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TIIVISTELMÄ 

 

Mielenterveyden edistämisessä tulee huomioida yksilöön kohdistuvien toimien lisäksi or-

ganisaatiotason ratkaisut, joiden keskiössä ovat työn organisointi, roolit, vastuut, vuoro-

vaikutus ja yhteisöllisyys. Mielen hyvinvoinnin ABC-malli tarjoaa tähän helposti lähestyt-

tävän ja joustavan viitekehyksen. Yhteiskehittämisen menetelmien avulla työyhteisössä 

tunnistetaan ja toteutetaan yhdessä toimenpiteitä mielen hyvinvoinnin tukemiseksi ja li-

säämiseksi. Mielen hyvinvoinnin yhteisöllinen edistäminen voi alkaa esimerkiksi hyvän 

huomenen toivotuksesta. 

   Tämä opas on tarkoitettu organisaatioiden johtajille, esihenkilöille, HR-ammattilaisille, 

työhyvinvoinnin kehittäjille ja työntekijöille, jotka haluavat vahvistaa mielen hyvinvointia 

yhteisöllisesti. Oppaassa esitellään, miten Mielen hyvinvoinnin ABC-mallia voidaan hyö-

dyntää työyhteisön ja organisaation työhyvinvoinnin kehittämisessä. Mallin ydinviestit 

toimi, osallistu ja omistaudu tarjoavat helposti ymmärrettävän ja joustavan lähtökohdan 

mielen hyvinvointia tukevien käytäntöjen tunnistamiseen ja vahvistamiseen. 

   ABC-mallia sovelletaan yhteiskehittämällä. Johtajat, esihenkilöt ja työntekijät tunnistavat 

yhdessä työyhteisön vahvuuksia ja kehittämistarpeita sekä suunnittelevat organisaation 

arkeen sopivia toimenpiteitä. Yhteiskehittämisessä olennaista on, että eri henkilöstöryh-

millä on todellinen mahdollisuus osallistua, prosessin tavoitteet ja vastuut ovat selkeitä ja 

toiminta kiinnitetään organisaation olemassa oleviin rakenteisiin. Mielen hyvinvoinnin 

edistäminen voi alkaa pienistä teoista, kuten tervehtimisestä, tai rakentua osaksi laajem-

paa johtamisen ja työyhteisön kehittämisen kokonaisuutta. 

   Opas tarjoaa käytännön tietoa yhteiskehittämisen käynnistämisestä, osallistumisen 

mahdollistamisesta, eri toimijoiden roolien ja vastuiden määrittelystä, toimintatapojen 

juurruttamisesta sekä käyttöönoton edellyttämistä resursseista. Se auttaa organisaatioita 

rakentamaan omiin tarpeisiinsa sopivan prosessin sen sijaan, että kaikille työpaikoille tar-

jottaisiin yhtä valmista ratkaisua. 

   Opas perustuu Työ ja mielen hyvinvointi – Mieliteko 2.0 -hankkeessa toteutettuun tutki-

mus- ja kehittämistyöhön. Mielen hyvinvoinnin ABC-mallia yhteiskehitettiin kuudessa or-

ganisaatiossa, ja mallin käyttöönottoa, vaikutuksia, kustannuksia sekä työntekijöiden ja 

johtajien kokemuksia tarkasteltiin kysely-, haastattelu- ja kustannusaineistojen avulla. 

 

 

 

Avainsanat: mielenterveyden edistäminen, mielen hyvinvointi, työhyvinvointi, yhteiske-

hittäminen 
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1 Mielenterveyden edistäminen on koko työyhteisön 

tehtävä 

Terveytemme edistämisen ydin on teoissa, joilla halutaan vaikuttaa siihen, mikä on muu-

tettavissa (WHO 1998). Mielenterveyden edistäminen on monialainen käytännön alue, 

jonka tavoitteena on tuottaa positiivista mielenterveyttä (Jané-Llopis & Barry 2005). Posi-

tiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi keskittyy suojaaviin tekijöihin, mielentervey-

den voimavarojen vahvistamiseen sekä yksilön, ryhmän, yhteisön ja yhteiskunnan tasojen 

välisen vuorovaikutuksen ymmärtämiseen (Koushede & Donovan 2022). 

 

Työyhteisöissä mielenterveyden edistäminen on usein ymmärretty ennen kaikkea yksilön 

tukemisena. Painopiste on ollut työntekijän selviytymiskeinoissa, palautumisessa tai var-

haisessa tuessa. Tämä näkökulma on tärkeä, mutta yksin riittämätön. Työyhteisöissä mie-

lenterveyden edistämiseen liittyvät myös työn organisointi, johtaminen, vuorovaikutus, 

yhteiset toimintatavat, osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet sekä kuulluksi tu-

leminen. 

