteen hyodyt eivat ole kiistattomia, vaan hyotyja tulee arvioida suhteessa ase-

tettuihin tavoitteisiin ja oletettuihin saavutuksiin. (Nikki ym. 2010, 21.)
2.3 Aiempia tutkimuksia aiheesta

Mentorointia hoitotydssa sivuavia tutkimuksia on tehty useita. Pro gradu -tutkielma "Uusien
hoitotasoisten ensihoitajien kokemuksia mentoroinnista”, kasittelee nimensd mukaisesti
hoitotasoisten ensihoitajien tuntemuksia kokeneemmilta kollegoilta saamastaan mentorioh-
jauksesta. Tutkimuksessa haastateltiin eraan sairaanhoitopiirin ensihoitajia, jotka osallistui-
vat mentorointiohjelmaan. Tutkimuksessa mentorointi koettiin hyddylliseksi siirryttaessa
tydskentelemaan hoitotasolla ja mentoroinnin koettiin auttavan erilaisten toimintatapojen
ymmartamista. Toisaalta aiemman yhteisen tydhistorian koettiin hankaloittavan mentoroin-
tisuhteen muodostumista, ja mentorointi aiheutti ajoittain kateellisia tunteita muissa tyoyh-

teison jasenissa. (Huntus 2018.)

Tutkiva Hoitotyd -lehden artikkeli, Uuden tyéntekijan mentorointi — katsaus empiiriseen tut-
kimukseen, kuvaa, millaista uuden tydntekijan mentorointi on aikaisemman empiirisen tut-
kimuksen perusteella. Tavoitteena oli saada tietoa, miten hydédyntdd ammatillista mento-
rointia uuden tyontekijan tukemisessa. Aineisto koostui empiirisista tutkimusartikkeleista

(n=19), jotka analysoitiin sisalldnanalyysimenetelmalla. (Nikki ym. 2010.)

Mentorointi on koettu hyddylliseksi my6s sairaanhoitajan opintojen aikana. Artikkelissa The

influence of peer mentoring on critical care nursing students’ learning outcomes (2018)



tutkitaan Etela-Afrikkalaisen koulun tehohoitoon suuntautuneiden sairaanhoitajaopiskelijoi-
den oppimiskokemuksia mentorointiohjelmasta. Artikkeli kasittelee kolmannen vuoden pe-
rusvaiheen opiskelijoiden saamaa mentorointia perusopinnot suorittaneilta, tehohoitoon eri-
koistuneilta opiskelijoita. Ohjelmassa tehohoitoon erikoistuvien opiskelijoiden opintoihin si-
saltyy kolmannen vuoden perusvaiheen opiskelijoiden vertaistukena toimiminen heidan en-

simmaisissa tehohoidon harjoittelujaksoissaan. (Maureen ym. 2018.)

Raon, Srivastavan, Warrenin, Mayran, Goren, Dasin ja Ahmedin (2019) artikkelissa vertail-
tiin mentoroinnin hyotyja terveyskeskuksissa vakituisesti tydskentelevien hoitajien ja koti-
kaynteja tekevien, lynyemman koulutuksen saaneiden hoitajien valilla synnytyksiin liitty-
vissa toimenpiteissa. Kotikaynteja tekevat hoitajat hyotyivat selvasti enemman mentoroin-
nista, mutta yksittaisten hoitajien oppimissa taidoissa oli suuria eroja. Artikkelissa todetaan
kuitenkin myds, ettd 6-9 kuukauden mentorointijakson aikana hankkima tietotaito alkoi rap-

peutua.

Mentoroinnista ensihoidossa on lisaksi tehty amk-opinnaytetdita: Saukkolan ja Pussisen
(2009) opinnaytetydssa tutkittiin kokeneiden sairaanhoitajien ja lahi- seka perushoitajien

ymmarrystd mentoroinnista hoitotydssa. (Pussinen & Saukkola 2009.)

Karppinen ja Rautiainen (2011) tekivat opinnaytetydna perehdytyssuunnitelman Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidolle. Opinnaytetyd ei suoranaisesti
keskity mentorointiin, vaan systemaattiseen ja yhdenmukaiseen uusien tyontekijoiden pe-

rehdytykseen, jonka osana oli myés mentorointi.

Etela-Savon pelastuslaitoksella kaytdssa olevaa ensihoidon mentorointimallia arvioitiin
YAMK-opinnaytetydssa haastattelemalla mentorointiin osallistuneita ensihoitajia. Koke-

mukset mentoroinnista olivat paaosin positiivisia. (Ranta-Nilkku & Repo 2020.)
2.4 Ohjaus hoitotydssa

Hoitoty®n opintojen aikana opiskelija kdy lapi eri harjoittelujaksoja, joiden aikana opiskelijan
ja ohjaajan valinen suhde muistuttaa joiltain osin mentorointia. My6s harjoitteluohjaaja on
opiskelijan tukija ja rinnalla kulkija, jolla on suuri vastuu ohjattavan ammatillisen kasvun
kehittymisessa. (Mykra 2007.) Harjoittelujaksoilla ohjaussuhde ei yleensa paase taytta-
maan klassisen mentorointisuhteen kriteereja: jaksot ovat liian lyhyita, harjoitteluja suorite-
taan eri alueilla ja kesken jaksojenkin ohjaaja usein vaihtuu tydvuorosuunnittelun seka

vuosi- ja sairaslomien takia (Kilgallon & Thompson 2012).

Hoitoalan tdissa opiskelija saattaa tydllistya sijaisuuteen harjoittelupaikkaansa harjoittelun

jalkeen. On tarkeaa, ettei opiskelijaohjausta rinnasteta mentorointiin tai perehdyttamiseen,



silld kasvaminen vastuulliseksi itsenaiseksi tydntekijaksi vaatii vield paljon oppia (Salonen
2004, 66). Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kaytannén osaaminen on yleisesti hyvalla
tasolla, mutta teoreettinen osaaminen puutteellista. Kaytannén osaamista ei voi kuitenkaan
pitda korkeatasoisena ilman sen perustana olevaa hyvaa teoriatietoa. (Eskola & Paloposki
2001, 102.)

Varsinaisessa tybelamassa nuoret tai vastavalmistuneet hoitajat tarvitsevat tukea tyo-
uransa alussa vanhemmilta kollegoilta. Toisaalta kokeneemmat hoitajat eivat usein luota
kokemattomiin hoitajiin, mik& estaa positiivisten kokemusten syntya ja pitaa ylla kulttuuria,
joka ei rohkaise nuoria hoitajia eika edista hoitajien valisia suhteita. Mentoroinnilla luodaan
luottamuksen ilmapiiria, jossa neuvotaan, ohjataan ja toimitaan esimerkkina toisille. (Nikki
ym. 2010, 20.)

