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(HALI ry), Kuntien eläkevakuutus, Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry, Kunta- ja hyvin-
vointialuetyönantajat, Mielenterveyspooli, OAJ, Opetushallitus, Palvelualojen ammatti-
liitto, Rakennusteollisuus, STTK, SAK, Suomen Psykologiliitto, Suomen työterveyshoi-
tajaliitto, Suomen Työterveyslääkäriyhdistys, Suomen Yrittäjät, Tehy, THL, Työ- ja 
elinkeinoministeriö, Valtiovarainministeriö ja Sosiaali- ja terveysministeriö. Ohjausryh-
mässä oli siis keskeisten sidosryhmien edustajia. 

Tässä raportissa esiteltävän vaikutusarvioinnin, eli osahankkeen 3, toteuttivat yhteis-
työssä Nordic Healthcare Group, Aluekehittämisen konsulttitoimisto MDI ja Tampe-
reen yliopisto asiantuntijakumppaneinaan Mielenterveyden keskusliitto sekä Suomen 
työterveyshoitajaliitto. Ohjelman varsinaisiin toimenpiteisiin, eli kehittämistyöhön, pilo-
tointiin ja erilaisten työkalujen kehittämiseen ja käyttöönottoon osallistui useita kym-
meniä työpaikkoja sekä näille palveluja tuottavia työterveyshuoltoja. Lisäksi ohjelman 
seurantaa ja ohjaamista toteutti erilaisten sidosryhmien edustajista muodostettu oh-
jausryhmä. 

Tämä vaikutusarvioinnin loppuraportti koostuu viidestä luvusta. Aluksi raportissa esi-
tellään arvioinnin tausta, tavoitteet ja menetelmät. Luvussa kaksi syvennytään osa-
hankekohtaisiin arvioinnin tuloksiin ja listataan keskeiset havainnot ja toimenpide-eh-
dotukset kustakin osahankkeesta. Tämän jälkeen luvussa kolme esitetään arvioinnit 
tulokset yhteen vetäen koko ohjelman tasolla. Neljännessä, eli pohdintaluvussa, ref-
lektoidaan vielä arvioinnin tuloksia ja ohjelman vaikutuksia, jonka jälkeen viimeisessä, 
viidennessä luvussa, esitellään kiteytettyinä keskeiset havainnot, johtopäätökset ja 
toimenpide-ehdotukset. 

1.1 Arvioinnin tausta, tarkoitus ja tavoitteet 
Arvioinnissa hyödynnettiin ns. ennakoivan ja kehittävän arvioinnin tarkastelutapoja 
(ks. esim. Hyytinen 2017; Vataja & Parkkonen 2019). Tällaisessa arvioinnissa hank-
keen tilannetta arvioidaan reaaliaikaisesti suhteessa sen pitkän aikavälin tavoitetilaan 
sekä toimintaympäristöön ja sen mahdollisesti muuttuviin tarpeisiin (Hyytinen 2009). 
Kehittävän arvioinnin menetelmässä arviointiprosessi perustuu vuorovaikutteisuuteen 
– arvioitsijan rooli voi vaihdella prosessin eri vaiheissa ja joka on suunniteltu suoritta-
maan arviointi monimutkaisissa ympäristöissä tavalla, joka tukee innovaatiota (Hyyti-
nen 2009). Olennaista kehittävässä arvioinnissa on prosessimaisuus, joka tukee 
omalta osaltaan hankkeen toteutusta sekä tulkitsee hankkeen tuottamia vaikutuksia jo 
hankkeen toiminta-aikana (Atjonen 2016). 

Vaikutusarviointi perustui siis ohjelman ja osahankkeiden tavoitteisiin ja suunnitelmiin, 
kehitystyön, tulosten ja vaikutusten seurantaan sekä dialogiin kehitystyön toteuttajien 
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ja erilaisten sidosryhmien kanssa. Arviointia toteutettiin sekä koko ohjelman että osa-
hankkeiden tasolla. Ohjelman tasolla keskityttiin ohjelman suunnitelmien ja tavoittei-
den toteutumisen sekä ohjelman ohjausmekanismien toimivuuteen, kun taas osa-
hankkeiden arvioinnissa pureuduttiin syvemmin mm. osahankkeiden toimeenpanon 
onnistumiseen sekä aikaansaatuihin tuotoksiin ja vaikutuksiin.  

Vaikutusarvioinnissa otetaan kantaa ohjelman ja sen eri osahankkeiden onnistumi-
seen etenkin siitä näkökulmasta, ovatko toteutetut toimenpiteet johtaneet tai johta-
massa tavoiteltuihin vaikutuksiin. Toisin sanoen, arviointi tuottaa seurantatietoa kehi-
tyksen suunnasta ja pyrkii vastaamaan siihen, tehdäänkö kehitystyössä nykytilantee-
seen ja ohjelman toimintaympäristöön nähden oikeita asioita ja oikealla tavalla halut-
tujen muutosten aikaansaamiseksi lähitulevaisuudessa. 

1.2 Arvioinnin menetelmät ja aineistot 

Arvioinnin viitekehys 

Työelämän mielenterveysohjelman vaikutusarviointi perustui yhteistyössä osahanke-
toteuttajien kanssa kehitettyyn näkemykseen vaikutusten syntymisen logiikasta ( Ku-
vio 1). 
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Kuvio 1. Vaikutusmalli ohjelmassa tuotettavien keinojen ja menetelmien vaikuttavuuden 
syntymisestä. 

Työelämän mielenterveysohjelman vaikutusarviointi 

 

Ohjelman vaikutuksia voidaan tarkastella vaikutusten ketjuna, joka syntyy ohjelmassa 
toteutettujen toimenpiteiden sekä tuotettujen keinojen ja menetelmien seurauksena. 
Ensimmäisenä vaiheena ketjussa on toimeenpano, joka tarkoittaa käytännössä eri-
laisten kehittämistoimenpiteiden toteuttamista osahankkeisiin osallistuvien tahojen toi-
mesta. Toimeenpano tuottaa näkyviä tuotoksia, joita ovat esimerkiksi työkalupakki ja 
sen työkalut sekä työterveysyhteistyön toimintamalli. Vaikutuksia aletaan nähdä jo 
osin ohjelman aikana niissä organisaatioissa, jotka ovat kehitystyössä mukana, mutta 
varsinaiset laajemmat vaikutukset syntyvät ohjelman tuotosten levitessä laajemmin 
käyttöön työelämässä. Vaikutusarvioinnissa pyrittiin seuraamaan ja mittaamaan tä-
män vaikutusketjun toteutumista tarkastelemalla ohjelman onnistumista ensin suunni-
telmien toimeenpanon näkökulmasta, sen jälkeen arvioimalla syntyneitä tuotoksia ja 
lopulta todentamalla niitä vaikutuksia, joita ohjelman aikana ehti syntyä. 

