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THVISTELMA

Mielenterveyden edistamisessa tulee huomioida yksil6on kohdistuvien toimien lisaksi or-
ganisaatiotason ratkaisut, joiden keskidssa ovat tyon organisointi, roolit, vastuut, vuoro-
vaikutus ja yhteisollisyys. Mielen hyvinvoinnin ABC-malli tarjoaa tahan helposti lahestyt-
tavan ja joustavan viitekehyksen. Yhteiskehittdmisen menetelmien avulla tydyhteiséssa
tunnistetaan ja toteutetaan yhdessa toimenpiteita mielen hyvinvoinnin tukemiseksi ja li-
saamiseksi. Mielen hyvinvoinnin yhteisollinen edistaminen voi alkaa esimerkiksi hyvan
huomenen toivotuksesta.

Tama opas on tarkoitettu organisaatioiden johtajille, esihenkildille, HR-ammattilaisille,
tyohyvinvoinnin kehittdjille ja tyontekijoille, jotka haluavat vahvistaa mielen hyvinvointia
yhteisollisesti. Oppaassa esitellaan, miten Mielen hyvinvoinnin ABC-mallia voidaan hy6-
dyntaa tydyhteisdn ja organisaation tydhyvinvoinnin kehittamisessa. Mallin ydinviestit
toimi, osallistu ja omistaudu tarjoavat helposti ymmarrettavan ja joustavan lahtékohdan
mielen hyvinvointia tukevien kdytantdjen tunnistamiseen ja vahvistamiseen.

ABC-mallia sovelletaan yhteiskehittamalla. Johtajat, esihenkilot ja tydntekijat tunnistavat
yhdessa tydyhteison vahvuuksia ja kehittamistarpeita seka suunnittelevat organisaation
arkeen sopivia toimenpiteita. Yhteiskehittamisessa olennaista on, etta eri henkildstoryh-
milld on todellinen mahdollisuus osallistua, prosessin tavoitteet ja vastuut ovat selkeita ja
toiminta kiinnitetaan organisaation olemassa oleviin rakenteisiin. Mielen hyvinvoinnin
edistaminen voi alkaa pienista teoista, kuten tervehtimisesta, tai rakentua osaksi laajem-
paa johtamisen ja tydyhteison kehittamisen kokonaisuutta.

Opas tarjoaa kaytannon tietoa yhteiskehittamisen kaynnistamisesta, osallistumisen
mahdollistamisesta, eri toimijoiden roolien ja vastuiden maarittelysta, toimintatapojen
juurruttamisesta seka kayttodnoton edellyttamista resursseista. Se auttaa organisaatioita
rakentamaan omiin tarpeisiinsa sopivan prosessin sen sijaan, etta kaikille tydpaikoille tar-
jottaisiin yhta valmista ratkaisua.

Opas perustuu Tyo ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0 -hankkeessa toteutettuun tutki-
mus- ja kehittamistydhon. Mielen hyvinvoinnin ABC-mallia yhteiskehitettiin kuudessa or-
ganisaatiossa, ja mallin kayttddnottoa, vaikutuksia, kustannuksia seka tydntekijoiden ja
johtajien kokemuksia tarkasteltiin kysely-, haastattelu- ja kustannusaineistojen avulla.

Avainsanat: mielenterveyden edistdminen, mielen hyvinvointi, tyéhyvinvointi, yhteiske-
hittdminen
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1 Mielenterveyden edistaminen on koko tyoyhteison
tehtava

Terveytemme edistamisen ydin on teoissa, joilla halutaan vaikuttaa siihen, mika on muu-
tettavissa (WHO 1998). Mielenterveyden edistaminen on monialainen kaytannon alue,
jonka tavoitteena on tuottaa positiivista mielenterveytta (Jané-Llopis & Barry 2005). Posi-
tiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi keskittyy suojaaviin tekijéihin, mielentervey-
den voimavarojen vahvistamiseen seka yksilén, ryhnman, yhteisén ja yhteiskunnan tasojen
valisen vuorovaikutuksen ymmartamiseen (Koushede & Donovan 2022).

Tydyhteisdissa mielenterveyden edistaminen on usein ymmarretty ennen kaikkea yksilon
tukemisena. Painopiste on ollut tydntekijan selviytymiskeinoissa, palautumisessa tai var-
haisessa tuessa. Tama nakokulma on tarkea, mutta yksin riittdmaton. Tydyhteisdissa mie-
lenterveyden edistamiseen liittyvat myods tyon organisointi, johtaminen, vuorovaikutus,
yhteiset toimintatavat, osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet seka kuulluksi tu-
leminen.

Tyoyhteisdissa mielenterveyden edistamisessa on kuitenkin tunnistettavissa jannite:
vaikka tutkimus korostaa organisaatiotason lahestymistavan merkitysta, kaytanndssa toi-
met kohdistuvat edelleen usein yksil6ihin (Barry ym. 2024). Seurauksena on, etta tyon
kuormitusta, tydolosuhteita, yhteisollisyytta ja organisaation toimintakulttuuria koskevat
tekijat jaavat liilan vahalle huomiolle. Samalla mielenterveyden ongelmat voidaan maari-
telld kapeasti esimerkiksi sairauspoissaolojen, oireiden tai jaksamisongelmien kautta,
vaikka niiden taustalla voi olla yksilon kokema laajempi tydyhteisdon tai organisaation ra-
kenteisiin liittyva kuormitus.