 

Työyhteisöissä mielenterveyden edistämisessä on kuitenkin tunnistettavissa jännite: 

vaikka tutkimus korostaa organisaatiotason lähestymistavan merkitystä, käytännössä toi-

met kohdistuvat edelleen usein yksilöihin (Barry ym. 2024). Seurauksena on, että työn 

kuormitusta, työolosuhteita, yhteisöllisyyttä ja organisaation toimintakulttuuria koskevat 

tekijät jäävät liian vähälle huomiolle. Samalla mielenterveyden ongelmat voidaan määri-

tellä kapeasti esimerkiksi sairauspoissaolojen, oireiden tai jaksamisongelmien kautta, 

vaikka niiden taustalla voi olla yksilön kokema laajempi työyhteisöön tai organisaation ra-

kenteisiin liittyvä kuormitus. 

 

Haasteena on kontekstisidonnaisuus: organisaatioiden näkökulmasta tarvitaan lisää tie-

toa ratkaisujen käyttöönotosta ja kontekstista (Fernandez ym. 2016; Aust ym. 2023). Or-

ganisaatioita muovaavat yhtä aikaa tuottavuuden priorisointi (Fox ym. 2022) ja henkilös-

tön erilaiset tarpeet (Gray ym. 2019). Ratkaisujen käyttöönotossa haasteita voivat aiheut-

taa myös organisaation voimasuhteet ja roolit (Paterson ym. 2024). Tämän vuoksi yksit-

täiset, kaikille samanlaisina tarjottavat ratkaisut eivät useinkaan vastaa työyhteisöjen to-

dellisiin tarpeisiin. Maailman terveysjärjestö (WHO 2022) suosittelee kulttuuristen ja kon-

tekstuaalisten tekijöiden huomioimista interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa, 

mutta tämä toteutuu käytännössä edelleen liian harvoin. Olisi tärkeää, että työperäisiä ja 
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psykososiaalisia riskitekijöitä arvioidaan ja suunniteltujen toimenpiteiden toteutumista 

seurataan organisaatiotasolla.  

 

Työyhteisöjen mielenterveyden edistämisen haaste ei siis ole vain siinä, mitä tehdään, 

vaan myös siinä, miten ongelma määritellään ja miten ratkaisut valitaan. Keskittyminen 

mielenterveyteen tuloksena johtaa helposti siihen, että sekä edistämisen näkökulma että 

käyttöönottoa tukevat strategiat jäävät sivuun (Le ym. 2021). Organisaatiossa voidaan ta-

voitella esimerkiksi resilienssiä tai psykologista turvallisuutta, mutta jos rakenteelliset ja 

yhteisölliset edellytykset jäävät huomioimatta, tavoitteet eivät muutu käytännöiksi. Tasa-

painon löytäminen yleisten resilienssiin tähtäävien interventioiden ja paikallisiin tarpeisiin 

mukautettujen ratkaisujen välillä on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi (Waddell ym. 2023). 

 

Osallistava ja yhteiskehittämiseen perustuva lähestymistapa tarjoaa vaihtoehdon mielen-

terveyden edistämiselle työyhteisöissä. Työyhteisössä ryhmätasolla toteutettuja osallista-

via toimenpiteitä voidaan hahmottaa kahden alatyypin kautta. Laaja-alaisissa osallista-

vissa toimenpiteissä ongelmien ja ratkaisujen kartoittaminen on osa interventiota, kun 

taas kohdennetuissa osallistavissa toimenpiteissä hyödynnetään jäsenneltyä prosessia 

tietyn työolosuhteen tai työprosessin kehittämiseen (Fox ym. 2022). Yhteiskehittäminen 

voi auttaa ymmärtämään työyhteisön vuorovaikutusta, vahvistaa sitoutumista ja tehdä 

näkyviksi ne edellytykset, joiden varassa mielenterveyden edistäminen työpaikalla on 

mahdollista ja riittävästi resursoitua. Lähestymistapojen onnistuminen edellyttää luotta-

musta, vuoropuhelua, herkkyyttä, reflektiota sekä osallistumisen tarkoituksen selkeyttä, 

jotta prosessi  voi tuottaa todellista muutosta eikä jää irralliseksi työnteon arjesta (Abild-

gaard ym. 2020; Tjulin & Klockmo 2023). 