2.5 Mentoroinnin edut ja ongelmatilanteet

Mentoroinnilla on paljon hyvia vaikutuksia organisaatioille ja tyontekijéille. Organisaation on
helpompi rekrytoida ja perehdyttdd uusia tyontekijoitéd seka kehittdd johtamista. (Ristikan-
gas ym. 2014, 56-57.) Mentorointisuhteessa aktorit oppivat seka organisaation toimintata-
poja, etta kayttdytymismalleja ja sitoutuvat paremmin tydyhteiséon (Ronkainen 2016, 32).
Kokeneemman kollegan kanssa luotu luottamuksellinen mentorointisuhde helpottaa uu-

dessa tyOyhteisdssa sosiaalisten suhteiden luomista (Sjogren 2016, 30).

Vastavalmistuneet hoitotasoiset ensihoitajat kokivat mentorointijakson vahentaneen pelkoa
vastuun ottamisesta, itsenaisen paatdksenteon helpottuneen seka tiedollisen ja taidollisen
osaamisen parantuneen kaytannon ensihoitotydssa (Huntus 2018, 14; Leskela 2005, 104).
Valmistuvien opiskelijoiden mielesta tydnohjauksessa tunnekuorma ja tydpaineet kevene-
vat (Harma 2002). Aktori voi ottaa luottamuksellisessa mentorointisuhteessa esille vaikei-
takin asioita, kuten virheitaan ja epaonnistumisiaan, mutta myds haaveitaan ja omia ideoi-
taan (Isotalo 2010, 45). Mentorointiprosessin ansioista aktoreiden ammatillinen identiteetti
kasvaa epavarmuuden vahentyessa (Toivola 2015, 25). Mentorit puolestaan kokevat men-
torointiin osallistumisen aktivoivan aktoreita kehittymaan ja oppimaan uutta (Sjégren 2016,
30).

Mentorin ja aktorin mentorointisuhde tuottaa onnistuessaan hyddyllisia kokemuksia molem-
mille osapuolille. Aktorit kokevat tarkeana, ettd he saavat paivittdin kdyda mentorin kanssa
lapi haasteita ja ongelmatilanteita. Myds mentorit kokevat kasvavansa ammattilaisina, silla
he joutuvat itse perehtymaan ammatillisiin asioihin tarkemmin ja he oppivat aktoreilta uusia

toimintatapoja ja nakokulmia hoitotyéhon. (Raitio ym. 2010, 13; Sjégren 2016, 29-30.)



Mentoroinnin tarkoitus on hyva, mutta joskus jotkin asiat voivat jattdd myds negatiivisia ko-
kemuksia mentoroinnista. Esimerkiksi henkilokemia tai aikaisempi yhteinen tyohistoria
saattavat vaikeuttaa toimivan mentorointisuhteen luomisessa ja mentorointijakso saattaa
aiheuttaa kateutta muissa tyOyhteison jasenissa. (Huntus 2018, 12.) Mentoroinnissa yksilon
vastuu on keskeisessa roolissa, silla se vaatii aktorilta aktiivisuutta ja omien tarpeiden tun-
nistamista (Ruskomaa 2019, 74). Mentorointi on myds resurssikysymys: Se ei hyddyta osal-
lisia, jos aikaa ei ole resursoitu riittavasti, mentori ei ole tavoitettavissa tarpeeksi usein tai
mentorin asiantuntijuus ei ole riittavalla tasolla (Tuomikoski 2020, 83). Yhteisten vuorojen
maara on oleellista: Riittdvan vuorovaikutuksen tai luottamuksen puute heikentavat tiedon
siirtymistd mentorilta aktorille (Lavikka 2018, 55). Aluksi mentoroinnin hyddyt voivat nayt-

taytya vahaisina, mutta onnistuessaan sen tarkeys tulee esiin (Hannikainen 2019, 64).



3 Mentorointimallin toteutus ja kayttoonotto

3.1 Tyontekijdiden valikoituminen ja perehdyttaminen mentorointiin Essoten ensi-

hoidossa

Kun mentoroinnilla tavoitellaan henkilokohtaisen ammattitaidon kasvua, mentorointi kan-
nattaa suorittaa parimentorointina (Kupias & Salo 2014, 26; Ristikangas ym. 2014, 149).
Essoten mentorointimalli toteutetaan parimentorointina. Mallilla tavoitellaan uusien ensihoi-
tajien ammatillisen kasvun kehittymista, tydyhteisdon sitoutumista ja potilasturvallisuuden

kasvattamista uusien sijaisten lisdantyvan ammattitaidon myoéta.

Mentoriksi halukkaita kysyttiin Secapp —sovelluksen avulla lahetetylla viestilla (Liite 1). En-
simmainen kysely tuotti kohtalaisen maaran vapaaehtoisia, mutta heidan jakautumisensa
asemapaikoittain oli hyvin epatasaista. Viesti lahetettiin toistamiseen ja talldin lisattiin liit-
teeksi PowerPoint -tiedosto, johon oli tiivistetysti koottu infoa mentoroinnista. Mentoreiksi
haettiin ensisijaisesti useamman vuoden ensihoidossa tydskennelleitd hoitajia. Kokeneim-
pien hoitajien ammatillinen osaaminen on tutkitusti hyvaa ja asiantuntijaksi kehittyminen

edellyttda ainakin 4-5 vuoden tyokokemusta (Eskola & Paloposki 2001).

Mentorien valinnassa korostettiin mentorin halua ja aktiivisen otteen tarkeytta aktorin opet-
tamisessa ja toimivan mentorointisuhteen luomisessa. TyoOntekijoitd muistutettin myos
mentoroinnin hyddyista ja mahdollisuuksista mentorin oman ammattitaidon kehittdmisessa
(PowerPoint -opas mentoreille ja aktoreille). Mentoriksi ryhtymisen tuli olla vapaaehtoista,
koska mentorin motivaatio on perusedellytys mentoroinnin onnistumiselle. (Ronkainen
2016, 27.) Mentoroinnin mahdollisuuksia ja hy6tyja tuotiin aktiivisesti esille, silla ne tehos-

tavat mentorien kaytt6a ja parantavat oppimisen edellytyksia (Nummela 2017, 59).

Mentorointi linjattiin yhdeksi ensihoitajan tyon vastuualueeksi, eika hanella tulisi olla toista

vastuualuetta. Taman toivottiin lisddavan mielenkiintoa mentorointia kohtaan.
3.2 Mentoroinnin jarjestamisen haasteita

Tydntekijoiden rekrytointi mentoreiksi ja mallin hyodyllisyyden vakuuttaminen vaativat odo-
tetusti hieman ty6ta. Ensimmaisella kyselykerralla mentoreiden maara oli reilusti alle tavoi-
tellun ja heidan jakautumisensa asemittain hyvin epatasaista. Mentoroinnin hyétyja uudel-
leen avatessa mukaan saatiin yhteensad 10 mentoria ja heita oli jokaiselta asemapaikalta.
Mentoroiden rekrytoinnissa oli myos asemavastaavista paljon apua, silla he toimivat tiedon

valittajina ja mentoroinnin puolestapuhujina rekrytoinnin aikana.