Haasteena on kontekstisidonnaisuus: organisaatioiden nakokulmasta tarvitaan lisaa tie-
toa ratkaisujen kayttdonotosta ja kontekstista (Fernandez ym. 2016; Aust ym. 2023). Or-
ganisaatioita muovaavat yhta aikaa tuottavuuden priorisointi (Fox ym. 2022) ja henkilds-
ton erilaiset tarpeet (Gray ym. 2019). Ratkaisujen kayttdonotossa haasteita voivat aiheut-
taa myos organisaation voimasuhteet ja roolit (Paterson ym. 2024). Taman vuoksi yksit-
taiset, kaikille samanlaisina tarjottavat ratkaisut eivat useinkaan vastaa tyoyhteisojen to-
dellisiin tarpeisiin. Maailman terveysjarjestd (WHO 2022) suosittelee kulttuuristen ja kon-
tekstuaalisten tekijéiden huomioimista interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa,
mutta tama toteutuu kaytanndssa edelleen liian harvoin. Olisi tarkeaa, etta tydperaisia ja



psykososiaalisia riskitekijoita arvioidaan ja suunniteltujen toimenpiteiden toteutumista
seurataan organisaatiotasolla.

Tyoyhteisojen mielenterveyden edistamisen haaste ei siis ole vain siing, mita tehdaan,
vaan myos siind, miten ongelma maaritelldan ja miten ratkaisut valitaan. Keskittyminen
mielenterveyteen tuloksena johtaa helposti siihen, ettd seka edistamisen nakdkulma etta
kayttdonottoa tukevat strategiat jaavat sivuun (Le ym. 2021). Organisaatiossa voidaan ta-
voitella esimerkiksi resilienssia tai psykologista turvallisuutta, mutta jos rakenteelliset ja
yhteisolliset edellytykset jaavat huomioimatta, tavoitteet eivat muutu kaytannaoiksi. Tasa-
painon ldytaminen yleisten resilienssiin tahtaavien interventioiden ja paikallisiin tarpeisiin
mukautettujen ratkaisujen valilla on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi (Waddell ym. 2023).

Osallistava ja yhteiskehittamiseen perustuva lahestymistapa tarjoaa vaihtoehdon mielen-
terveyden edistamiselle tydyhteisdissa. Tydyhteisdssa ryhmatasolla toteutettuja osallista-
via toimenpiteita voidaan hahmottaa kahden alatyypin kautta. Laaja-alaisissa osallista-
vissa toimenpiteissa ongelmien ja ratkaisujen kartoittaminen on osa interventiota, kun
taas kohdennetuissa osallistavissa toimenpiteissa hyddynnetaan jasenneltya prosessia
tietyn tyoolosuhteen tai tyoprosessin kehittamiseen (Fox ym. 2022). Yhteiskehittaminen
VOi auttaa ymmartamaan tyoyhteison vuorovaikutusta, vahvistaa sitoutumista ja tehda
nakyviksi ne edellytykset, joiden varassa mielenterveyden edistaminen tyopaikalla on
mahdollista ja riittavasti resursoitua. Lahestymistapojen onnistuminen edellyttaa luotta-
musta, vuoropuhelua, herkkyytta, reflektiota seka osallistumisen tarkoituksen selkeytta,
jotta prosessi voi tuottaa todellista muutosta eika jaa irralliseksi tydnteon arjesta (Abild-
gaard ym. 2020; Tjulin & Klockmo 2023).

Organisaatioissa mielenterveyden edistaminen edellyttaa yhteisty6ta, sitoutumista ja mo-
nialaista nakdékulmaa (Burford ym. 2017; Tsantila ym. 2023). Onnistunut toteutus vaatii
muutoksia tydoloissa, selkeaa tietoa toimenpiteista, strategisia linjauksia seka mielenter-
veyskysymysten kasittelya tukevia valineita (Nielsen & Randall 2013). Lisaksi tarvitaan si-
dosryhmien osallistumista ja johtajien sitoutumista, jotta mielenterveyden edistaminen
voidaan integroida osaksi tydyhteison kaytantdja (Barry ym. 2024). Toteutuksen onnistu-
mista tukee se, etta organisaation lahtékohdat, toimenpiteiden sopivuus seka toteutuk-
sen esteet ja mahdollistajat arvioidaan yhdessa ja nayttéon perustuen (Nielsen 2013; Pa-
terson ym. 2024).