Keskeinen ajatus vaikutusmallissa on, että mitä pidemmälle tässä kronologisessa vai-
kutusketjussa mennään, sitä laajemmin ohjelman vaikutukset alkavat näkyä työelä-
mässä. Samalla kuitenkin ohjelman erillisvaikutus työelämän mielenterveyden tilaan 
vähenee ja muiden ohjelman ulkopuolisten tekijöiden vaikutus kasvaa, mikä heikentää 
ohjelman toimenpiteiden tuottamien vaikutusten mitattavuutta. Tästä syytä ohjelman 
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arviointi ei kohdennu ainoastaan vaikutusten mittaamiseen, vaan koko vaikutusketjun 
todentamiseen. Mikäli ohjelma onnistuisi tavoitteidensa mukaisesti kaikissa vaikutus-
ketjun eri vaiheissa, voidaan olettaa ohjelman työllä oleva potentiaalia tuottaa laajem-
pia vaikutuksia tulevien vuosien aikana, kun ohjelman tuotokset leviävät laajemmin 
käyttöön. 

Vaikutusmalli ja seurannassa huomioitavat tietosisällöt määritettiin erikseen kunkin 
osahankeen kanssa ohjelman toimeenpanon alkuvaiheessa. Arvioinnissa huomioituja 
tietosisältöjä on kuvattu tarkemmin osahankekohtaisissa arvioinnin tuloksissa luvussa 
kaksi. 

Arvioinnin ja tiedonkeruun menetelmät 

Arvioinnissa käytetyt tiedonkeruu- ja analyysimenetelmät sekä aineistot valittiin yhteis-
työssä osahankkeiden toteuttajien kanssa ja arvioinnin toteutustapoja muokattiin mat-
kan varrella kunkin osahankkeen tilanteeseen sopivaksi. Esimerkiksi työkalujen leviä-
minen tapahtui ennakoitua enemmän yksittäisten henkilöiden kautta kuin organisaa-
tiotasoisesti, joten alkuperäisen suunnitelman mukaan pitkälti työpaikoille lähettäviin 
kyselyhin perustuvaa tiedon hankintaa jouduttiin täydentämään muilla menetelmillä. 
Suoraan erilaisiin aineistoihin pohjautuvan arvioinnin lisäksi tehtiin kokonaisvaltaista 
tulkintaa ja synteesiä, joka perustuu aineistojen lisäksi arviointiryhmän havaintoihin 
kaikesta siitä työstä, jota ohjelman aikana tehtiin, ja jossa arviointiryhmä oli mukana. 
Lisäksi hyödynnettiin arviointikonsortiossa asiantuntijoina toimineiden Mielentervey-
den keskusliiton sekä Suomen työterveyshoitajaliiton sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten näkemyksiä. 

Työkalupakki-osahankkeen arvioinnin osalta tiedonkeruun menetelminä käytettiin ke-
hittämiseen osallistuneille työpaikoille ja työterveyshuolloille suunnattuja kyselyitä ja 
haastatteluita, hankkeen toteuttajien, eli Työterveyslaitoksen ja Mieli ry:n, ryhmä- ja 
parihaastatteluita sekä asiantuntijoiden haastatteluita. Lisäksi hyödynnettiin osallistu-
vaa havainnointia hankkeen eri tilaisuuksissa (esimerkiksi verkostotapaamiset ja nii-
den yhteydessä järjestetyt työpajat) sekä analysoitiin hankkeen keräämää ja tuotta-
maa kirjallista aineistoa (tutkimusraportit ja -julkaisut, seurantatiedot, suunnitelmat, 
toimintamallikuvaukset). 

Toimintamalli-osahankkeessa kyselyn avulla kerättyä kvantitatiivista aineistoa analy-
soitiin lähinnä kuvailevien menetelmien, eli keskilukujen ja jakaumien avulla. Työter-
veyshuollon ja työpaikkojen arvioita eri indikaattoreista on verrattu toisiinsa, kuten 
myös alku- ja seurantakyselyn tuloksia, mutta kyselyn otoskoon ja kohdejoukon ol-
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lessa varsin pieniä, tulosten tilastollista merkitsevyyttä koskien esimerkiksi vastaaja-
ryhmien välisiä eroja tai tulosten muutosta kyselyajankohtien välillä ei pystytä todenta-
maan. 

Haastatteluaineistoa ja kyselyiden kautta kerättyä avointa palautetta analysoitiin laa-
dullisen sisällönanalyysin keinoin. Hankkeen tuottamia dokumentteja ja seurantatie-
toja käytettiin aineistona erityisesti muodostettaessa kuvaa hankkeen toiminnan mää-
rästä, kohdentumisesta ja toiminnan vaikutuksista organisaatioihin. 

Työkalupakki-osahankkeessa menetelminä olivat työpaikoille ja työterveyshuolloille 
toteutettu kysely, ohjausryhmän jäsenten ja Työterveyslaitoksen edustajien haastatte-
lut, haastattelut työpaikoille ja työterveyshuolloille sekä osahankkeen tuottamat seu-
ranta-aineistot ja muut materiaalit, kuten työkalupakin seurantatiedot sekä palvelu-
muotoilun ja käyttäjätutkimuksen loppuraportti.  

Työkalupakki-osahankkeen kysely- ja haastatteluaineistot ovat poiminta suhteessa 
suomalaisiin työpaikkoihin, eivätkä edusta Suomen noin 2,6 miljoonaa työllistä. Kyse-
lyaineisto on siten vain eräänlainen suuntaa antava näyte. Kysely- ja haastatteluai-
neisto kertoo kuitenkin työkaluihin tarkemmin perehtyneiden ja käyttöön ottaneiden tai 
sitä harkitsevien kokemuksista ja on siten merkityksellinen. 

Haastatteluaineistoa sekä kyselyiden kautta kerättyä avointa palautetta analysoitiin 
niin ikään laadullisen sisällönanalyysin keinoin. Hankkeen tuottamia seurantatietoja ja 
muuta materiaalia käytettiin aineistona erityisesti muodostettaessa kuvaa työkalujen 
leviämisestä ja vaikutuksista organisaatioihin. 