Mentorointimalli otettiin kayttdon kesdlomakaudella. Haastetta mentoroinnin jarjestamiseen
toi se, etta kesasijaisia on joka kesa vaihteleva maara ja heidan asemille jakautumisensa

ei ole vakio, joten ennakointi mentoreiden maaran tarpeesta oli vaikeaa.

Haastetta kesasijaisten mentorointiin toivat mentoreiden kesadlomat. Mentoreiden jaatya ke-
salomalle aktorit jaivat hetkeksi ilman omaa mentoria. Mentoroijaksi lupautuminen ei saanut
merkita sita, ettd kesaloma olisi sijoittunut loppukesaan, eli aikaan, jolloin aktorin perehdy-
tys on jo tehty ja han on osana tydyhteis6a seka oppinut organisaation toimintamallit. Tall6in

osa aktoreista aloitti tydt, kun oma mentori oli joko lomalla tai oli kohta jadmassa lomalle.
3.3 Mentoreiden ja aktoreiden perehdytys

Mentorit perehdytettiin tehtadvaansa kirjallisen oppaan avulla. Mentorit saivat tiivistetyn tie-
topaketin (PowerPoint -opas) mentoroinnin lainalaisuuksista, hyvaksi todetuista kaytan-
teistd ja mahdollisista ongelmia aiheuttavista tilanteista. Opas oli tarkoitettu myds aktoreille.
Siind pureuduttiin mahdollisuuksiin; mitd mentoroinnilla haetaan, mihin asioihin kannattaa
kiinnittaa erityistd huomiota ja miten osalliset voivat saada mentoroinnista parhaan hyddyn

irti. Mentorin seka aktorin roolin ja toiminnan merkityksen tuli olla selkeaa kaikille osallisille.

Mentorit ovat tutkitusti toivoneet keskindisen yhteistyon lisddmistd hankalissa tilanteissa,
jolloin asiantuntijuutta jaetaan myds mentoreiden kesken (Jokelainen 2017, 36). Essoten
ensihoitoon tehdyssa mentorointioppaassa mentoreita rohkaistiin keskustelemaan keske-

naan mentoroinnin haasteista ja onnistumisen kokemuksista.

Mentoreille ja aktoreille muistutettiin, ettd he ovat saaneet koulutuksensa eri aikoina, jolloin
toimintamallit ja opetustavat ovat joiltain osin voineet muuttua. Mentoreiden toimintaa saat-
tavat ohjata joskus erilaiset, jopa vanhentuneet, toimintamallit, kun taas mentoroitavilla on
tuoretta tietoa (Huntus 2018, 16). Taman vuoksi Essoten ensihoidon mentorointioppaassa

tahdennettiin molemminpuolisen hyddyttavan oppimisen mahdollisuutta.
3.4 Mentorointisuhteen aloitus

Tutkitusti perehdytysjakson riittdvan pitka kesto ja perehdyttdjien nimeaminen etukateen
vaikuttavat perehdytystyytyvaisyyteen (Salonen 2004, 68). Mentoreille tulee antaa hyvissa
ajoin tieto asemalle tulevasta uudesta sijaisesta, jolloin sijaiselle voidaan nimetd mentori.
Aktorin aloittaessa tydt on varmistettava, ettd hanelld on mahdollisimman monta vuoroa
suunniteltuna etukateen oman mentorinsa kanssa. Mentori ja aktori tutustuvat nain heti toi-
siinsa ja luovat mentorointisuhteen. Aktorin perehdytyspaiva suunnitellaan mahdollisuuk-

sien mukaan mentorin kanssa samaan vuoroon.



Ensimmaisissa yhteisissa vuoroissa tydymparisto, toimintatavat ja tyovalineet kdydaan jar-
jestelmallisesti lapi organisaatioiden perehdytyssuunnitelman mukaan, mita ei varsinaisena
perehdytyspaivana kereta kayda syvallisemmin Iapi. Perusasioiden jalkeen luodaan tavoit-
teet mentoroinnille ja mietitdan sopivat toimintamallit niihin paasemiseksi. On tarkeaa sel-
vittdd aktorin osaamistaso. Aktoreille suunnattu alkukysely auttaa aktoria pohtimaan omaa
osaamistaan ja tavoitteitaan. Kun hyva pohja suhteelle on luotu ja aktori on sisaistanyt or-

ganisaation toimintatavat, voidaan yhteisia tydvuoroja vahentaa.
3.5 Yhteisten vuorojen suunnittelu

Essoten ensihoidossa tyévuorot eivat kulje sdanndllisessa syklissa, eika vakituisia tyopa-
reja ole. Jatkossa mentorin ja aktorin yhteisia vuoroja voi olla epdsaannéllisemmin ja tarvit-
taessa kuulumisia voidaan vaihtaa esimerkiksi sahkdpostitse tai vuoronvaihtojen yhtey-
dessa. Tahan tulee kiinnittda tydvuorojen suunnittelussa erityistd huomiota, silla mentoroin-
titapaamisten epasaannollisyys saattaa hairitd mentorointiprosessia tai jopa keskeyttaa sen
(Kinnunen 2020, 44).

3.6 Palautteen kerdaminen

Mentorointiohjelmaan osallistuneille 1ahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa kuvailtiin lyhyesti
mentorointia. Saatekirjeessa myds mainittiin tulevista kyselyista (Liitteet 3, 4 ja 5), joiden
avulla tullaan selvittdmaan mentorointimallin toimivuutta. Tehtavaan valituilta mentoreilta
kysyttiin mentorointisuhteen lopussa heidan ndkemyksidan mentorointisuhteen onnistumi-
sesta; kuinka he itse mielestaan onnistuivat mentoroinnissa ja kuinka aktori kehittyi suhteen
aikana. Aktoreille oli kysely seka mentorointisuhteen alussa (Liite 3), etta lopussa (Liite 4).
Naissa kysymyksissa selvitettiin heidan kokemuksiaan omasta ammattitaidostaan ja ty6-
ymparistostaan. Mentorointisuhteen lopussa kysyttiin ndkemyksia seka mentoreilta etta ak-
toreilta mentorointisuhteen ja -mallin toimivuudesta (Liitteet 4 & 5). Kyselyt valmisteltiin tyon
tekijdiden toimesta ja lahetettiin organisaation yhdelle asemavastaavalle. Han siirsi kyselyt
Werbropoliin ja jakoi kyselyiden linkit muille asemavastaaville. Asemavastaavat jakoivat lin-

kit kyselyihin edelleen mentorointiohjelmaan osallistuville sahkopostilla.
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittdmishankkeena. Salosen (2013) esitteleman

mallin mukaan kehittamishanke koostuu seuraavista vaiheista:

Aloitusvaihe on koko hankkeen liikkeelle paneva voima. Tassa vaiheessa tulisi olla tiedossa
kehittamistarve, kasitys kehittdmistehtavasta seka jonkinlainen kasitys hankkeen kohderyh-

masta ja siihen osallistuvista toimijoista sek& naiden sitoutumistarpeesta.