Organisaatiossa tehtavan mielenterveyden edistamisessa voidaan hyddyntaa Mielen hy-
vinvoinnin ABC-mallia, joka perustuu Lansi-Australiassa kehitettyyn Act-Belong-Commit -
kampanjaan (Donovan ym. 2006). Malli sisaltda kolme ydinviestia: toimi, osallistu ja



omistaudu (kuvio 1). Mallin vahvuutena on universaali ja helposti ymmarrettava sisalto,
joka mahdollistaa sen soveltamisen erilaisiin konteksteihin, kulttuureihin ja yhteiséihin
(Donovan ym. 2021). Malli toimii organisaatioissa yhteisena Iahtokohtana mielentervey-
den edistamiselle ja yhteiskehittamiselle, jossa tarpeet, tavoitteet ja resurssit maaritellaan
organisaatiolahtdisesti, ja konkreettiset toimenpiteet toteutetaan yhteisdllisesti.

TOIMI - ole aktiivinen OSALLISTU - yhdessa OMISTAUDU - itsellesi
muiden kanssa merkityksellisiin asioihin

Kuvio 1. Mielen hyvinvoinnin ABC-malli ja ydinviestit

Oivallus 1:

Mielenterveyden edistaminen tydyhteis6ssa on nahtava organisaation yhteisena kehitta-
mistehtavana, jossa huomio kohdistuu yksildn lisaksi tydn organisointiin, johtamiseen, vuo-
rovaikutukseen ja yhteisiin kadytantoihin. Organisaatiotason ldhestymistapa ei sulje pois yk-
silollista tukea, vaan vahvistaa kokonaisuutta rakentamalla tydyhteis66n olosuhteita, joissa
mielen hyvinvointia voidaan yllapitaa ja edistaa pitkajanteisesti, myds pienilla teoilla.
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2 Yhteiskehittaminen vahvistaa osallisuutta ja sitoutu-
mista

Yhteiskehittaminen ei ole pelkka osallistamisprosessi vaan tydkalu ja strategia, jossa joh-
tajat ja tyontekijat etsivat ja kokeilevat ideoita yhdessa. Se vahvistaa osallisuutta, lisaa toi-
minnan hyvaksyttavyytta ja tukee sitoutumista etenkin silloin, kun mielenterveyden edis-
tamista ei tuoda tyopaikalle valmiina mallina, vaan yhteisesti jasennettavana kehittamis-
kohteena. Samalla prosessi tekee nakyvaksi sen, ettd tydyhteison mielen hyvinvointi ei
synny yksittdisista toimista, vaan yhteisestd toimintatavasta, jossa jokainen vaikuttaa
omalla toiminnallaan tydyhteisdn ilmapiiriin, vuorovaikutukseen ja kuormituksen hallin-
taan.

Tyo ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0 -hankkeessa (Mieliteko 2.0 -hanke) yhteiskehitta-
misen kaytannot vaihtelivat organisaatioittain. Osassa tyopajoihin osallistui koko henki-
[6std, osassa ensisijaisesti johtajat ja esihenkilot. Vaikka eteneminen rakentui yndenmu-
kaisten vaiheiden varaan (kuvio 2), jokainen prosessi oli sisalléiltaan ja painotuksiltaan
erilainen. Organisaatiossa mielenterveyden edistamisessa olennaista ovat toimintaympa-
ristda vastaavat ratkaisut. Kun mielen hyvinvoinnin edistaminen nostetaan yhteiskehitta-
misen keskioon, kysymys ei ole vain siita, miten yksild parjaa tydssaan, vaan siita, millaisia
kaytantoja tyoyhteisdé yhdessa rakentaa. Talloin keskeinen kysymys on, mita tydyhtei-
s6ssa voidaan tehda yhdessa mielen hyvinvoinnin tukemiseksi.

ABC-toimintamallin yhteiskehittamisen prosessi tydoyhteisoissa

Johtajat ja esihenkilét

(Reflektoi)

+ Johtamiskyvykkyys ja
tydhyvinvointi

« Mielen hyvinvointi

+ Mielen hyvinvoinnin
ABC-toimintamalli

Johtajat ja esihenkilét

(Suunnittele)

* Hyvinvointi ja sen
edistaminen tydpaikalla

+ Nykytilan ja tavoitteiden
jasentdminen

« Estdvat ja edistavat
tekijat

Tydyhteisén

osallistaminen (Toimi)

» ABC-toiminnot ja ideat

+ Esteiden ylittdminen ja
edistavien tekijoiden
vahvistaminen

+ ABC-toiminnat osana
tyoyhteison arkea

Tydyhteisén

osallistaminen (Arvioi)

+ Mita toimenpiteita
toteutettiin ja, miten ne
toteutettiin (saavutukset ja
haasteet)?

+ Mitka ovat tulevaisuuden
suunnitelmat?