Viestintä-osahankkeen arviointi perustui pääasiassa osahankkeen ja ohjelman suun-
nitelmiin ja näissä kuvattuihin tavoiteltuihin vaikutuksiin, osahankkeen tuottamiin kon-
septi- ja viestintämateriaaleihin, mediakampanjoiden seurantatietoihin ja raportteihin 
sekä arviointiryhmän käytössä olleeseen Viestintä-osahankkeen loppuraporttiin. Li-
säksi osana Viestintä-osahankkeen arviointia toteutettiin pääosin sosiaalisen median 
kautta jaeltu sähköinen kysely. Kyselyssä pyrittiin selvittämään työelämän mielenter-
veysohjelman viestinnän tavoittavuutta ja vaikutuksia sekä yleisiä asenteita mielenter-
veysasioita kohtaan. Kyselyyn saatiin yhteensä 516 vastausta. Vastausmäärän lisäksi 
on huomioitava, että vastaajat voivat olla valikoituneita siten, että vastanneet voivat 
olla jo lähtökohtaisesti työelämän mielen hyvinvoinnista kiinnostuneita. Näin ollen ky-
selyn tuloksia voidaan pitää vain suuntaa antavina. Viestintä-osahankkeen arviointi 
painottui vahvasti toimeenpanon ja tuotosten arviointiin, sillä viestinnän vaikutuksista 
viestinnän kohderyhmiin oli saatavilla vain vähäisesti tietoa. 
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työhyvinvoinnin ongelmiin on kasvanut 1980-luvulta alkaen4. Tutkijoiden mukaan 
taustalla on kolme tekijää: ensinnäkin työterveyshuollon puoleen käännytään aiempaa 
herkemmin, toiseksi mielenterveysongelmien hoidon tarve on lisääntynyt työelämän 
asettamien kasvaneiden vaatimusten myötä, ja kolmanneksi yhteiskunnan ammattira-
kenteen ja toimenkuvien muutosten seurauksena yhä useampi työntekijä tekee niin 
sanottua ihmissuhdetyötä ja joutuu käyttämään monimutkaisia tunnetaitoja työssään. 
1990-luvulla mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakausien määrä kääntyi voi-
makkaaseen kasvuun, ja mielenterveysperusteisten sairauseläkkeiden osuus kaikista 
sairauseläkkeistä kasvoi merkittävästi 1990-luvulta alkaen, ja on jatkanut kasvuaan 
aina 2020-luvulle asti5. Eläketurvakeskuksen6 selvityksen mukaan vuonna 2021 työ-
kyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä 33 prosentilla eläkkeen myöntämisen perusteena 
oli mielenterveydellinen syy ja 31 prosentilla tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. 

Työolobarometrin7 mukaan syksyyn 2021 mennessä työhyvinvoinnin muutokset ovat 
koko työväestössä olleet korona-aikana maltillisia ja tasoittuneet vuotta aiemmasta ti-
lanteesta. Kaltiaisen ja Hakasen tutkimuksen8 mukaan työnimu ja työkyky laskivat ke-
sästä 2021 loppuvuoteen 2021. Työuupumusoireilu oli myös yleisempää kuin ennen 
koronaa. Myös nuorten aikuisten hyvinvointi oli muita heikompaa. Pandemia-aika on 
tuottanut ylimääräistä kuormitusta useilla eri toimialoilla – muun muassa sosiaali- ja 
terveysalalla, kaupan alalla, opetus- ja koulutusalalla ja tapahtuma-alalla. Esimerkiksi 
hoitajista ja laboranteista noin kolmannes koki työmääränsä kasvaneen ja noin puolet 
kertoo pelänneensä terveytensä puolesta.9 Palkansaajien psyykkinen oireilu on li-
sääntynyt, ja henkinen ja fyysinen palautuminen työstä on heikentynyt verrattuna ai-
kaan ennen pandemiaa.10 

Työuupumus ja haitallinen stressi työelämässä ovat olleet jo pitkään esillä suomalai-
sessa työhyvinvointikeskustelussa, ja työuupumukselle on harvoin nimettävissä yhtä 
ainoaa syytä.11 Työuupumus ei ole sairaus, mutta pitkittyvän työstressin seurauksena 
se voi lopulta johtaa sairastumiseen ja altistaa jopa työkyvyttömyydelle.12 Työuupu-
muksen oireiden sekä haitallisen stressin kokemukset ovat yleisiä sekä miehillä että 

                                                      
4 Varje & Väänänen 2018 
5 Järvisalo ym. 2005; Kela 2021 
6 Eläketurvakeskus 2021 
7 Työolobarometri 2021 
8 Kaltiainen & Hakanen 2021 
9 Selander ym. 2021 
10 Sutela & Pärnänen 2021, 127–134 
11 Ks. esim. Hakanen 2004 
12 Ahola 2009 
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naisilla: vuonna 2020 naisista noin puolet ja miehistä noin kaksi viidesosaa kokivat 
haitallista stressiä erittäin/melko paljon tai jonkin verran.13 

Valtaosa, yli 80 % palkansaajista kokee Työolobarometrin (2021) perusteella työky-
kynsä joko erittäin tai melko hyväksi suhteessa työn henkisiin vaatimuksiin. Työn hen-
kinen kuormittavuus näyttää kohdistuvan erityisesti toimihenkilöihin, keski-ikäisiin ja 
julkisella sektorilla työskenteleviin. Vuodesta 2013 vuoteen 2020 mitattuna niiden 
työssä käyvien osuus, jotka uskovat, etteivät todennäköisesti jaksa työskennellä van-
huseläkeikään saakka, on ollut pääasiassa laskeva. Korona-ajan vaikutukset työhy-
vinvointiin koko väestön tasolla ovat olleet toistaiseksi maltillisia ja palasivat koronaa 
edeltävälle tasolle syksyyn 2021 mennessä Työolobarometrin perusteella arvioituna. 
Korona-pandemian aikana palkansaajien poissaolot vähenivät yleisesti, johon on to-
dennäköisesti vaikuttanut voimakkaasti lisääntynyt etätyö.14 

Tutkijoiden mukaan ammattirakenteen ja työtehtävien muutokset voivat vaikuttaa mie-
lenterveysongelmien ilmenemiseen työelämässä tulevina vuosina. Todennäköisesti 
vaativaa tunnetyötä sisältävien palvelu- ja hoitoalan ammattien merkitys kasvaa jos-
sain määrin tulevaisuudessa, samalla kun perinteisen teollisuustyön merkitys piene-
nee.15 Korkeakoulutetuilla toimihenkilöillä on parhaat edellytykset hakeutua mielenter-
veyspalvelujen avun piiriin ja saada uusimpien hoitomuotojen mukaista hoitoa. Myös 
sukupuoli vaikuttaa asiaan – ainakin jos katsotaan mielenterveyspalvelujen käyttöä. 
Masennusperustaisten sairauslomien esiintyvyys on naisilla kaksi kertaa suurempi 
kuin miehillä.16 

Työterveyshuoltojen panostaminen ennalta ehkäisevään toimintaan (Kelan korvaus-
luokka I) tukee myös mielenterveysongelmien ehkäisyssä: panostus ennaltaehkäise-
vään toimintaan on kasvanut tasaisesti vuodesta 2009 lähtien. Vuonna 2019 ennalta 
ehkäisevästä toiminnasta maksetut korvaukset olivat 48,7 prosenttia kaikista työanta-
jille työterveyshuoltopalveluiden ostoista maksetuista Kela-korvauksista. 