Suunnitteluvaiheessa tehdaan hankkeesta kirjallinen kehittdmissuunnitelma (opinnaytetyo-
suunnitelma), josta kay ilmi hankkeen tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat ja heidan roo-
linsa ja vastuunsa, tiedonhankinta- ja dokumentointimenetelmat seka saatujen tietojen ka-
sittely siina tarkkuudessa, kuin se kyseisen hankkeen kohdalla on tassa vaiheessa mahdol-
lista. Kehittamishankkeen kohdalla ei suunnitteluvaiheessa valttamatta pysty kaikkea toi-
mintaa suunnittelemaan kovin tarkasti, vaan osa asioista usein tarkentuu vasta tydoskente-
lyn mybhemmissa vaiheissa. Tydskentely on kuitenkin tarkeada suunnitella etukateen niin

hyvin, kuin mahdollista.

Esivaihe kaynnistyy hyvaksytyn suunnitelman jalkeen, ja hanke viedaan “kentalle” ensim-
maista kertaa. Kaytanndssa tassa vaiheessa kaydaan kohderyhman kanssa suunnitelma

l&pi ja organisoidaan tulevaa tydskentelya.

Tydstovaiheessa laitetaan taytantoon kaikki kehittamishankkeen osatekijat. Vaihe on hank-
keen osapuolille vaativin ja raskain, mutta myds oppimisen kannalta tarkein. Parhaan tulok-

sen aikaansaamiseksi osapuolten valinen ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat tarkeita.

Tarkastusvaihe on tassa mallissa omana vaiheenaan, mutta yhta lailla kaikkiin vaiheisiin
kuuluvat syntyvan tuotoksen arviointi ja tarvittaessa tuotoksen siirtdminen joko edelliseen
tai seuraavaan vaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa nimensd mukaan viimeistellaan tuotos

seka kehittamishankeraportti, jotka muodostavat yhdessa toiminnallisen opinnaytetydn.

Viimeistelyvaiheessa vastuu on opiskelijoilla, mutta mukana voi olla myds muita hankkee-
seen sitoutuneita henkildita, esimerkiksi kohderyhman jasenia. Viimeisessa vaiheessa on
kasilla valmis tuote, esimerkiksi malli, kuvaus, opas, esite, kansio tms. Tassa tulee ero tut-
kimukselliseen opinnaytety6hon, jossa tavoitteena on hankkia uutta tietoa hankkeen tilaa-

jalle, jollekin yhteisoélle tai tekijalle itselleen. (Salonen 2013.)
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4.2 Kohderyhma

Tyoén kohderyhmana oli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden Essoten ensihoitopal-
velu ja osa sen tyOntekijoistd. Opinnaytetydssa kehitetty mentorointimalli koski erityisesti
mentoreiksi ryhtyvia seka uuden tydsuhteen aloittaneita ensihoitajia. Mentorit haluttiin osoit-
taa ensisijaisesti heille, jotka ovat kokemattomimpia ja ensimmaista kertaa alueen ensihoi-
dossa toissa. Ohjeeksi esimiehille annettiin tdman jalkeen osoittaa mentorit parhaaksi na-

kemallaan tavalla lopuille sijaisille heidan taustansa huomioiden.
4.3 Aikataulu

Opinnaytetyosta tehtiin alustava sopimus Essote ensihoitopalvelun esimiesten kanssa ke-
vaalla 2020. Opinnaytetydn suunnitelma tehtiin syksyn 2020 aikana, ja tutkimuslupaa haet-
tiin vuodenvaihteessa vuoden 2020 lopulla. Lopullinen lupa saatiin helmikuussa 2021. Men-
torit kerattiin Secapp-sovelluksella lahetettyjen kyselyjen avulla helmi- ja maaliskuun aikana
(Liite 1). Malli otettiin kayttéon huhtikuun 2021 aikana. Osallisille jaettiin Powerpoint -opas
seka kyselyt mentoreille ja aktoreille. Alku- ja loppukyselyiden analysointi tehtiin syksylla,
kun kesdlomakausi oli paattynyt ja mentorointisuhteet olivat paattyneet. Opinnaytetydn kir-

jallinen osuus valmistui marraskuussa 2021.
4.4 Aineistonkeruumenetelmat

Aineistoa mentorointimallin kehittdmisen pohjaksi kerattiin Google Scholarin kautta. Haku-
sanalla mentori* 16ytyi monella eri kielilla yhteensa 13 500 hakutulosta, kun taas sanalla
mentorointi* 16ytyi 5520 hakutulosta. Lisdamalld hakuehdoksi ensihoito* tuloksia saatiin
reilu 325 kappaletta. Sopivia julkaisuja etsittiin muutaman vuoden rajauksin tuoreimmista
vanhempiin. Suurin osa tuloksista oli lahteiksi kelpaamattomia, mutta joukosta 16ytyi myos

muutamia tdhan aiheeseen sopivia lahteita.

Hakusanoilla mentorointi* ja aktori* tuloksia saatiin 386 kappaletta. Lisddmalla hakusanan
ensihoitotyd* saatiin hakutuloksia 141. Vuosilta 2010—15 tuloksia oli 70, vuodesta 2016 ny-
kyhetkeen 58. Yhteensa sopivia lahteita 10ytyi kymmenkunta, joista osa oli jo aiemmilla ha-

kusanoilla [6ydetty.