 

Organisaatioissa mielenterveyden edistäminen edellyttää yhteistyötä, sitoutumista ja mo-

nialaista näkökulmaa (Burford ym. 2017; Tsantila ym. 2023). Onnistunut toteutus vaatii 

muutoksia työoloissa, selkeää tietoa toimenpiteistä, strategisia linjauksia sekä mielenter-

veyskysymysten käsittelyä tukevia välineitä (Nielsen & Randall 2013). Lisäksi tarvitaan si-

dosryhmien osallistumista ja johtajien sitoutumista, jotta mielenterveyden edistäminen 

voidaan integroida osaksi työyhteisön käytäntöjä (Barry ym. 2024). Toteutuksen onnistu-

mista tukee se, että organisaation lähtökohdat, toimenpiteiden sopivuus sekä toteutuk-

sen esteet ja mahdollistajat arvioidaan yhdessä ja näyttöön perustuen (Nielsen 2013; Pa-

terson ym. 2024). 

 

Organisaatiossa tehtävän mielenterveyden edistämisessä voidaan hyödyntää Mielen hy-

vinvoinnin ABC-mallia, joka perustuu Länsi-Australiassa kehitettyyn Act-Belong-Commit -

kampanjaan (Donovan ym. 2006). Malli sisältää kolme ydinviestiä: toimi, osallistu ja 
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omistaudu (kuvio 1). Mallin vahvuutena on universaali ja helposti ymmärrettävä sisältö, 

joka mahdollistaa sen soveltamisen erilaisiin konteksteihin, kulttuureihin ja yhteisöihin 

(Donovan ym. 2021). Malli toimii organisaatioissa yhteisenä lähtökohtana mielentervey-

den edistämiselle ja yhteiskehittämiselle, jossa tarpeet, tavoitteet ja resurssit määritellään 

organisaatiolähtöisesti, ja konkreettiset toimenpiteet toteutetaan yhteisöllisesti. 

 

Kuvio 1. Mielen hyvinvoinnin ABC-malli ja ydinviestit 

 

 

 

 

Oivallus 1: 

Mielenterveyden edistäminen työyhteisössä on nähtävä organisaation yhteisenä kehittä-

mistehtävänä, jossa huomio kohdistuu yksilön lisäksi työn organisointiin, johtamiseen, vuo-

rovaikutukseen ja yhteisiin käytäntöihin. Organisaatiotason lähestymistapa ei sulje pois yk-

silöllistä tukea, vaan vahvistaa kokonaisuutta rakentamalla työyhteisöön olosuhteita, joissa 

mielen hyvinvointia voidaan ylläpitää ja edistää pitkäjänteisesti, myös pienillä teoilla. 
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2 Yhteiskehittäminen vahvistaa osallisuutta ja sitoutu-

mista 

Yhteiskehittäminen ei ole pelkkä osallistamisprosessi vaan työkalu ja strategia, jossa joh-

tajat ja työntekijät etsivät ja kokeilevat ideoita yhdessä. Se vahvistaa osallisuutta, lisää toi-

minnan hyväksyttävyyttä ja tukee sitoutumista etenkin silloin, kun mielenterveyden edis-

tämistä ei tuoda työpaikalle valmiina mallina, vaan yhteisesti jäsennettävänä kehittämis-

kohteena. Samalla prosessi tekee näkyväksi sen, että työyhteisön mielen hyvinvointi ei 

synny yksittäisistä toimista, vaan yhteisestä toimintatavasta, jossa jokainen vaikuttaa 

omalla toiminnallaan työyhteisön ilmapiiriin, vuorovaikutukseen ja kuormituksen hallin-

taan. 

 

Työ ja mielen hyvinvointi – Mieliteko 2.0 -hankkeessa (Mieliteko 2.0 -hanke) yhteiskehittä-

misen käytännöt vaihtelivat organisaatioittain. Osassa työpajoihin osallistui koko henki-

löstö, osassa ensisijaisesti johtajat ja esihenkilöt. Vaikka eteneminen rakentui yhdenmu-

kaisten vaiheiden varaan (kuvio 2), jokainen prosessi oli sisällöiltään ja painotuksiltaan 

erilainen. Organisaatiossa mielenterveyden edistämisessä olennaista ovat toimintaympä-

ristöä vastaavat ratkaisut. Kun mielen hyvinvoinnin edistäminen nostetaan yhteiskehittä-

misen keskiöön, kysymys ei ole vain siitä, miten yksilö pärjää työssään, vaan siitä, millaisia 

käytäntöjä työyhteisö yhdessä rakentaa. Tällöin keskeinen kysymys on, mitä työyhtei-

sössä voidaan tehdä yhdessä mielen hyvinvoinnin tukemiseksi.  

