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P ä ä k i r j o i t u s

Mentorointi välineeksi 
osaamisen ja yhteistyön 
kehittämiseen 
organisaatioissa
Mentorointi ammatillisen kehittymisen välineenä 
on yleistynyt viime vuosina perehdytyksen jälkei-
senä toimintamuotona, mutta silti sen käyttö on 
edelleen melko vähäistä sosiaali- ja terveysalalla. 
Kuitenkin mentoroinnin avulla sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten yksilöllisiä voimavaroja 
voidaan tunnistaa, osaamista vahvistaa ja amma-
tillista kasvua syventää niin, että työntekijä voi 
kehittyä juuri sillä osa-alueella, missä kokee tar-
vetta. Mentorointi auttaa myös työhön sitoutu-
misessa, joten sen hyödyntämistä uraansa aloit-
televan työntekijän tukemisessa tulee vahvistaa. 
Mentoroinnin merkitys korostuu lähitulevaisuu-
dessa, kun työmarkkinoilta poistuu runsaasti 
työntekijöitä, mutta uusia tulee vähemmän tilalle. 
Tämä haastaa jokaisen organisaation kilpaile-
maan ja pitämään kiinni osaavista työntekijöistä. 
Esimerkiksi nuorten sairaanhoitajien on todettu 
olevan tyytymättömiä työoloihinsa ja lähtevän 
pois alalta, kuten Sairaanhoitajaliiton työparo-
metri osoittaa. Mentoroinnin avulla henkilöstön 
osaaminen saadaan näkyväksi, mikä vahvistaa 
työtekijän ammatti-identiteettiä ja sitouttaa siten 
myös pysymään alalla.

Mentorointi on vanha käsite, jonka lähtö-
kohtana on tukeminen, kannustus, voimaantumi-
nen ja uuden luominen. Mentoroinnista on ollut 
pitkään käytössä määritelmä kuvastaen sen pe-
rinteistä näkemystä eli ns. ensimmäisen sukupol-
ven mentorointia, joka on toteutunut yksipuoli-
sena tiedonsiirtona vanhemmalta ja kokeneelta 
henkilöltä nuoremmalle kollegalle. Tällöin men-
toroitava eli aktori on passiivinen kohde ja uhka-
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na on vanhojen ja ei-toivottujen rutiineiden siirto. 
Tästä mentorointi on kuitenkin huomattavasti 
kehittynyt ja nykyisin tilalle ovat tulleet uudet 
näkemykset, kuten ns. toisen sukupolven opasta-
va mentorointi korostaen aktorin aktiivista roolia 
ja ymmärrystä, sekä kolmannen sukupolven men-
torointi, joka painottaa valmentamista ja aktorin 
oppimisprosessin ohjaamista. Viimeisimpänä uu-
tena näkemyksenä on neljännen sukupolven tasa-
vertainen dialoginen ja kehittävä vertaisuuteen 
perustuva mentorointi, jossa ajatuksena on oppi-
miskumppanuus ja uuden kehittäminen. 

Mentoroinnin näkökulma on muuttunut ja 
muuttuu, samoin toteutustapa yksilömentoroin-
nista enemmän ryhmämentoroinnin suuntaan, 
samoin kuin kohteen mukaan asiantuntijamento-
roinnista vertais- ja uramentorointiin ja jopa 
käänteiseen mentorointiin, jossa aloittelija men-
toroi konkaria.  Mentoroinnin tulee kuitenkin 
lähteä aina niin yksittäisen työntekijän kuin työ-
yhteisöjenkin kehittymisen tarpeesta, jossa toteu-
tuu tietyt periaatteet; tavoitteellisuus, vapaaehtoi-
suus, luottamus ja avoimuus ja reflektiivisyys. Se 
voi toteutua ns. muodollisena ja pitkäkestoisena 
pohjautuen mentorointisopimuksiin, mutta yhä 
enemmän myös tilannekohtaisesti. Mentorointi 
onkin aina sidoksissa kontekstiinsa, jolloin se tu-
lee määritellä siinä yhteydessä, missä sitä käyte-
tään. Mentorointia käytetään myös muiden osaa-
misen kehittämisen menetelmien, kuten perehdy-
tyksen ja työnohjauksen rinnalla ja joskus sijas-
takin, joten jatkossa tarvitaan mentorointitoimin-
nan selkeyttämistä suhteessa erilaisiin ammatilli-
sen kehittämisen tapoihin.