Lahteitd etsittiin myds muilta hoitotydn aloilta. Hakusanoilla mentorointi* ja hoitoty6* saatiin
vuosia rajaamatta 2500 hakutulosta. Kun kolmanneksi hakusanaksi lisattiin aktori*, tuloksia
oli enda 261 kappaletta. Vuosirajoja asettamalla tuloksia saatiin taas vahennettyd. Sopivia
lahteitd 16ydettiin useampia. Hakusanoilla parimentorointi* ja hoitotyd* tuloksia saatiin 29,

joista lahteiksi sopivia 4 kappaletta.
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LUT-tiedekirjaston kokoelmista I16ytyi Tutkiva hoitotyd -lehden julkaisuista yksi sopiva lahde
vuodelta 2010. Kirjaston kokoelmista I0ytyi myos muutamia lahteiksi sopivia Tampereen

yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan pro gradu — tutkielmia 2000-luvun alkupuolelta.
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5 Kyselyiden tulokset
5.1 Aloituskysely aktoreille

Aktoreilta selvitettiin heidan kokemuksiaan omasta ammattitaidostaan ja -identiteetistaan.
Lisaksi kysyttiin mm. ensihoidon organisaation hoitovalineiston ja -protokollien hallitsemi-

sesta mentorointisuhteen alussa. Kyselyyn vastasi vain kuusi aktoria.

Ensihoidon palvelujarjestelman tunsi jokseenkin hyvin nelja vastanneista. Kukaan ei kuiten-
kaan kokenut tuntevansa huonosti jarjestelmaa. Hoitovalineistd tunnettiin ja niiden kayttd
osattiin paapiirteittdin melko hyvin. Kaikki kuusi vastaajaa koki tuntevansa ja osaavansa
kayttaa turvallisesti kaytdssa olevia ladkkeita jokseenkin hyvin. Myds tarkeimmat hoitopro-

tokollat tunnettiin vahintaankin kohtalaisen hyvin. (Taulukko 1.)

Melkein kaikki vastaajat kokivat teoriaosaamisensa jokseenkin vahvaksi. Vain yksi vastaa-
jista ei kokenut osaamistaan erityisen hyvaksi, muttei mydskaan ollut vaittdman kanssa eri
mieltda. Osaamisensa kaytannén ensihoidossa yleensa ottaen vahvaksi koki yksi vastaa-
jista. Nelja vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, kun taas yksi ei ollut samaa, eika eri
mieltd. Omaa valmiuttaan paatoksentekoon kiireellisissa hoitotilanteissa aktorit arvioivat yk-

simielisesti melko hyvaksi. (Taulukko 1.)

Oma ammatti-identiteetti oli neljalle aktorille muodostunut jokseenkin selkeaksi, kahdelle
hyvin selkedksi. Tama ja ammattitaidon kokemukset mahdollisesti heijastuivat myos poti-
laiden kohtaamisiin ja ohjauksiin, silla vastaajista viisi koki tdman osa-alueen luontevaksi.

Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Aloituskysely aktoreille
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5.2 Loppukysely aktoreille

Mentorointisuhteen paattyessa aktoreilta kysyttiin osittain samoja kysymyksia kuin alussa.
Loppukyselyyn vastasi vain nelja aktoria. Palvelujarjestelman tunsi hyvin yksi vastaajista.
Loput vastaajista tunsivat jarjestelma jokseenkin hyvin. Tarkeimmiksi/yleisimmiksi luokitel-
lut hoitoprotokollat kokivat tuntevansa hyvin jokainen vastaajista. Hoitovalineiston kayton
koki jokainen hallitsevansa hyvin. Ladkehoidon turvallisen kayton hallitsi hyvin yksi aktori ja

loput vastaajat kokivat jokseenkin hyvin hallitsevansa ladkehoidon. (Taulukko 2.)

Teoriaosaamistaan kukaan ei arvioinut kovin vahvaksi. Suurin osa oli osittain samaa mielta
vaittdman kanssa. Kaytanndn osaamisen tasonsa yleisesti hyvaksi arvioi 2 vastaajaa. Jok-
seenkin samaa mielta oli yksi vastaaja. Yksi aktori ei ollut samaa eika eri mielta vaittdman
kanssa. Paatoksentekoon ensihoitotilanteissa kokivat valmiuksia puolet vastaajista ja puo-

let vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 2.)

Potilaiden kohtaaminen oli kaikille kyselyyn vastanneille luontevaa. He olivat tdysin samaa
mieltd vaittdman kanssa. Ammatillinen identiteetti ei ollut muodostunut yhta vahvaksi kai-
kille. Puolet vastaajista koki identiteetin muodostuneen heille selkeaksi. Loput vastaajista

kokivat ammatillisen identiteetin jokseenkin selkeaksi. (Taulukko 2.)

Loppukyselyssa aktoreille kohdennettiin kysymyksia myés mentorointiohjelman toimivuu-
desta. Lopuksi oli mahdollista antaa sanallinen palaute. Otanta oli heikon vastausprosentin
vuoksi pieni. Kolme aktoria (75 %) arvioi mentorointiohjelman toimivaksi. Yksi vastaaja ei
ottanut selkeasti kantaa. Mentorointisuhteen hyddyllisyytta arvioitaessa vastaukset jakau-
tuivat samalla tavalla: kolme vastaajaa arvioi sen hyodylliseksi ja yksi ei osannut sanoa.
(Taulukko 2.)

Mentorointi itsessdan motivoi kahta aktoria kasvamaan ammatillisesti. Yksi vastaaja oli jok-
seenkin samaa mielta. Yksi ei ollut samaa, eika eri mieltd. Kokemukset motivoivasta men-
toroinnista heijastuivat myos vaittdmaan "mentori tuki minua riittdvasti:” Vastaukset jakau-
tuivat tdsmalleen samalla tavalla. Tapaamisia ja yhteisia vuoroja mentorin kanssa ei ollut
vastaajien mielesta riittdvasti. Kolme oli jokseenkin eri mieltd tapaamisten riittavyydesta.

Yksi ei ollut vaittaman kassa samaa, eika eri mielta. (Taulukko 2.)

Mentorointiohjelman tavoitteena oli myo6s tydyhteis6on sitouttaminen. Kyselyssa yksi aktori
koki paasseensa hyvin osaksi sosiaalista tyoyhteisda. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa
mieltd. Loput vastaajista (50 %) eivat olleet samaa eivatka eri mieltd. Mentorointi lisasi ha-
lukkuutta jatkaa toissa Essoten ensihoitopalvelussa: Vain yksi vastaaja ei ollut varma asi-
asta, kun taas kaksi vastaajista koki ohjelman lisdnneen halukkuutta jatkaa tdissa. Yksi

vastaaja koki ohjelman jokseenkin lisdnneen halua jatkaa organisaatiossa. (Taulukko 2.)
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5.3 Aktoreiden vapaa palaute

Kolme aktoria oli antanut vapaan palautteen. Palautteissa korostuivat yhteisten vuorojen
vahyys. Kaksi vastaajista kertoi alussa olleen hyvin yhteisia vuoroja, mutta loppua kohden
niitd oli heidan mielestaan liian harvoin. Toinen heistd kehui systeemida muuten hyvaksi.
Toinen arveli, ettd mentoroinnista olisi ollut enemman hyoétya, jos se olisi aloitettu silloin,
kun han aloitti ensihoidossa. Vastaaja ei kertonut, kuinka kauan han oli ehtinyt olla tissa

organisaatiossa.