Kuvio 2. Esimerkki yhteiskehittämisen prosessin vaiheista 
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Mieliteko 2.0 -hankkeessa yhteiskehittäminen toimi konkreettisena työkaluna neljässä eri 

vaiheessa. Ensinnäkin se auttoi tunnistamaan organisaation ja työyhteisöjen omia vah-

vuuksia, kuormitustekijöitä ja kehittämistarpeita. Toiseksi yhteiskehittäminen tarjosi 

mahdollisuuden toimenpiteiden suunnitteluun ja aikatauluttamiseen.  Kolmanneksi se loi 

rakenteen liikkeellelähdölle, jossa mielenterveyden edistäminen saatiin näkyväksi osaksi 

työyhteisön toimintaa, vastuita ja rooleja. Neljänneksi työpajojen sisällöt (ABC-mallin ydin-

viestit, pohdintatehtävät, fasilitoidut keskustelut ja yhteinen priorisointi) auttoivat organi-

saatioita siirtymään tavoitteista toteuttamiskelpoisiin toimenpiteisiin ja kokeiluihin. 

 

ABC-mallin merkitys organisaatiotasolla on erityisesti siinä, että mallin avulla keskitytään 

vahvistamaan yhteisöllisen mielen hyvinvoinnin edellytyksiä. Malli tekee näkyväksi arjen 

käytäntöjä, toimimista, osallisuutta, merkityksellisyyttä ja yhteisöön kiinnittymistä. Mieli-

teko 2.0 -hankkeen aikana tehtyjen yhteiskehittämisen prosessien myös yhdessä työyh-

teisössä ABC-mallia sovellettiin vuosikellomaiseen työskentelyyn, jossa yhteiset keskuste-

lut keskittyivät työn merkityksellisyyteen. Osassa työyhteisöistä konkreettisena toimenpi-

teenä sovittiin puolestaan, että työkaveria tervehditään aina kohdattaessa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oivallus 2: 

Mielenterveyden edistäminen tulee rakentaa osallistavasti siten, että eri henkilöstöryhmät 

voivat osallistua tavoitteiden määrittelyyn, toimenpiteiden suunnitteluun ja arviointiin. Yh-

teiskehittäminen tarjoaa tähän toimivan tavan ja vahvistaa sitoutumista. Osallisuus ei kui-

tenkaan tarkoita vain mukana olemista, vaan todellista mahdollisuutta vaikuttaa siihen, 

mitä kehitetään, miten kehitetään ja millä tavoin muutoksia viedään käytäntöön. Siksi orga-

nisaatioiden tulee varmistaa, että mielenterveyden edistämisen prosesseissa on mukana 

sekä päätösvaltaa että arjen työn tuntemusta edustavia toimijoita. 
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3 Juurtuminen edellyttää selkeitä rooleja, rakenteita ja 

vastuita 

Mielenterveyttä edistävän toiminnan juurtuminen työpaikalle edellyttää, etteivät tavoit-

teet jää yksittäisten kehittämishankkeiden varaan, vaan ne kiinnitetään organisaation ra-

kenteisiin, johtamiskäytäntöihin ja arjen toimintatapoihin. Tämä tarkoittaa, että mielen-

terveyden edistämiselle asetetaan yhteisesti tunnistetut tavoitteet, sille määritellään vas-

tuut ja sen etenemistä seurataan osana päivittäistä johtamista. Mieliteko 2.0 -hankkeessa 

työpajakeskustelut konkretisoivat osallistujille, miten mielen hyvinvointia koskevat vallin-

nat voivat muuttua työyhteisön yhteiseksi toiminnaksi. Työpajoissa tehdyn yhteisen arvi-

oinnin perusteella epäselvät vastuut näkyivät toteutumattomina suunnitelmina. Kasvok-

kaiset kohtaamiset ja yhteinen keskustelu puolestaan auttoivat tunnistamaan sekä toi-

menpiteiden onnistumisia että niiden toteuttamiseen liittyviä haasteita. 

 

Mielenterveyden edistämistä ei tule toteuttaa irrallisena kehittämistoimintana, vaan 

osana organisaation olemassa olevia rakenteita. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi 

teeman kytkemistä osaksi henkilöstöjohtamista, työhyvinvoinnin seurantaa, esihenkilö-

työtä, työn organisointia, perehdyttämisprosesseja sekä yhteisiä keskustelu- ja palaute-

käytäntöjä. Kun mielenterveyden edistäminen on kiinteä osa organisaation perustoimin-

taa, sen jatkuvuus vahvistuu eikä työ ole riippuvainen yksittäisistä hankkeista tai avain-

henkilöistä. Taulukkoon 1 on kuvattu ABC-mallin yhteiskehittämisen näkökulmasta huo-

mioita, jotka liittyvät saavutettavuuteen, läpinäkyvyyteen, tunnistettuun tarpeeseen, ref-

lektointiin, selkeään ja joustavaan prosessiin sekä organisaatiorajojen rikkomiseen. 