ABC osana
tyokulttuuria
(Reflektoi)
Rakenne, roalit ja
toiminnot
hyvinveinnin
tukemiseksi tydssa

Ensimmiinen
tyopaja

ABC- Toinen ABC- Kolmas ABC-
toiminnot tybpaja toiminnot tydpaja toiminnot

Johtoryhma (tai
vastaava kokoonpano)
Lahtotilanteen ja

Johtajat ja esihenkilét

* Johtajien ja esihenkildiden rooli
hyvinvointia edistavassa tyokulttuurissa

Johtajat ja esihenkilét
Yhteinen keskustelu
henkilostén kanssa

Tydyhteisd
Toteutetut
ABC-toiminnot

tarpeiden maarittely

» Johtajien ja esinenkildiden omat
ABC-toimet tybssa ja vapaa-ajalla

il

Kuvio 2. Esimerkki yhteiskehittdmisen prosessin vaiheista

hyvinvoinnista tyossa

UN

Y. + Euroopan unionin
\ UNIVERSITY OF = B
\’ EASTERN FINLAND o Elinvoimakeskus osarahoittama
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Mieliteko 2.0 -hankkeessa yhteiskehittaminen toimi konkreettisena tydkaluna neljassa eri
vaiheessa. Ensinnakin se auttoi tunnistamaan organisaation ja tydyhteisdjen omia vah-
vuuksia, kuormitustekijoita ja kehittamistarpeita. Toiseksi yhteiskehittdminen tarjosi
mahdollisuuden toimenpiteiden suunnitteluun ja aikatauluttamiseen. Kolmanneksi se loi
rakenteen liikkeellelahddlle, jossa mielenterveyden edistéminen saatiin nakyvaksi osaksi
tyoyhteisdn toimintaa, vastuita ja rooleja. Neljanneksi tydpajojen sisallot (ABC-mallin ydin-
viestit, pohdintatehtavat, fasilitoidut keskustelut ja yhteinen priorisointi) auttoivat organi-
saatioita siirtymaan tavoitteista toteuttamiskelpoisiin toimenpiteisiin ja kokeiluihin.

ABC-mallin merkitys organisaatiotasolla on erityisesti siina, etta mallin avulla keskitytaan
vahvistamaan yhteisdllisen mielen hyvinvoinnin edellytyksia. Malli tekee nakyvaksi arjen
kaytantdja, toimimista, osallisuutta, merkityksellisyytta ja yhteisoon kiinnittymista. Mieli-
teko 2.0 -hankkeen aikana tehtyjen yhteiskehittamisen prosessien myds yhdessa tydyh-
teisossa ABC-mallia sovellettiin vuosikellomaiseen tyoskentelyyn, jossa yhteiset keskuste-
lut keskittyivat tydn merkityksellisyyteen. Osassa tyoyhteisoista konkreettisena toimenpi-
teena sovittiin puolestaan, etta tydkaveria tervehditaan aina kohdattaessa.

Oivallus 2:

Mielenterveyden edistaminen tulee rakentaa osallistavasti siten, etta eri henkiléstéryhmat
voivat osallistua tavoitteiden maarittelyyn, toimenpiteiden suunnitteluun ja arviointiin. Yh-
teiskehittdminen tarjoaa tahan toimivan tavan ja vahvistaa sitoutumista. Osallisuus ei kui-
tenkaan tarkoita vain mukana olemista, vaan todellista mahdollisuutta vaikuttaa siihen,
mitd kehitetdadn, miten kehitetdan ja milla tavoin muutoksia viedaan kaytantéon. Siksi orga-
nisaatioiden tulee varmistaa, etta mielenterveyden edistamisen prosesseissa on mukana
seka paatosvaltaa etta arjen tydn tuntemusta edustavia toimijoita.
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3 Juurtuminen edellyttaa selkeita rooleja, rakenteita ja
vastuita

Mielenterveytta edistavan toiminnan juurtuminen tyopaikalle edellyttaa, etteivat tavoit-
teet jaa yksittaisten kehittamishankkeiden varaan, vaan ne kiinnitetdan organisaation ra-
kenteisiin, johtamiskaytantoihin ja arjen toimintatapoihin. Tama tarkoittaa, etta mielen-
terveyden edistamiselle asetetaan yhteisesti tunnistetut tavoitteet, sille maaritellaan vas-
tuut ja sen etenemista seurataan osana paivittaista johtamista. Mieliteko 2.0 -hankkeessa
tyopajakeskustelut konkretisoivat osallistujille, miten mielen hyvinvointia koskevat vallin-
nat voivat muuttua tydyhteisdn yhteiseksi toiminnaksi. Tydpajoissa tehdyn yhteisen arvi-
oinnin perusteella epaselvat vastuut nakyivat toteutumattomina suunnitelmina. Kasvok-
kaiset kohtaamiset ja yhteinen keskustelu puolestaan auttoivat tunnistamaan seka toi-
menpiteiden onnistumisia etta niiden toteuttamiseen liittyvia haasteita.