Kolmas vastaaja kertoi mentorin vaihtuneen juuri ennen téiden alkua. Ta&man vuoksi tyo-
vuoroja ei enaa pystytty muuttamaan tilalle lupautuneen mentorin tyévuoroihin sopiviksi.
Taman vuoksi ensimmaisten viikkojen aikana mentorin kanssa ei ollut yhteisia vuoroja. Ty6-
yhteis6 oli kuitenkin mukava ja muut tyontekijat opastivat hanta aktiivisesti. Kesalomat rik-
koivat vastaajan mielestd mentorointiohjelmaa, minka vuoksi han ei voinut arvioida ohjel-

man hyodyllisyytta.

Yksi mentoreiden kyselyn vapaista palautteista vaikutti aktorin kirjoittamalta. Tassa palaut-

teessa todettiin:

Sain todella hyvéaéa tukea mentorilta. Henkilb oli tybskennellyt n 2 v kKyseisellé alueella,
jJoten hénellé oli tuoreessa muistissa, mitd asioita on hyva tietdé ja mita kertoa. Oli
todella helppoa tulla uudelle alueelle téihin kun sai hyvén perehdytyksen. Mentorointi

olisi hyvé oftaa muillakin alueilla kdytté6én.

Kyseista vastausta on vaikea uskoa mentorin kirjoittamaksi. Toisaalta on kysyttava, miksi
aktori olisi vastannut mentoreille tarkoitettuihin kysymyksiin. Oliko hanelle vahingossa lahe-
tetty vaaraan kyselyyn linkki, eikd han huomannut kyselyn olleen vain mentoreille suun-

nattu? Joka tapauksessa vastaaja oli tyytyvainen saamaansa perehdytykseen.
5.4 Loppukysely mentoreille

Mentoreiden vastausprosentti kyselyyn oli 80 %. Vastaajia oli yhteensa yhdeksan, mutta
yksi vastaajista tulkittiin aktoriksi vapaan palautteen perusteella. Mentorit olivat tyytyvaisia
heille jaetun oppaan sisaltdéon. Yli puolet vastaajista koki oppaan olleen hyva ja selked, ja
loput vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. Sen sijaan mentorit kokivat hyvin eri tavoin
tuen riittavyyden tehtavassaan. Vain kaksi mentoria koki saaneensa tukea riittavasti ja kaksi
mentoria jokseenkin riittavasti. Nelja mentoria ei kokenut saaneensa tukea riittavasti muttei
myo6skaan liilan vahan. Yksi mentori koki tukea olleen lilan vahan. Mentoroinnin koki osittain
haasteelliseksi kaksi vastaajista. Muut olivat joko “taysin eri mieltd” (n= 2), “jokseenkin eri

mieltd” (n= 2) tai “ei samaa eika eri mieltd.” (n= 3). (Taulukko 3.)
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Suurta vaihtelua oli yhteisten vuorojen toteutumisessa aktorin kanssa. Kolme mentoria koki
yhteisia vuoroja olleen jokseenkin riittavasti, kun taas kolmen mielesta niita oli jokseenkin

riittdmattdmasti. “Taysin samaa mielta”, “taysin eri mieltd” seka “ei samaa eika eri mielta”

oli kutakin yksi mentori. (Taulukko 3.)

Mentorit kokivat hyvin eri tavalla projektin hyédyn ammattitaidolleen. Kolme mentoria koki
mentoroinnin kehittdneen ammattitaitoa, kaksi mentoria jokseenkin kehittdneen. Kukaan ei
kokenut mentorointia taysin hyodyttomaksi ammattitaidon kehittymiselle. Mentorit kokivat
hyvin erilld tavoin myés mentoroinnin hyédyttaneen aktoria. Suurin osa ei osannut tarkem-
min arvioida, oliko aktori kehittynyt teoria- tai kdytdnnén osaamisessa. Vain yksi oli sita

mielta, ettei aktorin teoriaosaaminen kasvanut ollenkaan. Yksi mentori ei kokenut mento-

roinnin kasvattaneen juurikaan aktorin kaytannén osaamista. (Taulukko 3.)

- O o o
- 0 1(11,1 %) 4 (44,5 %) 2(22,2 %) 2(22,2 %)
- 1(11,1%)  3(33,4%) 1(11,1 %) 3(33,3 %) 1(11,1 %)
- 0 2(22,2 %) 2(22,2 %) 2(22,2 %) 3(33,4 %)
- 2(222%) 2(22,2%) 3(33,4 %) 2(22,2 %) 0

- 1(11,1%) O 4 (44,5 %) 2(22,2 %) 2(22,2 %)
- 0 1(11,1 %) 5 (55,6 %) 1(11,1 %) 2(22,2 %)

Taulukko 3. Mentoreiden loppukysely
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5.5 Mentoreiden vapaa palaute

Vapaita palautteita mentoreilta saatiin kahdeksan. Kokemukset mentorointiohjelmasta oli-
vat hyvin erilaisia ja niihin vaikuttivat erityisesti yhteisten vuorojen jarjestyminen aktorin
kanssa. Vapaissa palautteissa korostui yhteisista vuoroista tai niiden puuttumisista kerto-
minen. Osalla vastaajista oli ollut hyvin yhteisia vuoroja aktorin kanssa, kun taas eraalla ei
ollut yhtdkaan. Osalla oli ollut yhteisid vuoroja vain muutama. Yksi vastaaja pohti mento-

roinnin jarkevyytta kesalomakaudella:

Mielesténi ajakohta menttoroinnille oli tdysin vééra. Kesésijaisia tuli paljon ja yhteisia
vuoroja ei pystytty suunnittelemaan alkuun tarpeeksi. Olisi pitdnyt olla tarkemmin

suunniteltuaja vuoroja pidemmélle ajanjaksolle.

Muutama vastaaja kertoi vuoroja olleen osittain hyvin. Yhden vastaajan mukaan yhteisia
vuoroja oli alkuun hyvin, mutta loppua kohden vahemman. Erddn mentorin mielesta vuoroja

olisi saanut olla hieman enemman.