Yhteenvetona toimintaympäristöanalyysista voi todeta, että mielen hyvinvointia kuvaa-
vissa väestötason indikaattoreissa on nähtävissä laskeva trendi. Tämä luo tarpeen ja 
vahvan perusteen ohjelmassa jo tehdylle kehitystyölle. Toisaalta ohjelmassa tavoitel-
tujen positiivisten vaikutusten ja muutosten vaikutusten aikaansaaminen nykyisessä 

                                                      
13 Työolobarometri 2020 
14 Työolobarometri 2020 
15 Varje & Väänänen 2018 
16 Varje & Väänänen 2018 
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työelämän toimintaympäristössä on varsin haastavaa, sillä edellä kuvatut toimintaym-
päristön tekijät vaikuttavat juuri nyt tuottavan pikemminkin lisäkuormitusta kuin tuke-
van mielen hyvinvointia työpaikoilla. 
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2 Osahankekohtaiset arviot 
Tässä luvussa esitellään osahankekohtaisesti vaikutusarvioinnin tulokset, keskeiset 
havainnot sekä arviointiin pohjautuvat toimenpide-ehdotukset. Kunkin alaluvun alkuun 
on koottu myös tiivistys osahankkeen tavoitteista ja arvioinnin sisällöstä. 

2.1 Osahanke 1: Mielenterveyden tuki 
työpaikalla – toimintamalli 
työterveysyhteistyöhön 

Osahankkeessa kehitettiin työterveysyhteistyön malleja käytännönläheisesti työter-
veyshuolto-työpaikka-parien yhteisenä pilotointina. Tarkoituksena oli, että uusien toi-
mintamallien avulla voitaisiin aiempaa proaktiivisemmin, systemaattisemmin ja tehok-
kaammin vaikuttaa työpaikan psykososiaaliseen kuormitukseen ja ennaltaehkäistä 
mielenterveysperusteisia sairauslomia ja työkyvyttömyyttä. Tämän kehitystyön poh-
jalta osahankkeen tavoitteena oli luoda yleisesti hyödynnettävissä oleva toimintamalli 
henkistä työkykyä ja mielenterveyttä tukevaan työterveysyhteistyöhön työpaikoille ja 
työterveyshuoltoihin. 

2.1.1 Toimintamalli-osahankkeen tavoitteet ja 
arvioinnin sisällöt kiteytettynä 

Osahankkeessa rakennettavan toimintamallin tavoitteeksi asetettiin, että sen avulla 
voidaan kehittää mielen hyvinvointia tukevaa työterveysyhteistyötä erityisesti siten, 
että työote muuttuisi entistä voimavaralähtöisemmäksi, ennaltaehkäisevämmäksi ja 
yhteisöllisemmäksi. Toimintamallin oli lisäksi tarkoitus soveltua eri kokoisille ja eri toi-
mialoilla toimiville työpaikoille ja olla hyödynnettävissä kaikilla työterveyshuollon pal-
veluntuottajilla. Toimintamallin laatimisen lähtökohtana oli sekä aikaisempi tutkimus- 
ja kehittämistieto että hankkeessa toteutetut pilotoinnit. 

Tarkempina toiminnallisina tavoitteina linjattiin, että mallin tulisi auttaa työpaikan ja 
työterveyshuollon toimijoita määrittämään ja arvioimaan tilanteen, löytämään tilantee-
seen sopivat ratkaisut ja niiden toteuttajat. Lisäksi asetettiin tavoitteeksi, että toiminta-
malli pitää sisällään muun muassa kuvauksen henkistä työkykyä ja mielenterveyttä tu-
kevasta työterveysyhteistyöstä, vastuumatriisin yhteistyöhön, piloteissa rakennetut hy-
vät käytännöt, toimintamalleja ja työkaluja. 
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2.1.2 Toimintamalli-osahankkeen vaikutusarvioinnin 
tulokset 

Toimeenpano 

Osahanketta toteutettiin Työterveyslaitoksen koordinoimana ja kehittämistyössä oli li-
säksi mukana kaksi Mieli ry:n kehittäjää. Osahanke oli ajallisesti tiivis. Pilottiparien 
rekrytoiminen aloitettiin kesällä 2021 ja varsinainen kehittämistyö alkoi syksyllä 2021. 
Hankkeen puitteissa toteutettu kehittäminen piloteissa päättyi kesäkuuhun 2022 men-
nessä. Syksyllä 2022 hankkeen toteuttajat kokosivat ja viimeistelivät toimintamallia, 
joka julkistettiin 15.11.2022. 

Osahankkeen toimeenpano oli kokonaisuudessaan suunnitelmallista ja koordinoitua. 
Kohtalaisen tiiviin toteutusajan vuoksi hanke eteni nopeasti pilottiorganisaatioiden rek-
rytoinnista pilottikohtaiseen, hanketyöntekijöiden ohjaamaan kehittämiseen, mikä 
näyttäytyi tietynlaisena haasteena. Koska toteuttajan hankesuunnitelma oli osittain 
melko ylätasoinen eikä määritellyt esim. piloteissa tapahtuvaa kehittämistä ja toimin-
taa kovin konkreettisesti, olisi tällaiselle tarkennukselle koettu haastatteluaineiston pe-
rusteella tarvetta. Mahdollisuus käyttää aikaa yhteisten tavoitteiden ja etenemistavan 
kirkastamiseen yhtäältä yhdessä hankkeen osallistujien kanssa ja toisaalta hankkeen 
kohtalaisen laajan toteuttajaryhmän kesken jo hankkeen alkuvaiheessa olisi ollut hyö-
dyksi. Tämä olisi voinut helpottaa sekä työskentelyä piloteissa että pohjustaa ja syste-
matisoida osahankkeen tuloksena syntyneen toimintamallin laatimista. 

Osahankkeen toteuttajat kokevat, että heidän keskinäinen yhteistyönsä oli toimivaa ja 
rakentavaa, ja että erilaisia näkemyksiä kuultiin ja arvostettiin. Hankkeen toteuttaja-
ryhmä oli varsin kokenut, koulutettu ja meritoitunut. Toteuttajaryhmä oli terveyden-
huollon sisällä moniammatillinen käsittäen työterveyslääkäreitä, -hoitajia, -psykologeja 
sekä fysioterapeutteja, mutta ei juuri ollenkaan muiden koulutusalojen taustasta tule-
via asiantuntijoita. Kullekin pilotille määriteltiin pilotista vastaavat kehittäjät, ja lisäksi 
muita kehittäjiä saattoi osallistua toimintaan työpaikan tarpeen mukaan. Kehittäjillä oli 
lisäksi erilaisia vastuualueita esim. lopputuloksena syntyneen toimintamallin laatimi-
sessa. Tiedon jakamiseen kehittäjäryhmän kesken panostettiin hankkeessa ja siihen 
luotiin erilaisia rakenteita ja kanavia. Työpaikkakohtaisten havaintojen jakaminen ko-
konaiskuvan muodostamiseksi koettiin kuitenkin osin myös haasteelliseksi esim. tieto-
suojakysymyksiin ja salassapitoon liittyvien näkemysten takia, mihin olisikin syytä 
pohtia ratkaisuja tulevissa hankkeissa. 
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Kehittämisen toteuttaminen ja sitä tukevat toimet 

Piloteissa toteutettu kehittäminen muotoutui yksilöllisesti kunkin työpaikka-työterveys-
huoltoparin tarpeiden ja resurssien mukaan. Kehittämisen aluksi kehittäjät keräsivät 
työpaikoista ja työterveysyhteistyöstä taustatietoa, jota käytettiin tarpeiden ja lähtöti-
lanteen kartoittamisen tukena. Pilottiparit valitsivat itse kehittäjien tukemana tarpei-
taan palvelevan kehittämiskohteen. Kehittämisen pääpaino oli työpaikkojen ja työter-
veyshuoltojen itse toteuttamassa, suoraan käytännön sovelluksiin tähtäävässä kehit-
tämisessä, jota pääosin etänä toteutetut tapaamiset kehittäjien kanssa tukivat. 