Mielenterveyden edistamista ei tule toteuttaa irrallisena kehittamistoimintana, vaan
0sana organisaation olemassa olevia rakenteita. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi
teeman kytkemista osaksi henkildstojohtamista, tydhyvinvoinnin seurantaa, esihenkilo-
tyota, tydn organisointia, perehdyttamisprosesseja seka yhteisia keskustelu- ja palaute-
kaytantdja. Kun mielenterveyden edistaminen on kiintea osa organisaation perustoimin-
taa, sen jatkuvuus vahvistuu eika tyd ole riippuvainen yksittaisista hankkeista tai avain-
henkiloista. Taulukkoon 1 on kuvattu ABC-mallin yhteiskehittamisen nakdkulmasta huo-
mioita, jotka liittyvat saavutettavuuteen, lapinakyvyyteen, tunnistettuun tarpeeseen, ref-
lektointiin, selkeaan ja joustavaan prosessiin seka organisaatiorajojen rikkomiseen.

Taulukko 1. Nakokulmia Mielen hyvinvoinnin ABC-mallin kayttédnottoon Mieliteko 2.0 -hank-
keessa (Iahtdkohdat sovellettu Chastin ym. 2025)

Yhteiskehittamisen lah- Kuvausta tydyhteiséista Toteutuksen arviointia
tokohtia
Saavutettavuus ABC-mallin ydinviestit olivat helposti Osassa organisaatiosta ei tavoitettu

ymmarrettavig, ja niita kasiteltiin jo- kaikkia osallistujia esimerkiksi orga-
kaisessa tydpajassa. Osallistuminen nisaation sisdisen viestinnan haastei-
tapahtui tydajalla ja vahvisti viestia den vuoksi. Osassa organisaatioista
siita, ettd mielen hyvinvoinnin edis- esihenkildt eivat edellyttaneet kaik-
taminen on osa tydta ja tydyhteisdn kien tyontekijoiden osallistumista
kehittamista. tydpajoihin.
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Lapindkyvyys

Tybdpajaprosessissa tehtiin nakyvaksi
yhteiskehittamisen tavoitteet, vai-
heet ja osallistujien roolit. Téma tuki
luottamusta ja helpotti osallistujien
ymmarrysta prosessin etenemisesta
ja sen tavoitteista. Prosessin la-
pinakyvyys auttaa lisaksi ehkaise-
maan tilanteita, joissa toimenpiteet
jaavat irrallisiksi, ne koetaan ulkoa-
pain tuoduiksi tai tyontekijoiden ar-
jesta etaisiksi seka huonosti resur-
soiduiksi. Sitoutuminen vahvistuu,
kun henkildst6 tunnistaa tavoitteet
omikseen ja hahmottaa, miten ne
littyvat konkreettisesti tyon tekemi-
seen, johtamiseen ja tydyhteison toi-
mintaan.

Ty6pajojen valilla kului useita kuu-
kausia, joten yhteiskehittamisen yh-
teytta tiettyihin toimenpiteisiin ei
tunnistettu ja tydpajojen toteutus
nayttaytyi osallistujista irrallisilta ja
osallistujajoukon osalta vain pienelle
ryhmalle suunnatulta. Kuukausien
aika tyopajojen valilla oli valttamaton
organisaatioiden resurssien ja toi-
menpiteiden toteuttamisen nakokul-
masta.

Tunnistettu tarve

Organisaatiot maarittelivat itse ta-
voitteensa johtoryhmassa yhteiske-
hittdmiseen osallistumiselle. Tama
vahvisti toimenpiteiden relevanssia
ja ohjasi kdytannon toteutusta esi-
merkiksi tydpajaosallistujien maarit-
telyssa ja tyopajojen rytmityksessa.
Kaikkia organisaatioita yhdisti halu
edistaa mielenterveytta strategisesti.

Asetetut tavoitteet kertoivat paljon
organisaatioiden nykytilasta ja johta-
jien seka johtoryhman tahtotilasta.
Tavoitteiden asettaminen myos ase-
moi yhteiskehittamista suhteessa or-
ganisaation kulttuuriin ja tulevaisuu-
den kehityssuuntiin. Strategisen ta-
voitteen yhtenaisyydesta huolimatta
organisaatioiden sanoitus tavoittei-
den osalta vaihteli yksilén ymmar-
ryksen vahvistamisesta organisaa-
tion toimintatapojen kehittamiseen.

Reflektointi

TyOpajoissa keskustelu oli fasilitoi-
tua, organisaation tarpeisiin sidottua
ja sille oli varattu riittavasti aikaa.
Tama mahdollisti kokemusten jaka-
misen, yhteisen oppimisen ja ratkai-
sujen arvioinnin.

Yhteisten keskustelujen ja kasvok-
kaisten kohtaamisten tarve valittyi
kaikista organisaatioista.

Selkea ja joustava prosessi

ABC-mallin yhteiskehittdminen tar-
josi prosessin, mutta jatti tilaa orga-
nisaatiokohtaisille valinnoille. Osal-
listujat pystyivat suunnittelemaan
toimenpiteitd omien ndkemystensa
ja tarpeidensa pohjalta.

Prosessin paattyessa mielen hyvin-
voinnin toimenpiteiden toteuttami-
sen rakenteet etsivat paikkaansa
0sassa organisaatioista. Joustavuus
haastaa mallin juurtumista, jos on-
nistumisten ja haasteiden jakami-
selle ei ole paikkaa ja aikaa jatkossa.