He, joilla oli yhteisia vuoroja jarjestynyt vahintaan kohtuullisesti aktorin kanssa (n=4), olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia mentorointi ohjelmaan. Yksi vastaaja painotti mentorointisuh-
teen hyddyttdneen molempia osapuolia. He olivat yhdessa aktorin kanssa kaytyjen keskus-
telujen perusteella kokeneet, ettd molemmat hyétyivat mentoroinnista. Mentori painotti ak-
torin olleen kiinnostunut omasta ammatillisesta kehityksestaan. Alussa he kirjasivat yhteiset
tavoitteet, jotta naihin pystyttiin paneutumaan. Mentori koki mentoroinnin olleen hyva haaste
ja oppimisen paikka myds hanelle itselleen ammatillisesti. My6s toinen mentori koki mento-

roinnin itselleen hyodylliseksi, silld mentorointisuhteen aikana tuli kerrattua monia asioita.
Eras vastaaja koki aktorin ja hanen kokemuksensa olevan ristiriidassa roolien suhteen:

Vaikka yhten& osa-alueena mentoroinnin on tarkoitus olla tukena tyén aloituksessa
tulisi minun mielesténi silti mentorin/aktorin osaaminen ja kokemus olla véhintd&nkin
linjassaan. Tarkoitan télla sité, ettd kokemattomamman ei tulisi olla kokeneemman

mentori.

Vastaaja uskoi tdman vaikuttaneen yhteistydn sujuvuuteen, mutta ei tarkemmin avannut
asiaa. Kyseinen vastaaja oli ymmartanyt mentoroinnin tarkoituksen vain osittain oikein. Han
uskoi, ettei mentoroinnin tarkoitus suoranaisesti ole opettaa tai kehittaa aktorin osaamista.
Mentoroinnin tarkoituksena on, perehdytyksen antamisen lisaksi, erityisesti aktorin ammat-
titaidon kehittdminen. Mikali mentori ei ole aktoria kokeneempi, mentoroinnin perimmainen

tarkoitus ei valttdmatta toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
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6 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisia
suosituksia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020), seka Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan Hyvan tieteellisen kaytannon -ohjeistusta (TENK 2012). Ennen opin-
naytetyon toteuttamista haettiin tutkimuslupaa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden

kuntayhtymalta.

Mentorointimallin kehittamiseksi kerattiin kyselyilla mentoreilta ja aktoreilta vastauksia men-
toroinnin toimivuudesta (Liitteet 2—4). Aineistoa keratessa ei kysytty mitdan vastaajan hen-
kildllisyyteen viittaavia tietoja, kuten tyontekijdiden henkilétietoja, tydkokemusta tai asema-
paikkaa. Kyselyiden vastaukset ovat talletettuna esitettya jatkotutkimusaihetta varten, jonka

maarana olisi kehittda vastausten pohjalta mentorointimallia.

Mentorien valinta pohjautui vapaaehtoisuuteen. Ongelmatilanteita syntyi, kun halukkaiden
mentoreiden maarat eri asemapaikoilla jakautuivat aluksi hyvin epatasaisesti. Halukkaiden
maaran ollessa liian suuri, saivat tydntekijat keskenaan valitsemaan keskuudestaan men-
torit. Asemapaikoilla, jossa halukkaita mentoreiksi oli aluksi liian vahan, joutuivat asema-
vastaavat tiedustelemaan uudelleen vapaaehtoisia. Lahes tarvittava maara mentoreita saa-
tiin jokaiselle asemalle, mutta pohdittavaksi jai, kokivatko he painostusta tehtavaan vai oliko

mukaan lahteminen taysin vapaaehtoista.

Mentoroinnista oli tarkoitus tehda yksi vastuualue tyodntekijalle. Mentorilla ei suosituksen
mukaan olisi tullut olla toista vastuualuetta tdman lisaksi. Taman piti vahentda mentoriksi
l[ahtemisen kynnysta, kun tydtaakka ei kasva liian suureksi. Kyselyissa ei selvitelty jalkika-

teen, oliko yhden vastuualueen suositusta onnistuttu toteuttamaan.
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7 Yhteenveto

Mentorointimallin aloitus osui haasteelliseen aikaan. Kesdlomakauden ja sijaisten suureh-
kon maaran osattiin arvata aiheuttavan haasteita yhteisten vuorojen suunnitteluun. Myds
aikataulu kevaalla oli erinaisista syista liian tiukka. Mentoreita paastiin liian mydhaan jaka-
maan tuleville sijaisille. Eraan sijaisen mentori oli myds vaihtunut viime hetkessa. Nama
asiat vaikuttivat osaltaan siihen, ettei kaikille mentorointiin osallistuneille pareille saatu
suunniteltua tarpeeksi yhteisia vuoroja. Taman vuoksi moni ei osannut ottaa kyselyissa kan-
taa mentoroinnin hyddyllisyydesta itselleen tai parilleen. Toisaalta he, jotka saivat yhteisia
vuoroja mentorinsa tai aktorinsa kanssa riittavasti, olivat paasaantoisesti tyytyvaisia ja yhta

mieltd mentoroinnin hyddyllisyydesta.

Mentorointimalli toiminee paremmin muina vuodenaikoina, mutta silla on mahdollisuus toi-
mia jatkossa selkeasti paremmin myds kesalomakaudella, kun tuleville sijaisille paastaan
osoittamaan mentorit ajoissa. Talloin myos yhteisia vuoroja pystytddn suunnittelemaan
enemman. Kyselyiden vastausprosentti oli selvasti heikompi sijaisilla. On pohdittava, miten
mahdollisimman moni mentorointiin osallistuva saataisiin jatkossa vastaamaan kyselyihin,

jotta sijaisten mielipiteet tulisivat paremmin esille.

Mentorointiopas oli mentoreiden mielesta selkea, mutta opasta kannattaa kuitenkin myos
jatkossa kehittaa. Tarvittaessa mentorit voivat tukeutua toisiinsa tai asemavastaavaan epa-

selvissa tilanteissa.

Opinnaytetyd haastoi tekijoita sopivasti, silla tdysin uuden mallin luominen tyhjasta ei ollut
helpoimmasta paasta. Malli ei toiminut taydellisesti, mutta myds rohkaisevaa palautetta
mallin hyodyllisyydesta saatiin. Mentorointiin olisi tarkeda nimittda jatkossa vastuuhenkild
tai -henkildt, jotka ottaisivat projektin jatkumisen vastuulleen. Alueittain asemavastaavien

tehtavaksi jaisi edelleen mentoreiden nimittaminen uusille sijaisille.

Kehittdamalld mallia voidaan sijaisten ja mentoreiden ammattitaitoa parantaa ja saada uudet
sijaiset paremmin osaksi sosiaalista tydyhteis6a. Jatkotutkimusaiheeksi esitetddan mento-

rointimallin kehittamista saatujen tulosten ja kokemusten pohjalta.
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Liite 1. Mentoreiden hakukysely
Heil

Teemme amk-opinnaytetyéna mentorointimallia perehdytyksen tueksi Essoten ensihoitoon.
Mentoroinnissa on kyse mentorin eli kokeneemman ensihoitajan ja uuden tyontekijan eli
aktorin luottamuksellisesta vuorovaikutussuhteesta, jossa on tarkoitus tukea aktorin amma-
tillista kehittymista ja tydyhteison jaseneksi padsya. Mentorointi hyddyttéad molempia osa-

puolia ammatillisesti.