Työpaikat ja työterveyshuollot arvioivat hankkeen puitteissa toteutettua kehittämis-
työtä kyselyissä ja haastatteluissa varsin positiivisesti. Syksyllä 2022 toteutetussa 
seurantakyselyssä arvioitiin kehittämistyötä siihen osallistumisen laaja-alaisuuden ja 
riittävyyden, vuorovaikutteisuuden ja osallistavuuden, tarkoituksenmukaisen kohden-
tumisen, kehittäjien osaamisen, hankkeen yhteisten tilaisuuksien hyödyllisyyden 
kautta. Enemmistö työpaikkojen vastaajista arvioi kaikkia ulottuvuuksia hyvin myöntei-
sesti. 

Vastaajista 88 % koki, että kehittämiseen oli omalta työpaikalta osallistunut riittävän 
kattavasti edustajia (esim. työntekijät, esihenkilöt, johto, työsuojelu). Työterveyshuol-
lon arvio työpaikkojen edustajien osallistumisen riittävyydestä oli hieman kriittisempi, 
mutta kuitenkin kokonaisuutena varsin hyvällä tasolla (Ks. Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Kehitystyön onnistuminen työpaikkojen ja työterveyshuoltojen näkökulmasta.17 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

 

Työterveyshuollot (n=7) 

 

                                                      
17 Kysymys. Työpaikat: Arvioi seuraavia työpaikallanne toteutettavaan Työelämän mielenterveys-
ohjelman kehittämistyöhön (ns. pilotointi) liittyviä väittämiä. Työterveyshuollot: Arvioi seuraavia 
Työelämän mielenterveysohjelman kehittämistyöhön (ns. pilotointi) liittyviä väittämiä. 
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Kehittämisen arvioitiin pääosin olleen tavoitteellista ja vastanneen työpaikan ja työter-
veysyhteistyön yhdessä tunnistettuja kehittämistarpeita, kuten seuraavat haastattelu-
lainaukset osoittavat: 

Motivaattorina oli yhteinen haaste, runsaat mielenterveyspoissaolot. Yhtenä ta-
voitteena niiden vähentäminen. Asiakkaan kanssa on tosin paljon muitakin ke-
hittämiskohteita ollut meneillään. (työterveyshuollon edustaja) 

Työntekijät pohtivat itse tavoitteita. Valittiin tavoitteeksi kuormitustekijöiden vä-
hentäminen ja voimavarojen vahvistaminen. (työpaikan edustaja) 

Yrityksessä oli tehty alkukartoitus, ja siinä tuli esille toiveita. Se oli yhtenä poh-
jana. Lähdettiin vastaamaan niihin, mitä kenttä tarvitsee. Eli aika luontevastikin 
se löytyi yhteisessä palaverissa. (työterveyshuollon edustaja) 

Kehittäjien toiminta, osaaminen ja työskentelytavat saivat kiittävää palautetta. Kehittä-
jien nähtiin toimineen arvokkaina ”sparraajina”, osin myös uuden tiedon tuojina, ja en-
nen kaikkea mahdollistaneen ja tukeneen kehittämisen systemaattista etenemistä so-
vittujen aikataulujen, tapaamisten ja välitavoitteiden asettamisen muodossa. Kes-
keiseksi hyödyksi koettiin usein strukturoitu ja fasilitoitu prosessi, jossa ulkopuoliset 
kehittäjät tukivat työpaikkojen ja työterveyshuoltojen toteuttamaa kehittämistyötä. 
Vaikka varsinainen käytännön kehittämisvastuu oli pareilla itsellään, koettiin että 
säännölliset tapaamiset kehittäjien kanssa (joita oli hankkeen aikana keskimäärin 5–
10) sovittuine välitavoitteineen tukivat tavoitteisiin pääsemistä. Kehittämiselle luotiin 
selkeä rakenne, mikä tuki riittävän ajan varaamista kehittämiselle. Hyviin kehittämistu-
loksiin yhteydessä koettiinkin olevan sekä työpaikkojen että työterveyshuollon ajan-
käyttö ja sitoutuminen. 

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, että hankkeeseen mukaan lähteneet työ-
paikat pystyivät pääosin tekemään tulosten saavuttamiseen tarvittavia resurssipanos-
tuksia kehittämiseen, mutta osalla se oli myös merkittävä haaste. Suurissa organisaa-
tioissa on henkilöitä, joiden työnä on henkilöstön työhyvinvointi- tai työkykyasioiden 
kehittäminen, jolloin teeman edistäminen on todennäköisesti sujuvampaa kuin pienillä 
työpaikoilla. Osa osallistujista koki pilotointiajan liian lyhyeksi, ja siksi myös aikataulun 
hieman kiireiseksi ja paineistetuksi, mutta jotkut taas näkivät napakan aikaikkunan tu-
keneen tavoitteellista kehittämistyötä. Tuotiin esille, että yritystoiminnassa toiminnan 
rytmi on usein nopea, ja ajallisesti tiiviisiin hankkeisiin on siksi helpompi sitoutua. 

Oli ajatuksena pilotoida mallia mutta sitä ei ehditty vielä tehdä. (työpaikan edus-
taja) 
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Hankkeessa on ollut kiireinen aikataulu, lyhyt aika toteuttaa kehittämistä, yhtei-
sen ajan löytäminen on ollut haastavaa. (työterveyshuollon edustaja) 

Työterveyshuoltojen osalta resurssikysymys on astetta monimutkaisempi, sillä valta-
osa työterveyshuollon tuottajista toimii liiketoiminnallisin perustein, jolloin asiakkaan 
tavoitteista lähtevä kehittämistyö useimmiten nähdään laskutettavana asiakastyönä. 
Pienille työpaikoille työterveyshuollon kehittämistyöhön osallistumisesta maksaminen, 
joka ei kustannuksena ole Kela-korvauksen piirissä, on useimmiten haastavaa tai 
mahdotonta. Piloteissa resurssihaasteisiin löydettiin erilaisia luoviakin ratkaisuja, ei-
vätkä kaikki osallistuneet työterveyshuollot laskuttaneet tekemästään kehittämis-
työstä. Osassa piloteista vaikeus saada työterveyshuollon edustajia osallistumaan ja 
sitoutumaan kehittämiseen haastoi kehittämistä, kuten myös työterveyshuollon edus-
tajien vaihtuminen jopa useita kertoja hankkeen aikana. Resurssihaasteet vaikuttavat 
etenkin pienten työpaikkojen mahdollisuuksiin osallistua tämänkaltaisiin hankkeisiin 
tai ylipäänsä kehittää työterveysyhteistyötään. Hankkeeseen osallistui valtakunnallista 
keskiarvoa enemmän nimenomaan integroituja työterveyshuoltoja (ts. työterveys-
huolto toteutetaan työpaikan omana toimintana), mikä voi kertoa siitä, että tällöin työ-
terveyshuollon yhteiseen kehittämistoimintaan on helpompi osoittaa myös työterveys-
huollon resursseja. 