Organisaatiorajojen rikkominen

Prosessin aikana tuotiin esiin mielen
hyvinvoinnin tukemiseen ja lisdami-
seen liittyvia rooleja ja vastuita tyo-
yhteisdssa. Tama lisdsi ymmarrysta
yhteiséllisyyden merkityksesta ja
vahvisti ajatusta siitd, ettd mielen hy-
vinvoinnin edistaminen on yhteinen
tehtdva. Jokaisessa organisaatiossa

Tyoyhteisékontekstin ja mielen hy-
vinvointiin liittyvan kollektiivisen vas-
tuun yhdistelma oli toimiva ja sai
osallistujat pohtimaan omia, tydyh-
teisodn ja organisaation toimintata-
poja.
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oli yhteiskehittdmisen aikana me-
neillaan rakenteellisia muutoksia ta-
loudellisista paineista ja tulevaisuu-
den haasteisiin varautumisesta joh-
tuen. Muutokset tukivat organisaa-
tiorajojen ylittamista esimerkiksi
mallin sovellettavuuden nakokul-
masta. Tama ilmeni muun muassa
toimenpiteiden skaalaamisena ja
adaptoimisena erilaisiin tydyhteisoi-
hin tai yhteistydn tiivistamisena toi-
menpiteiden johtamisessa ja koordi-
noinnissa.

Oivallus 3:
Mielenterveyden edistamisen tavoitteet, roolit ja vastuut tulee maaritella selkeasti organi-

saatiossa. Johtajien, esihenkildiden ja tyontekijoiden roolien nakyvaksi tekeminen tukee toi-
menpiteiden juurtumista ja ehkaisee liiallista vastuun hajaantumista. Johtajien ja esihenkil6i-
den tehtavana on mahdollistaa, suunnata ja resursoida tyota seka tehda tavoitteet nakyviksi
arjen johtamisessa, ja henkil6stdn rooli on osallistua, tunnistaa kehittamistarpeita ja raken-
taa yhteisia toimintatapoja omassa tydyhteisdssaan. Selkea roolitus vahvistaa my®ds sita, etta
mielenterveyden edistdminen ymmarretaan yhteiseksi tehtavaksi, ei vain yksilén vastuuksi.
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4 Toimintamallin kayttoonotto vaatii resursseja, mutta
voi tukea tyokykya pitkalla aikavalilla

Mielenterveys tunnistetaan yha laajemmin keskeiseksi hyvinvoinnin, tydokyvyn ja kesta-
van talouskehityksen perustaksi. Heikentynyt mielenterveys aiheuttaa merkittavia tuot-
tavuuden menetyksid, sairauspoissaoloja ja kasvavia terveydenhuollon kustannuksia
(WHO 2025; Christensen ym. 2020). Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushairiot kuu-
luvat tyoikdisen vaeston merkittavimpiin toimintakykya heikentaviin sairauksiin (Kela
2026). Suomalaiseen vaestdaineistoon perustuva tutkimus osoittaa, etta mielentervey-
den hairiot ovat yksi merkittavimmista tuottavuustappioiden aiheuttajista, kun tarkastel-
laan seka palkkaty6ta etta kotitaloustyota (Lavikainen ym. 2025). Tama korostaa sita,
ettd mielenterveyden ongelmien yhteiskunnallinen kustannus ulottuu paljon terveyden-
huoltomenoja laajemmalle ja heikentaa merkittavasti yhteiskunnan tuotannollista kapa-
siteettia. Suomalaisessa kontekstissa, jossa korkea tyollisyysaste ja osaava tyévoima
ovat keskeisia taloudellisen kestavyyden tekijoita, mielenterveyden edistaminen tydela-
massa on paitsi kansanterveydellinen myos taloudellinen valttamattéomyys ja sen edista-
minen tulisi olla keskeinen osa kansanterveysstrategioita (Wahlbeck 2025).

Aiemman tutkimusndyton perusteella parempi mielen hyvinvointi on yhteydessa pie-
nempiin terveydenhuollon kustannuksiin, vahdisempaan sairausetuuksien kayttoon ja
parempaan tuottavuuteen, kun taas hyvinvoinnin heikkeneminen kasvattaa taloudellista
kuormitusta (Santini ym. 2021; Wijnen ym. 2026). Tydyhteisot tarjoavat keskeisen ympa-
ristdn mielenterveyden edistamiselle, ja ABC-periaatteiden integroiminen tydyhteisdjen
arkeen tarjoaa mahdollisuuden edistaa samanaikaisesti tyontekijoiden mielenterveyttg,
tyokykya ja tuottavuutta. Siksi niiden hydédyntaminen tydelamassa voidaan nahda seka
hyvinvointi- etta talouspoliittisesti perusteltuna investointina.