 

Taulukko 1.  Näkökulmia Mielen hyvinvoinnin ABC-mallin käyttöönottoon Mieliteko 2.0 -hank-

keessa (lähtökohdat sovellettu Chastin ym. 2025) 

Yhteiskehittämisen läh-

tökohtia 

Kuvausta työyhteisöistä Toteutuksen arviointia 

Saavutettavuus ABC-mallin ydinviestit olivat helposti 

ymmärrettäviä, ja niitä käsiteltiin jo-

kaisessa työpajassa. Osallistuminen 

tapahtui työajalla ja vahvisti viestiä 

siitä, että mielen hyvinvoinnin edis-

täminen on osa työtä ja työyhteisön 

kehittämistä. 

Osassa organisaatiosta ei tavoitettu 

kaikkia osallistujia esimerkiksi orga-

nisaation sisäisen viestinnän haastei-

den vuoksi. Osassa organisaatioista 

esihenkilöt eivät edellyttäneet kaik-

kien työntekijöiden osallistumista 

työpajoihin. 
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Läpinäkyvyys Työpajaprosessissa tehtiin näkyväksi 

yhteiskehittämisen tavoitteet, vai-

heet ja osallistujien roolit. Tämä tuki 

luottamusta ja helpotti osallistujien 

ymmärrystä prosessin etenemisestä 

ja sen tavoitteista. Prosessin lä-

pinäkyvyys auttaa lisäksi ehkäise-

mään tilanteita, joissa toimenpiteet 

jäävät irrallisiksi, ne koetaan ulkoa-

päin tuoduiksi tai työntekijöiden ar-

jesta etäisiksi sekä huonosti resur-

soiduiksi. Sitoutuminen vahvistuu, 

kun henkilöstö tunnistaa tavoitteet 

omikseen ja hahmottaa, miten ne 

liittyvät konkreettisesti työn tekemi-

seen, johtamiseen ja työyhteisön toi-

mintaan. 

Työpajojen välillä kului useita kuu-

kausia, joten yhteiskehittämisen yh-

teyttä tiettyihin toimenpiteisiin ei 

tunnistettu ja työpajojen toteutus 

näyttäytyi osallistujista irrallisilta ja 

osallistujajoukon osalta vain pienelle 

ryhmälle suunnatulta. Kuukausien 

aika työpajojen välillä oli välttämätön 

organisaatioiden resurssien ja toi-

menpiteiden toteuttamisen näkökul-

masta.  

Tunnistettu tarve Organisaatiot määrittelivät itse ta-

voitteensa johtoryhmässä yhteiske-

hittämiseen osallistumiselle. Tämä 

vahvisti toimenpiteiden relevanssia 

ja ohjasi käytännön toteutusta esi-

merkiksi työpajaosallistujien määrit-

telyssä ja työpajojen rytmityksessä. 

Kaikkia organisaatioita yhdisti halu 

edistää mielenterveyttä strategisesti. 

Asetetut tavoitteet kertoivat paljon 

organisaatioiden nykytilasta ja johta-

jien sekä johtoryhmän tahtotilasta. 

Tavoitteiden asettaminen myös ase-

moi yhteiskehittämistä suhteessa or-

ganisaation kulttuuriin ja tulevaisuu-

den kehityssuuntiin. Strategisen ta-

voitteen yhtenäisyydestä huolimatta 

organisaatioiden sanoitus tavoittei-

den osalta vaihteli yksilön ymmär-

ryksen vahvistamisesta organisaa-

tion toimintatapojen kehittämiseen. 

Reflektointi Työpajoissa keskustelu oli fasilitoi-

tua, organisaation tarpeisiin sidottua 

ja sille oli varattu riittävästi aikaa. 

Tämä mahdollisti kokemusten jaka-

misen, yhteisen oppimisen ja ratkai-

sujen arvioinnin. 

Yhteisten keskustelujen ja kasvok-

kaisten kohtaamisten tarve välittyi 

kaikista organisaatioista. 

Selkeä ja joustava prosessi ABC-mallin yhteiskehittäminen tar-

josi prosessin, mutta jätti tilaa orga-

nisaatiokohtaisille valinnoille. Osal-

listujat pystyivät suunnittelemaan 

toimenpiteitä omien näkemystensä 

ja tarpeidensa pohjalta. 