Hankkeen yhteiset verkostotapaamiset koettiin seurantakyselyn perusteella pääosin 
hyödyllisiksi, ja niihin osallistuttiin varsin aktiivisesti. Osa osallistujista olisi kuitenkin 
kaivannut vahvempaa verkostoitumista toisten osallistujien kanssa sekä käytäntöjen 
ja havaintojen syvällisempää jakamista. Ryhmätyö- ja keskusteluosuudet olivat lyhyitä 
ja keskustelut jäivät melko pinnalliselle tasolle. Kehittämisehdotuksena tuli esille esim. 
osallistujien jakaminen samantyyppisiä kehittämistavoitteita omaaviin ryhmiin, joissa 
kokemusten jakaminen olisi fokusoidumpaa. 

Hankkeen osallistujat ja kohdentuminen 

Osahankkeen tavoitteissa linjattiin, että hankkeeseen pyritään rekrytoimaan mukaan 
erilaisia tarpeita ja ominaisuuksia omaavia työpaikkoja ja työterveyshuoltoja, jotta ke-
hitettävään toimintamalliin saadaan kattavasti havaintoja erilaisten työpaikkojen tar-
peista. Huomiota kiinnitettiin siihen, että ohjelmaan osallistuvilla olisi sekä tarvetta että 
motivaatiota kehittää toimintaansa. Rekrytoinnin tavoitteena oli lisäksi, että mukaan 
tulisi työpaikkoja aloilta, joilla psykososiaalinen kuormitus arvioidaan erityisen merkit-
täväksi työkyvyn haasteeksi. Tällaisina aloina mainittiin esim. sote-ala ja palveluala 
yleisemminkin. 

Hankkeeseen lähti mukaan 25 pilottiparia, mikä oli merkittävästi enemmän, kuin mini-
mitavoitteeksi asetettu 15 paria. Ainoastaan yksi pilotti keskeytyi, mitä voidaan pitää 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:18 

26 

yhtenä osoituksena osallistujien motivoituneisuudesta ja kehittämisen tarpeenmukai-
suudesta. 

Osallistujien toimiala- ja sektorijakauma on varsin monipuolinen. Eniten pilotointiin 
osallistui informaatio- ja viestintäalan työpaikkoja ja seuraavaksi suurin toimialaryhmä 
oli sosiaali- ja terveysala. Muun muassa julkishallinnon, järjestösektorin ja teollisuu-
den työpaikkoja oli myös mukana useita kustakin ryhmästä. Mukana on yksi kaupan 
alan yritys, mutta laajemmin ottaen kaupan ja kuluttajapalveluiden (esim. hotelli- ja ra-
vintola-ala, puhtauspalvelut) voidaan todeta jääneen puuttumaan hankkeesta. Näiden 
alojen työllistävä merkitys on suuri, ja palvelualoilla koetaan melko paljon henkistä 
kuormitusta ja siihen liittyviä riskejä (kuten yötyö, väkivallan uhka). Lisäksi ala työllis-
tää paljon erityisiä tarpeita ja riskejä omaaviin ryhmiin kuuluvia henkilöitä (esim. nuo-
ret, maahanmuuttajat), minkä vuoksi tämäntyyppisen työn olisi ollut hyödyllistä olla 
paremmin edustettuna hankkeessa. 

Pilottiparien rekrytointia tehtiin erilaisia kanavia hyödyntäen, joita olivat mm. Työter-
veyslaitoksen uutiskirjeet, sosiaalinen media, sekä Mieli ry:n Hyvän mielen työpaikka -
toiminnassa mukana olevat työpaikat. Hankkeen tiiviin aikataulun vuoksi rekrytointikin 
tehtiin nopealla tahdilla. Voidaan olettaa, että rekrytointiviestintä on tavoittanut etenkin 
sellaisia työpaikkoja, jotka ovat jo aktivoituneet työhyvinvoinnin kehittämisessä. Pas-
siivisten ja teeman suhteen välinpitämättömämpien työpaikkojen tavoittaminen olisi 
todennäköisesti vaatinut enemmän ja pidempiaikaista panostamista työpaikkojen tie-
dottamiseen, tavoittamiseen ja motivoimiseen, mihin ei tässä hankkeessa ollut tosiasi-
allista mahdollisuutta. Kehittämisen hyötyjen leviämiseksi laajalle ja vaikuttavuuden 
saavuttamiseksi nimenomaan siinä osassa työelämää, jossa mielen hyvinvointiin liitty-
viä haasteita on paljon ja keinovalikoimaa vähän, olisi tulevissa hankkeissa pohdittava 
sitä, miten mukaan saadaan myös sellaisia työpaikkoja, jotka eivät lähtökohtaisesti 
ole vielä motivoituneita teeman edistämiseen. Näiden työpaikkojen tavoittaminen ja 
kehittäminen vaatii enemmän erilaisten välittävien tahojen hyödyntämistä ja aktivoin-
tia, joita voivat olla työterveyshuollon palveluntuottajien ja eläkevakuuttajien lisäksi 
esimerkiksi yrittäjäjärjestöt, ELY-keskukset, rahoittajatahot, oppilaitokset ja kouluttajat 
ja konsultit. 

Osallistumisen kattavuutta voidaan tarkastella myös siitä näkökulmasta, mitkä tahot ja 
toimijat osallistuneiden organisaatioiden sisältä olivat mukana kehittämisessä. Kyse-
lyssä sekä työterveyshuollot että työpaikat arvioivat osallistumisen olleen omasta nä-
kökulmastaan pääosin riittävän kattavaa. Yleisimmin kehittämisestä vastasivat työpai-
kan henkilöstö- tai työkykyasiantuntijat. Näiden toimialueiden johto oli usein vahvasti 
mukana kehittämisessä. Joissain piloteissa mukana oli myös liiketoimintajohtoa. Työ-
suojeluvaltuutettujen ja muiden henkilöstöedustajien suora osallistuminen oli hieman 
harvinaisempaa, mutta joissakin piloteissa toisaalta varsin merkittävässäkin roolissa. 
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Pienimmillä työpaikoilla jopa koko henkilöstö saattoi suoraan osallistua hankkeiden ta-
voitteiden asettamiseen ja hankkeen toteuttamiseen. 