Mentorointisuhteen virallinen kesto on sijaisuuden kesto, kuitenkin maksimissaan 4 kuu-

kautta. Yhteisia tydvuoroja heille suunnitellaan sopivissa maarin.

Malli otetaan kayttoon kevaalla 2021. Mentoreita tarvitaan jokaiselle asemalle ja siita tulee
yksi asemavastuualue. Mallin toimivuudesta tehdaan osallistujille lyhyet kyselyt, joiden

avulla mallia tullaan kehittdmaan paremmaksi.

Mentoroinnin tueksi tehdaan opas, josta saa tiivistetysti tietoa ja ohjeita onnistuneeseen

mentorointiin.

Tarvittavat mentorit:

Mikkeli, Pieksamaki 4

Mantyharju (+Pertunmaa), Juva (+Puumala) 3

Kangasniemi, Ristiina 2

Terveisin,
Vesa Kamula, Arttu Kantola, Petteri Lehti
Ensihoitajakoulutus

LAB-ammattikorkeakoulu



Liite 2. Saatekirje
Hyva vastaanottaja

Teemme LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opinnaytetyénd mentorointi-
mallia Essoten ensihoitoon perehdytyksen tueksi. Mentorointimalli on tarkoitus ottaa kayt-

to6n kevaalld 2021 osaksi uusien kesasijaisten perehdytysprosessia.

Jotta mentorointi voisi onnistua, on silla oltava selkea tavoite. Taman mallin tavoitteena on
uusien sijaisten ammattitaidon ja —identiteetin kasvattaminen seka entista vahvempi sitou-
tuminen osaksi sosiaalista tydyhteis6a. Sijaisten ammattitaidon kasvattaminen lisaa poti-
lasturvallisuutta. Tydyhteis66n sitouttaminen taas helpottaa tulevaisuudessa organisaatiota
sijaisten rekrytoinnissa lisdamalla tydntekijdiden kiinnostusta organisaatiota kohtaan. Men-
toreilla on aivan keskeinen rooli tdssa prosessissa. Lopulta ratkaisevaa on kuitenkin aktorin

halu oppia ja paasta osaksi tyoyhteisoa.

Jotta tavoitteen onnistumista voisi mitata, on tehtava kyselyita, joiden tuloksia voidaan kes-
kenaan verrata. Aktorit tekevat saman kyselyn ennen ja jalkeen mentorointisuhteen, jossa
he arvioivat omaa ammatillista osaamistaan ja ammatti-identiteettidan. Lisaksi aktorit ja
mentorit arvioivat erillisissa kyselyissa mentorointisuhteen jalkeen, mika systeemissa oli on-
nistunutta ja mikd kaipaisi kehittdmista. Lisaksi mentorit arvioivat aktoreiden kehittymista

omasta nakokulmastaan.

Jotta mentorointimalli kehittyisi ja toimisi parhaalla mahdollisella tavalla, toivomme teidan
vastaavan huolellisesti kysymyksiin. Kyselyt ovat lyhyita, eivatka vie aikaa kuin muutaman
minuutin. Vastausten perusteella mallia voidaan kehittda tulevaisuudessa entistd parem-
maksi. Kokoamme ja puramme vastaukset. Vastausten analysointia ja sen pohjalta mallin

kehittamista esitdmme jatkotutkimusaiheeksi.

Emme kysy mitdan henkildtietoja eivatkd vastaukset ole yksilditavissa tiettyyn henkildén.
Vastauksia kasitellddn vain opinnaytetydhon liittyen nimettdémasti ja luottamuksellisesti.
Pyydamme, ettd vastaat sahkopostiisi lahetettyyn kyselyyn (avautuu linkkia painamalla.)

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksista!l
Ystavallisin terveisin,
Vesa Kamula, Arttu Kantola ja Petteri Lehti

LAB-ammattikorkeakoulu.



Liite 3. Kyselylomake aktoreille tydésuhteen alussa ja lopussa

Vastaa, kuinka hyvin vaittama pitaa osaltasi paikkaansa. 1: taysin eri mielta, 2: jokseenkin

eri mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4: jokseenkin samaa mieltd, 5: tdysin saamaa mielta.

1.

2.

Tunnen Essoten ensihoidon palvelujarjestelman hyvin.

Tunnen ambulanssien hoitovalineiston, ja osaan kayttaa niita.

Tunnen ja osaan kayttaa turvallisesti ensihoidon laakevalikoimaa.

Osaan tarkeimmat/yleisimmat hoitoprotokollat. (700-706)

Koen ensihoidon teoriaosaamiseni vahvaksi.

Potilaan kohtaaminen ja ohjaus on minulle luontevaa.

Koen osaamiseni yleensa ottaen vahvaksi kaytannon ensihoitotydssa.
Koen omaavani valmiuksia paatoksentekoon kiireellisissa hoitotilanteissa.

Ammatillinen identiteettini on muodostunut selkeaksi.



Liite 4. Palautekysely aktoreille mentoroinnin lopuksi

Vastaa, kuinka hyvin vaittama pitaa osaltasi paikkaansa. 1: taysin eri mielta, 2: jokseenkin

eri mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4: jokseenkin samaa mielta, 5: tdysin saamaa mielta.

1. Mentorointiohjelma oli mielestani toimiva.

2. Mentorointisuhde oli minulle hyddyllinen.

3. Mentorointi motivoi minua kasvamaan ammatillisesti.

4. Mentori tuki minua riittavasti

5. Tapaamisia/yhteisia vuoroja mentorin kanssa oli riittavasti
6. Paasin hyvin osaksi sosiaalista tyohteisda.

7. Mentorointi lisdsi halukkuutta jatkaa tdissa Essotella.

Vapaa palaute:



Liite 5. Kysely mentoreille mentoroinnin lopuksi

Vastaa, kuinka hyvin vaittama pitaa osaltasi paikkaansa. 1: taysin eri mielta, 2: jokseenkin

eri mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4: jokseenkin samaa mieltd, 5: tdysin saamaa mielta.

1.

2.

Mentorointiopas oli hyva ja selkea.

Sain mentorointiin riittdvasti tukea tarvittaessa.

Yhteisia vuoroja tai tapaamisia aktorin kanssa oli riittavasti.
Mentorointi oli hyédyksi omalle ammattitaidolleni.

Koin mentoroinnin haasteelliseksi.

Mentorointi kehitti aktorin teoriaosaamista.

Mentorointi kehitti aktorin kdytannén osaamista.

Vapaa palaute
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