Prosessin päättyessä mielen hyvin-

voinnin toimenpiteiden toteuttami-

sen rakenteet etsivät paikkaansa 

osassa 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 lisäämi-

seen liittyviä rooleja ja vastuita työ-

yhteisössä. Tämä lisäsi ymmärrystä 

yhteisöllisyyden merkityksestä ja 

vahvisti ajatusta siitä, että mielen hy-

vinvoinnin edistäminen on yhteinen 

tehtävä. Jokaisessa organisaatiossa 

Työyhteisökontekstin ja mielen hy-

vinvointiin liittyvän kollektiivisen vas-

tuun yhdistelmä oli toimiva ja sai 

osallistujat pohtimaan omia, työyh-

teisön ja organisaation toimintata-

poja. 
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oli yhteiskehittämisen aikana me-

neillään rakenteellisia muutoksia ta-

loudellisista paineista ja tulevaisuu-

den haasteisiin varautumisesta joh-

tuen. Muutokset tukivat organisaa-

tiorajojen ylittämistä esimerkiksi 

mallin sovellettavuuden näkökul-

masta. Tämä ilmeni muun muassa 

toimenpiteiden skaalaamisena ja 

adaptoimisena erilaisiin työyhteisöi-

hin tai yhteistyön tiivistämisenä toi-

menpiteiden johtamisessa ja koordi-

noinnissa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oivallus 3: 

Mielenterveyden edistämisen tavoitteet, roolit ja vastuut tulee määritellä selkeästi organi-

saatiossa. Johtajien, esihenkilöiden ja työntekijöiden roolien näkyväksi tekeminen tukee toi-

menpiteiden juurtumista ja ehkäisee liiallista vastuun hajaantumista. Johtajien ja esihenkilöi-

den tehtävänä on mahdollistaa, suunnata ja resursoida työtä sekä tehdä tavoitteet näkyviksi 

arjen johtamisessa, ja henkilöstön rooli on osallistua, tunnistaa kehittämistarpeita ja raken-

taa yhteisiä toimintatapoja omassa työyhteisössään. Selkeä roolitus vahvistaa myös sitä, että 

mielenterveyden edistäminen ymmärretään yhteiseksi tehtäväksi, ei vain yksilön vastuuksi. 
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4 Toimintamallin käyttöönotto vaatii resursseja, mutta 

voi tukea työkykyä pitkällä aikavälillä 

Mielenterveys tunnistetaan yhä laajemmin keskeiseksi hyvinvoinnin, työkyvyn ja kestä-

vän talouskehityksen perustaksi. Heikentynyt mielenterveys aiheuttaa merkittäviä tuot-

tavuuden menetyksiä, sairauspoissaoloja ja kasvavia terveydenhuollon kustannuksia 

(WHO 2025; Christensen ym. 2020). Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt kuu-

luvat työikäisen väestön merkittävimpiin toimintakykyä heikentäviin sairauksiin (Kela 

2026). Suomalaiseen väestöaineistoon perustuva tutkimus osoittaa, että mielentervey-

den häiriöt ovat yksi merkittävimmistä tuottavuustappioiden aiheuttajista, kun tarkastel-

laan sekä palkkatyötä että kotitaloustyötä (Lavikainen ym. 2025). Tämä korostaa sitä, 

että mielenterveyden ongelmien yhteiskunnallinen kustannus ulottuu paljon terveyden-

huoltomenoja laajemmalle ja heikentää merkittävästi yhteiskunnan tuotannollista kapa-

siteettia. Suomalaisessa kontekstissa, jossa korkea työllisyysaste ja osaava työvoima 

ovat keskeisiä taloudellisen kestävyyden tekijöitä, mielenterveyden edistäminen työelä-

mässä on paitsi kansanterveydellinen myös taloudellinen välttämättömyys ja sen edistä-

minen tulisi olla keskeinen osa kansanterveysstrategioita (Wahlbeck 2025).  

 

Aiemman tutkimusnäytön perusteella parempi mielen hyvinvointi on yhteydessä pie-

nempiin terveydenhuollon kustannuksiin, vähäisempään sairausetuuksien käyttöön ja 

parempaan tuottavuuteen, kun taas hyvinvoinnin heikkeneminen kasvattaa taloudellista 

kuormitusta (Santini ym. 2021; Wijnen ym. 2026). Työyhteisöt tarjoavat keskeisen ympä-

ristön mielenterveyden edistämiselle, ja ABC-periaatteiden integroiminen työyhteisöjen 

arkeen tarjoaa mahdollisuuden edistää samanaikaisesti työntekijöiden mielenterveyttä, 

työkykyä ja tuottavuutta. Siksi niiden hyödyntäminen työelämässä voidaan nähdä sekä 

hyvinvointi- että talouspoliittisesti perusteltuna investointina. 

 

Mielenterveyden edistämistoimet edellyttävät kuitenkin aina resursseja, jonka vuoksi nii-

den kustannusten ja hyötyjen arviointi on tärkeää. Rajallisten resurssien tilanteessa tar-

vitaan arviointitietoa siitä, millaisia hyvinvointi- ja terveyshyötyjä toiminnalla voidaan 

saavuttaa ja millaisin kustannuksin. Taloudellinen arviointitieto tukee resurssien teho-

kasta kohdentamista ja auttaa perustelemaan investointeja mielenterveyden edistämi-

seen (Drummond ym. 2015). Näin voidaan varmistaa, että rajalliset voimavarat kohdiste-

taan mahdollisimman vaikuttaviin toimiin. Jo pelkästään kustannusten systemaattinen 
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dokumentointi tuottaa päätöksenteon kannalta olennaista tietoa siitä, millaisia resurs-

seja työpaikoilla toteutettavat mielenterveyden edistämisen toimet edellyttävät. 