Tuotokset 

Kehittämisen kohdentuminen ja tavoitteet 

Kehittämisen tavoitteet määriteltiin vuorovaikutteisessa prosessissa työpaikan, työter-
veyshuollon ja kehittäjien kesken. Lähtötilanteen kartoittamisessa hyödynnettiin eri-
laisten kehittäjien keräämää materiaalia työpaikan ja työterveysyhteistyön tilanteesta. 
Tavoitteen asettamisen prosessi on ollut joustava ja vuorovaikutteinen, ja sen voidaan 
arvioida onnistuneen pääosin hyvin, sillä 83 % seurantakyselyyn vastanneista työpai-
koista arvioi, että hankkeen puitteissa toteutettu kehittäminen on ollut tavoitteellista ja 
kohdistunut tunnistettuihin kehittämiskohteisiin. 

Pilotoinnit kohdistuivat toteuttajien raportoinnin mukaan 30 % esihenkilötyöhön, 25 % 
työpaikkaselvitysprosessiin, 30 % yksilöön tai 15 % työyhteisöön (muita kuin työpaik-
kaselvityksiä). Taulukossa 1 on eritelty piloteissa toteutettua kehittämistä työhyvin-
voinnin kokonaisvaltaisten teoreettisten mallien mukaisiin teemoihin, joita ovat organi-
saatio, johtaminen, työntekijöiden valmiudet, työ ja sen riskit sekä työyhteisö. Tästäkin 
näkökulmasta tarkasteltuna voidaan arvioida pilottien tarkastelleen varsin monipuoli-
sesti ja kokonaisvaltaisesti mielen hyvinvoinnin edistämisen mahdollisuuksia. Hank-
keen tavoitteet ennaltaehkäisevän otteen lisääntymisestä ongelmiin reagoivan toimin-
nan sijaan sekä työyhteisön tukemisesta yksilön tukemisen lisäksi, näkyvät pilottien 
teemoissa ja toteutustavoissa. 
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ja mittaaminen. Malli noudattelee täten laadunparantamisen ja systemaattisen kehittä-
misen laajalle levinnyttä PDCA-mallia (Plan, Do, Check, Act; ks. esim. Taylor ym. 
2014). 

Mallin esimerkit toteutetuista toimista, tarkistuslistat sekä Toimi taitavasti ja Vältä vii-
saasti -listat tarjoavat konkreettisia työvälineitä sekä tukevat yhteistyön toimivuuden, 
mielenterveyden tuen tarpeiden ja kehittämismahdollisuuksien tunnistamista. Esimer-
kiksi mielenterveyttä tukevan työterveysyhteistyön tarkistuslista on hyvä työkalu yh-
teistyön rakenteiden ja toimintatapojen tarkasteluun. Voimavarojen löytämiseksi ja 
psykososiaalisten kuormitus- ja riskitekijöiden arvioimiseksi on toimintamallissa esi-
tetty monipuolisia esimerkkejä. Tarpeellista konkretiaa tuovat myös mittarit, jotka ase-
tetaan yhteistyössä tavoitteiden perusteella. Muutosten ja tavoitteiden toteuttamisen 
tärkeä edellytys on niiden toteutumisen seuraaminen. 

Toimintamallin kokoamisessa on hyödynnetty aikaisempaa tietoa toimivan työterveys-
yhteistyön elementeistä, mielenterveyttä tukevan työn ja työpaikan ominaisuuksista 
sekä kyseisessä osahankkeessa toteutetuissa piloteissa saatuja oppeja ja kokemuk-
sia. Malli hyödyntää runsaasti jo aiemmin olemassa olleita resursseja (esim. Hyvän 
työterveysyhteistyön edellytykset, mittarit) ja tietoa, jota kuitenkin on jäsennetty, täy-
dennetty, ja elävöitetty tuoreiden, pilotoinneista saatujen kokemusten ja esimerkkien 
avulla. 

Kuva 1. Mielenterveyden tuen toimintamalli. Lähde: Työterveyslaitos. 
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Mallin esitystapa on selkeä. Osioita on kohtalaisen helposti hahmotettava määrä, ja 
niiden sisältö on rakennettu yhdenmukaisella logiikalla. Mallin käyttämiseen ei kuiten-
kaan anneta selkeitä ohjeita. Mallin käyttäjien tarpeet ja valmiudet voivat vaihdella 
paljonkin, ja mallia on mahdollista hyödyntää monella eri tavalla eri yhteyksissä. Voi-
daan arvioida, että toimintamalliin tarttuminen ja sen itsenäinen käyttäminen voi kui-
tenkin olla monille potentiaalisille hyödyntäjille haastavaa. Kuvaukset esimerkkipro-
sesseista, millaisissa tilanteissa, yhteyksissä ja kenen toimesta toimintamallia voitai-
siin hyödyntää, toisivat siten lisäarvoa. 

Voidaan kuitenkin pohtia, motivoidaanko toimintamallin käyttämiseen riittävän selke-
ästi ja kiinnostavasti. Hyödyt, jotka työterveysyhteistyön kehittämisestä ovat odotetta-
vissa, eivät tule kovin selkeästi esille. Työpaikat ja toimijat, joille työterveysyhteistyön 
toimintakenttä on vielä melko tuntematon, eivät välttämättä oivalla toimintamallin yh-
teyttä oman ydintoimintansa / liiketoimintansa kehittämiseen. 

Mielenterveyden tuen työkalupakin sisältöä on joiltakin osin linkitetty toimintamalliin 
(esim. Palautumislaskuri), mutta laajemmin sitä esitellään omana kokonaisuutenaan 
Mielityö-sivustolla. Sivustolla on myös toimintamallin käyttöä tukevaa, hyödyllistä pe-
rustelua ja laajempaa taustoitusta. 

Hankkeeseen osallistuneita työpaikkoja ja työterveyshuoltoja sekä asiantuntijapanee-
lia osallistettiin toimintamallin kehittämiseen hankkeen yhteisten tilaisuuksien työpaja-
työskentelyn ja yhteisen keskustelun avulla, erityisesti 13.9.2022 ja 14.10.2022 toteu-
tetuissa pilottiparien, kehittäjien ja ohjausryhmän edustajien yhteisissä tilaisuuksissa. 
Kehittäjät kokevat, että työpajoissa saatiin hyödyllisiä kommentteja ja näkemyksiä 
mallin rakentamisen tueksi. Mallin laatimisen loppuvaiheeseen suunnitellusta ohjaus-
ryhmän käsittelystä ja perusteellisemmasta käyttäjätestauksesta luovuttiin aikataulu-
syistä. Ennen mallin julkistamista osallistujilla ja ohjausryhmällä oli mahdollisuus kirjal-
lisesti kommentoida mallia. 