Mielenterveyden edistamistoimet edellyttavat kuitenkin aina resursseja, jonka vuoksi nii-
den kustannusten ja hyotyjen arviointi on tarkeaa. Rajallisten resurssien tilanteessa tar-
vitaan arviointitietoa siita, millaisia hyvinvointi- ja terveyshyotyja toiminnalla voidaan
saavuttaa ja millaisin kustannuksin. Taloudellinen arviointitieto tukee resurssien teho-
kasta kohdentamista ja auttaa perustelemaan investointeja mielenterveyden edistami-
seen (Drummond ym. 2015). Nain voidaan varmistaa, etta rajalliset voimavarat kohdiste-
taan mahdollisimman vaikuttaviin toimiin. Jo pelkastaan kustannusten systemaattinen
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dokumentointi tuottaa paatdksenteon kannalta olennaista tietoa siita, millaisia resurs-
seja tyopaikoilla toteutettavat mielenterveyden edistamisen toimet edellyttavat.

Hankkeen tulokset osoittavat useita mydnteisia muutoksia seuranta-aikana. Tyontekijoi-
den eldamanlaatu parani kuuden kuukauden seurannassa, ja mielen hyvinvoinnin luku-
taidossa havaittiin mydnteinen kehitys 12 kuukauden kohdalla. Fyysinen aktiivisuus li-
saantyi merkittavasti jo kuuden kuukauden aikana, ja vaikutus sailyi myds vuoden seu-
rannassa. Samanaikaisesti sairauspoissaolot vahenivat huomattavasti 12 kuukauden
ajanjaksolla. Myos tydterveyshuollon palvelujen kayttd vaheni selvasti, lahes puoleen
|lahtotilanteeseen verrattuna. Sen sijaan mielen hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuu-
dessa ja koetussa tydkyvyssa ja terveydessa ei havaittu merkittavia muutoksia seuranta-
aikana, joka voi osaltaan selittya jo Iahtotilanteessa olleilla korkeilla pistemaarilla.

ABC-toimintamallin tydyhteisdtoteutuksen kustannukset arvioitiin koko implementointi-
prosessin nakokulmasta. Laskennassa huomioitiin toimintamallin suunnittelu ja kehitta-
minen (kaynnistamisvaihe), organisaatioiden rekrytointi, viestinta ja muut hallinnolliset
tehtavat seka toimintamallin kaytannon toteutus. Valtaosa kustannuksista muodostui
henkildston ajankaytdsta, mukaan lukien seka kehittamistyohon osallistuneiden tutkijoi-
den etta tydpajoihin osallistuneiden tyontekijoiden tydaika. Ajankayttd arvotettiin palk-
kakustannusten perusteella. Kustannuslaskennan paatelmana oli, etta kaksi tai kolme
tyopajaa sisaltava ABC-toimintamallin implementointi tydyhteisdssa osallistujaa kohden
maksaa noin 212-318 € (sivukulut huomioituna 290-436 €). Tarkempi erittely kustan-
nusten jakaantumisesta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. ABC-toimintamallin kokonaiskustannukset prosessin eri vaiheissa

Yhteensa, eur Eur/tybpaja Eur/tyopajaan osal-

Prosessin vaihe (huomioiden- (huomioiden listuminen (huomioi-
sivukulut, 43 %) sivukulut, 43 %) den sivukulut, 43 %)

ABC-toimintamallin tydpajojen
tuottaminen (mm. tutkijoiden kou- 12,000 € 240 € 9€
luttautuminen, materiaalien tuotta- (17,000 €) (340 €) (13 €)

minen, asiantuntijaty)

ABC-toimintamallin tydpajojen val-
6,500 € 130 € 5€

(9,300 €) (185 €) (7 €)

mistelu (hallinnolliset tehtavat, rek-
rytointi)
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Tybpajojen toteuttaminen kuu-

d ) . o 143,000 € 2,800 € 106 €
essa organisaatiossa (ajankaytto, 195000 € 3000 € 145 €
tilat, materiaalit) ( ! ) (3, ) ( )
. 161,500 3,170 € 120 €
Yhteensa
(221,300 €) (4,425 €) (165 €)
Oivallus 4:

Hankkeessa toteutettu ABC-toimintamallin kustannusten ja hy6tyjen arviointi tuotti arvo-
kasta tietoa jatkoa varten. Tulokset viittaavat siihen, ettd ABC-toimintamallilla voidaan vah-
vistaa osallistujien terveysosaamista ja liikkkumista sekd mahdollisesti vahentda sairaus-
poissaoloja ja tyoterveyshuollon palvelujen kayttéa melko alhaisin tydnantajalle koituvin
kustannuksin. Vaikutukset nakyivat erityisesti tydkyvyn tukemiseen liittyvissa kayttaytymis-
ja kayttomittareissa, kun taas koetussa hyvinvoinnissa muutokset olivat vahaisempia.
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5 Lopuksi

Mielen hyvinvointi on tunnistettava osaksi johtamista ja arjen toimintaa, kun tavoitteena
on rakentaa kestavia organisaatioita. Taman oppaan avulla mielenterveyden edistami-
sesta rakentuu tyoyhteison yhteinen kehittamisprosessi, joka rakentuu osallisuudesta,
selkeista rakenteista, rooleista ja vastuista seka kaytannon kokeiluista.