 

Hankkeen tulokset osoittavat useita myönteisiä muutoksia seuranta-aikana. Työntekijöi-

den elämänlaatu parani kuuden kuukauden seurannassa, ja mielen hyvinvoinnin luku-

taidossa havaittiin myönteinen kehitys 12 kuukauden kohdalla. Fyysinen aktiivisuus li-

sääntyi merkittävästi jo kuuden kuukauden aikana, ja vaikutus säilyi myös vuoden seu-

rannassa. Samanaikaisesti sairauspoissaolot vähenivät huomattavasti 12 kuukauden 

ajanjaksolla. Myös työterveyshuollon palvelujen käyttö väheni selvästi, lähes puoleen 

lähtötilanteeseen verrattuna. Sen sijaan mielen hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuu-

dessa ja koetussa työkyvyssä ja terveydessä ei havaittu merkittäviä muutoksia seuranta-

aikana, joka voi osaltaan selittyä jo lähtötilanteessa olleilla korkeilla pistemäärillä. 

 

ABC-toimintamallin työyhteisötoteutuksen kustannukset arvioitiin koko implementointi-

prosessin näkökulmasta. Laskennassa huomioitiin toimintamallin suunnittelu ja kehittä-

minen (käynnistämisvaihe), organisaatioiden rekrytointi, viestintä ja muut hallinnolliset 

tehtävät sekä toimintamallin käytännön toteutus. Valtaosa kustannuksista muodostui 

henkilöstön ajankäytöstä, mukaan lukien sekä kehittämistyöhön osallistuneiden tutkijoi-

den että työpajoihin osallistuneiden työntekijöiden työaika. Ajankäyttö arvotettiin palk-

kakustannusten perusteella. Kustannuslaskennan päätelmänä oli, että kaksi tai kolme 

työpajaa sisältävä ABC-toimintamallin implementointi työyhteisössä 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 

Prosessin vaihe 
Yhteensä, eur 

(huomioiden-

sivukulut, 43 %) 

Eur/työpaja  
(huomioiden 

sivukulut, 43 %) 

Eur/työpajaan osal-

listuminen (huomioi-

den sivukulut, 43 %) 

ABC-toimintamallin työpajojen 

tuottaminen (mm. tutkijoiden kou-

luttautuminen, materiaalien tuotta-

minen, asiantuntijatyö) 

12,000 € 

(17,000 €) 

240 € 

(340 €) 

9 € 

(13 €) 

ABC-toimintamallin työpajojen val-

mistelu (hallinnolliset tehtävät, rek-

rytointi) 

6,500 € 

(9,300 €) 

130 € 

(185 €) 

5 € 

(7 €) 
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Työpajojen toteuttaminen kuu-

dessa organisaatiossa (ajankäyttö, 

tilat, materiaalit) 

143,000 € 

(195,000 €) 

2,800 € 

(3,900 €) 

106 € 

(145 €) 

Yhteensä 
161,500  

(221,300 €) 

3,170 € 

(4,425 €) 

120 € 

(165 €) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oivallus 4: 

Hankkeessa toteutettu ABC-toimintamallin kustannusten ja hyötyjen arviointi tuotti arvo-

kasta tietoa jatkoa varten. Tulokset viittaavat siihen, että ABC-toimintamallilla voidaan vah-

vistaa osallistujien terveysosaamista ja liikkumista sekä mahdollisesti vähentää sairaus-

poissaoloja ja työterveyshuollon palvelujen käyttöä melko alhaisin työnantajalle koituvin 

kustannuksin. Vaikutukset näkyivät erityisesti työkyvyn tukemiseen liittyvissä käyttäytymis- 

ja käyttömittareissa, kun taas koetussa hyvinvoinnissa muutokset olivat vähäisempiä. 
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5 Lopuksi 

Mielen hyvinvointi on tunnistettava osaksi johtamista ja arjen toimintaa, kun tavoitteena 

on rakentaa kestäviä organisaatioita. Tämän oppaan avulla mielenterveyden edistämi-

sestä rakentuu työyhteisön yhteinen kehittämisprosessi, joka rakentuu osallisuudesta, 

selkeistä rakenteista, rooleista ja vastuista sekä käytännön kokeiluista. 