Savonia-ammattikorkeakoulun, Kuopion 
kaupungin ja Kuopion yliopistollinen sairaalan 
yhteisessä ESR:n ja Etelä-Savon elinkeino-, liiken-
ne- ja ympäristökeskuksen rahoittamassa Mento-
roinnin VERMEET -hankkeessa toteutettiin men-
torointia yhdessä toimien ja yhdessä oppien, ja 
sen keskeisenä lähtökohtana oli sosiaali- ja ter-
veysalan työntekijöiden osaamisen hyödyntämi-
nen ja jakaminen, oppimiskumppanuus ja ver-
taisoppiminen yli organisaatiorajojen. Hankkees-
sa koulutusorganisaation, perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon toimijat kokeilivat uu-
denlaisia mentoroinnin muotoja sekä oman osaa-
misensa että myös potilaiden hyvän hoidon kehit-
tämiseen. Mentoroinnin avulla toteutettiin uusia 
yhteistoiminnan malleja asiantuntijuuden jakami-
seen ja ammatilliseen kehittymiseen, kuten asian-
tuntijoiden vertaisryhmämentorointia ja aktori-

toimintaa yli organisaatiorajojen ja lähiesimiehil-
le suunnattua mentorivalmennusta, sekä luotiin 
uudenlainen mentorin mentori eli mentoriohjaa-
ja-toimintamalli. 

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan uudenlaisia 
tapoja henkilöstön asiantuntijuuden sekä toimin-
nan kehittämiseen tuottavaksi ja tehokkaaksi. 
Mentorointia voidaan pitää varsin kustannuste-
hokkaana tapana kehittää henkilöstön osaamista 
työelämän muutoksissa johtuen esimerkiksi orga-
nisaatioiden niukkenevista resursseista. Uudenlai-
set mentoroinnin toimintatavat voivat toimia 
eräänlaisina työssä ja työstä oppimisen ja täyden-
nyskoulutuksen muotoina ja siten vaihtoehtoina 
muulle henkilöstön koulutustoiminnalle. Tällöin 
osaamista kehitetään työn tekemisen yhteydessä 
ja mentorointi painottuu ns. täsmäoppimiseen. 
Mentorointi on siten sekä mielekäs että edullinen 
henkilöstön osaamisen kehittämistapa, joka vä-
hentää ulkopuolisen koulutuksen tarvetta sekä 
koulutukseen tarvittavia resursseja kuten matka-
päiviä. Nykyisin mentorointia ei kuitenkaan esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysalalla hyväksytä laki-
sääteiseksi täydennyskoulutukseksi. Mentoroin-
nin liittäminen osaksi organisaation henkilöstöst-
rategiaa ja toimintakulttuuria voisi tuoda merkit-
täviä hyötyjä henkilöstön kehittymiseen uran eri 
vaiheissa. Vaikka mentorointiin tarvitaan työai-
kaa, niin siihen käytetty työaika saadaan takaisin 
henkilöstön osaamisen kehittymisenä ja lisäänty-
neenä työhyvinvointina.

Mentorointia voidaan käyttää myös organi-
saatioiden välillä hyvien käytänteiden ja yhteisten 
näkemysten ja toimintatapojen vahvistamiseen. 
Erityisesti sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa 
on runsaasti osaamista, asiantuntijuutta ja hiljais-
ta tietoa, joita on mahdollista jakaa organisaa-
tioiden rajat ylittävän mentoroinnin avulla. Yli 
organisaatiorajojen tapahtuvan mentoroinnin 
toteutuminen edellyttää kuitenkin organisaatioi-
den johdon osallisuutta ja rohkeutta lähteä ko-
keilemaan erilaisia henkilöstön kehittämistapoja. 
Organisaatioiden rajat ylittävä mentorointi mah-
dollistaa organisaation toimintakulttuurin tarkas-
telun ja tarjoaa keinoja muuttaa toimintatapoja. 
Mentoroinnista hyötyvät myös sosiaali- ja ter-
veysalan asiakkaat ja potilaat, kun asiantunti-
juutta jaetaan ja hyvät käytänteet jalkautuvat 
osaksi organisaatioiden toimintaa. Mentoroinnis-
sa tarvitaan avointa mieltä ja sen ideaa on mah-
dollista laajentaa hyvinkin erilaisille aloille. Suo-
messa on esimerkiksi muutamassa varuskunnassa 
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kokeiltu mentorointia asepalveluksesta kotiutu-
vien työhön paluun helpottamiseen (Etelä-Suo-
men Sanomat 25.11.2014).

Mentorointi ei jätä ketään ennalleen, kuten 
Kupias ja Salo uudessa kirjassaan toteavat, se an-
taa paljon kaikille osapuolille, se edistää jatku-
vuutta, uudistaa toimintatapoja ja auttaa muu-
tostilanteissa. Mentorointi on siten myös yksi 
huomioitava mahdollisuus muuttuvassa sosiaali- 
ja terveydenhuollossa, jossa tulevan rakenneuu-
distuksen ennakointi vaatii uudenlaisia menetel-
miä myös henkilöstöjohtamiseen niin organisaa-
tioiden välisen yhteistyön lisäämiseen kuin työn-
tekijöiden osaamisen kehittämiseen. Mentoroin-
nista tarvitaan kuitenkin lisää tietoa yleisesti, 
mutta myös näyttöön perustuvaa tietoa sen hyö-

dyistä ja vaikuttavuudesta. Tämä asettaa siten 
haasteita aiheeseen kohdistuvan tutkimuksen li-
säämiseen, sillä mentorointi on tulevaisuutta, jota 
tulee hyödyntää ja edelleen kehittää.
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