Yhteiskehittdminen tarjoaa organisaatioille konkreettisen tavan tehda mielenterveyden
edistamisesta tyoyhteisdlle merkityksellista ja kaytdanndssa mahdollistuvaa. Kun tydyh-
teisO paasee itse maarittelemaan tavoitteita, tunnistamaan kuormitustekijoita ja rakenta-
maan ratkaisuja, toimenpiteet kytkeytyvat vahvemmin arkeen, sitoutuminen vahvistuu ja
juurtumisen edellytykset paranevat. Samalla yhteiskehittaminen tuo nakyvaksi sen, etta
mielen hyvinvointi syntyy osana tydn organisointia, tydyhteison kohtaamisia ja yhteisten
kaytantdjen rakentamista.

Erityisen tarkeda on se, etta johtajien ja tydntekijoiden roolit seka vastuut maaritellaan
selkedsti. Onnistunut yhteiskehittaminen edellyttaa, etta osallistujat voivat aidosti vaikut-
taa prosessiin ja kokevat olevansa aktiivinen osa Mielen hyvinvoinnin ABC-mallin toteut-
tamista. Kun mielenterveyden edistamista tuetaan konkreettisilla tydkaluilla, yhteisilla toi-
mintatavoilla ja organisaation omaan tilanteeseen sopivilla ratkaisuilla, voidaan vahvistaa
tyoyhteison kykya vastata kuormitukseen kestavalla tavalla. Tama on tarkeaa myos tilan-
teessa, jossa terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset ja tydelaman kuormitustekijat jat-
kuvassa muutoksessa.
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Tyo ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0 -hanke

Lisatietoa: Hankkeen vastuullinen johtaja, professori Johanna Lammintakanen, Ita-Suo-
men yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos johanna.lammintakanen@uef.fi

Hankekuvaus: Tyo ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0 -hanke (S30452)

Hanke on osa ryhmahanketta Ty ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0, R-00558

Kesto: 1.10.2023-31.8.2026

Rahoittajana Uudistuva ja osaava Suomi 2021-2027, EU:n alue- ja rakennepolitiikan oh-
jelma, Euroopan sosiaalirahasto (ESR+)

Hankkeen tavoitteet:

Ty6 ja mielen hyvinvointi - Mieliteko 2.0 -hankkeen keskeisena kehityskohteena oli tyéva-
eston mielenterveyden edistaminen Pohjois-Savossa. Ita-Suomen yliopiston osahanke
tuotti tietoa mielenterveysjohtamisesta ja tuki tietoon perustuvaa kehittamista. Mielen
hyvinvoinnin ABC-toimintamallia koskevalla tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa toiminta-
mallin vaikutuksista, kustannuksista ja kayttdonotosta tydantajaorganisaatioissa. Hank-
keessa ABC-mallin yhteiskehittamiseen osallistui kuusi organisaatiota. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin mallin vaikutuksia tydntekijdiden mielen hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin,
arvioitiin kayttéonoton kustannuksia ja vaikutuksia organisaation nakdékulmasta seka sel-
vitettiin tyontekijoiden ja johtajien kokemuksia mallista ja sen yhteiskehittamisesta.

Hankkeen aineistot:

Mielen hyvinvoinnin ABC-toimintamallia koskeva kysely- ja haastatteluaineisto kerattiin
5/2024-9/2026. Kyselyyn osallistui 5/6 organisaatiota ja kysely lahetettiin 707 osallistu-
jalle. Lahtdtilanteessa kyselyyn vastasi 322 osallistujaa, kuuden kuukauden seurantaa 146
osallistujaa ja 12 kuukauden seurantaan 79. Haastatteluihin osallistuivat kaikki kuusi yh-
teiskehittamisessa mukana ollutta organisaatiota. Haastateltavat olivat yhteiskehittami-
sen tyopajoihin osallistuneita johtajia ja tyontekijoita. Haastatteluja toteutettiin 55.

Hankkeessa toteutettiin lisaksi kaksi kyselykokonaisuutta mielen hyvinvoinnin edistami-
sesta 2024-2026. Kuntakysely kohdennettiin Pohjois-Savon kuntien paattdjille, johtaville
viranhaltijoille seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta vastaaville henkildille. Kah-
della kyselykierroksella vastauksia saatiin 15 kunnasta yhteensa 237. Yrityskyselyyn osal-
listui seitseman hankkeessa mukana ollutta yritysta, ja vastauksia kertyi kahdella kierrok-
sella yhteensa 34. Kuntakyselyssa tarkasteltiin mielenterveyden edistamista kunnassa,
mielenterveyteen ja sen edistamiseen liittyvan tiedon saatavuutta seka mielenterveyden
edistamista kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyona. Yrityksille suunnatussa kyselyssa
tarkasteltiin mielen hyvinvoinnin edistamista ja siihen liittyvaa paatdéksentekoa ja johta-
mista.
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Tyoyhteison hyvinvointi on yhdessa tehty -politiikkasuositus
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