 

Yhteiskehittäminen tarjoaa organisaatioille konkreettisen tavan tehdä mielenterveyden 

edistämisestä työyhteisölle merkityksellistä ja käytännössä mahdollistuvaa. Kun työyh-

teisö pääsee itse määrittelemään tavoitteita, tunnistamaan kuormitustekijöitä ja rakenta-

maan ratkaisuja, toimenpiteet kytkeytyvät vahvemmin arkeen, sitoutuminen vahvistuu ja 

juurtumisen edellytykset paranevat. Samalla yhteiskehittäminen tuo näkyväksi sen, että 

mielen hyvinvointi syntyy osana työn organisointia, työyhteisön kohtaamisia ja yhteisten 

käytäntöjen rakentamista. 

 

Erityisen tärkeää on se, että johtajien ja työntekijöiden roolit sekä vastuut määritellään 

selkeästi. Onnistunut yhteiskehittäminen edellyttää, että osallistujat voivat aidosti vaikut-

taa prosessiin ja kokevat olevansa aktiivinen osa Mielen hyvinvoinnin ABC-mallin toteut-

tamista. Kun mielenterveyden edistämistä tuetaan konkreettisilla työkaluilla, yhteisillä toi-

mintatavoilla ja organisaation omaan tilanteeseen sopivilla ratkaisuilla, voidaan vahvistaa 

työyhteisön kykyä vastata kuormitukseen kestävällä tavalla. Tämä on tärkeää myös tilan-

teessa, jossa terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset ja työelämän kuormitustekijät jat-

kuvassa muutoksessa. 
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Työ ja mielen hyvinvointi – Mieliteko 2.0 -hanke 

Lisätietoa: Hankkeen vastuullinen johtaja, professori Johanna Lammintakanen, Itä-Suo-

men yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos johanna.lammintakanen@uef.fi 

 

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

Hanke on osa ryhmähanketta Työ 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:  

Työ ja mielen hyvinvointi – Mieliteko 2.0 -hankkeen keskeisenä kehityskohteena oli työvä-

estön mielenterveyden edistäminen Pohjois-Savossa. Itä-Suomen yliopiston osahanke 

tuotti tietoa mielenterveysjohtamisesta ja tuki tietoon perustuvaa kehittämistä. Mielen 

hyvinvoinnin ABC-toimintamallia koskevalla tutkimuksella tuotettiin uutta tietoa toiminta-

mallin vaikutuksista, kustannuksista ja käyttöönotosta työantajaorganisaatioissa. Hank-

keessa ABC-mallin yhteiskehittämiseen osallistui kuusi organisaatiota. Tutkimuksessa tar-

kasteltiin mallin vaikutuksia työntekijöiden mielen hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin, 

arvioitiin käyttöönoton kustannuksia ja vaikutuksia organisaation näkökulmasta sekä sel-

vitettiin työntekijöiden ja johtajien kokemuksia mallista ja sen yhteiskehittämisestä. 

 

Hankkeen aineistot:  

Mielen hyvinvoinnin ABC-toimintamallia koskeva kysely- ja haastatteluaineisto kerättiin 

5/2024–9/2026. Kyselyyn osallistui 5/6 organisaatiota ja kysely lähetettiin 707 osallistu-

jalle. Lähtötilanteessa kyselyyn vastasi 322 osallistujaa, kuuden kuukauden seurantaa 146 

osallistujaa ja 12 kuukauden seurantaan 79.  Haastatteluihin osallistuivat kaikki kuusi yh-

teiskehittämisessä mukana ollutta organisaatiota. Haastateltavat olivat yhteiskehittämi-

sen työpajoihin osallistuneita johtajia ja työntekijöitä. Haastatteluja toteutettiin 55.  

 

Hankkeessa toteutettiin lisäksi kaksi kyselykokonaisuutta mielen hyvinvoinnin edistämi-

sestä 2024–2026. Kuntakysely kohdennettiin Pohjois-Savon kuntien päättäjille, johtaville 

viranhaltijoille sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä vastaaville henkilöille. Kah-

della kyselykierroksella vastauksia saatiin 15 kunnasta yhteensä 237. Yrityskyselyyn osal-

listui seitsemän hankkeessa mukana ollutta yritystä, ja vastauksia kertyi kahdella kierrok-

sella yhteensä 34. Kuntakyselyssä tarkasteltiin mielenterveyden edistämistä kunnassa, 

mielenterveyteen ja sen edistämiseen liittyvän tiedon saatavuutta sekä mielenterveyden 

edistämistä kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyönä. Yrityksille suunnatussa kyselyssä 

tarkasteltiin mielen hyvinvoinnin edistämistä ja siihen liittyvää päätöksentekoa ja johta-

mista. 

  

mailto:johanna.lammintakanen@uef.fi
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LIITTEET 

Työyhteisön hyvinvointi on yhdessä tehty -politiikkasuositus 

 

Mielen hyvinvoinnin ABC-työkalupakki 
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