Kokonaisuutena mallin kehittämisen voidaan arvioida tapahtuneen pääosin kehittäjien 
asiantuntijatyönä, jossa hyödynnettiin varsin hyvin koko kehittäjäryhmän osaamista, ja 
kerättiin systemaattisesti kehittäjien havaintoja piloteista mallin laatimisen pohjaksi ja 
tueksi. Osallistujien näkemyksiä ja kommentteja kerättiin hankkeen yhteisissä tilai-
suuksissa. Varsinaista käyttäjätestausta tai laajempaa käyttäjälähtöistä arviointia toi-
mintamallille ei ole kuitenkaan tehty, joten se olisi tarpeen jatkossa. 
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Uuden tiedon tuottaminen 

Osahankkeen yhtenä tavoitteena oli uuden tiedon tuottaminen, jonka arvioinnin poh-
jana ovat toteuttajilta saadut tiedot hankkeen julkaisuista ja julkaisusuunnitelmista. 
Työterveyslaitoksen toimesta tiedon tuottamista ja levittämistä on edistetty osallistu-
malla seminaareihin ja kansainvälisiin tieteellisiin konferensseihin. Esitykset ovat to-
teutuneet hankkeen eri vaiheissa ja niiden merkitykseksi voidaan arvioida lähinnä 
hankkeen esittelyssä tieteellisille foorumeille. Kahdessa seminaarissa on esitelty han-
ketta postereiden muodossa, joissa on lyhyt kuvaus aiemmasta tutkimuksesta liittyen 
työpaikkojen ja työterveyshuollon väliseen yhteistyöhön. Lisäksi kolmessa kansainvä-
lisessä tieteellisessä konferenssissa on pidetty suulliset esitykset ja esitelty hankkeen 
kokonaisuutta sekä kuvattu aiheeseen liittyvää aiempaa tutkimusta. Edellä mainittujen 
kolmen kansainvälisen tieteellisen konferenssin suullisissa esityksissä on hankkeen 
kokonaisuuden esittelyn lisäksi hiukan alustavia tutkimustuloksia. (Julkaisuluettelo, ks. 
Liite 1) 

Hankkeessa kerättyä ja tuotettua tietoa tullaan hankkeen toteuttajien suunnitelmien 
perusteella julkaisemaan vielä hankkeen päättymisen jälkeenkin. 

Vaikutukset 

Osahankkeen vaikutuksina tarkastellaan pilotointiin osallistuneiden organisaatioiden 
työterveysyhteistyön kehittymistä mielenterveyden tukemisessa, mielenterveyttä tuke-
vien keinojen ja menetelmien hyödyntämistä, osaamisen ja kyvykkyyksien kehitty-
mistä, mielenterveysasioihin suhtautumista organisaatiossa (ns. kulttuurimuutos) sekä 
kehitettyjen mallien, uudistusten ja menetelmien vakiintumis- ja leviämisnäkymiä orga-
nisaatioissa tai työelämässä laajemmin. 

Hankkeen arviointikyselyissä (alkuvaiheen kysely vuodenvaihteessa 2021–2022 ja 
seurantakysely syys-lokakuussa 2022) kysyttiin sekä työterveyshuoltojen että työpaik-
kojen omaa arviota siitä, millä tasolla työpaikan toiminta on työntekijöiden mielenter-
veyden tukemisessa (ks. Kuvio 3). Työpaikkojen osalta voidaan todeta, että seuranta-
kyselyn arviot kertovat huomattavasti edistyneemmästä toiminnasta. Työterveyshuol-
tojen arviot työpaikkojen valmiustasosta puolestaan olivat alkuvaiheessa myönteisem-
piä kuin seurantakyselyssä. Eroista ei voida vetää kovin pitkälle meneviä johtopäätök-
siä, sillä erityisesti työterveyshuoltojen osalta vastaajamäärä on hyvin pieni, ja vastaa-
jajoukko on osittain vaihtunut kyselyiden välillä. 
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Kuvio 3. Työpaikan tason arviointi työntekijöiden mielenterveyden tukemisessa alku- ja 
seurantakyselyssä.18 

Alkukysely Seurantakysely 
Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=31) Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

 

Työterveyshuollot (n=12) Työterveyshuollot (n=7) 

 

  

                                                      
18 Käsitteiden määritelmät. Välttelijä: Mielenterveyden tukemista ei nähdä tärkeänä ja/tai toimi-
taan tietoisesti minimipanoksin tai jopa harmaalla alueella. Kehittyjä: On tahtoa vahvistaa mie-
lenterveyden tukea, mutta osaamista ja/tai resursseja puuttuu. Joitakin selkeitä puutteita ilmenee 
ajoittain. Perusosaaja: Mielenterveyden tukemiseen liittyvät perusasiat tehdään hyvin ja säännöl-
lisesti (erit. lakisääteiset), mutta ei koeta tarvetta panostaa tai kehittyä edelläkävijäksi mielenter-
veyden tukemisessa. Edelläkävijä: Mielenterveys / psykososiaalinen hyvinvointi nähdään erityi-
sen tärkeänä tekijänä tai kilpailuetuna. Tilannetta seurataan ja kehitystyötä tehdään tavoitteelli-
sesti. 
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Mielenterveyttä tukevien keinojen ja menetelmien hyödyntäminen organisaa-
tiossa 

Hankkeen pilotointityöskentelyssä kehitettiin ja kokeiltiin uusia keinoja mielentervey-
den tukemiseen työpaikoilla. Työpaikkojen keinovalikoimaa mielenterveyden tukemi-
seen tarkasteltiin alku- ja seurantakyselyssä, ja sen perusteella voidaan todeta, että 
vastaajien arviot keinovalikoiman riittävyydestä ovat parantuneet hankkeen aikana 
kaikkien tarkasteltujen osa-alueiden osalta. Arviot ovat kohonneet sekä työpaikkojen 
itsensä että työterveyshuoltojen kokemana. Esimerkiksi valmiudet mielenterveyden 
ennaltaehkäisevään ja kokonaisvaltaiseen tukeen ovat nousseet työpaikkojen arvi-
oissa 2,7/5 -> 3,6/5, ja ovat seurantakyselyssä samalla tasolla kuin valmiudet mielen-
terveyden haasteisiin ja ongelmiin tarttumisessakin. Myös valmiudet työyhteisön kehit-
tämiseen mielenterveyttä tukemiseksi ovat parantuneet, mutta ovat ne arvioitiin edel-
leen matalammiksi kuin valmiudet muilla osa-alueilla, kuten johtamisessa ja esimies-
työssä sekä työn muokkaamisessa. (Ks. Kuvio 4) 
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Kuvio 4. Mielenterveyttä tukevien keinojen ja menetelmien hyödyntäminen organisaa-
tiossa.19 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

 

Työterveyshuollot (n=7) 

 

                                                      
19 Kysymykset. Työpaikat: Arvioi, kuinka riittävät keinot työpaikallanne on tällä hetkellä seuraavien 
mielenterveyttä tukevien toimenpiteiden toteuttamiseen? Työterveyshuollot: Arvioi, kuinka riittävät 
keinot asiakastyöpaikalla on tällä hetkellä seuraavien mielenterveyttä tukevien toimenpiteiden to-
teuttamiseen? 



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:18 

36 

Osassa piloteista hyödynnettiin myös Mielenterveyden tuen työkalupakin työkaluja. 
Yleisimmin hyödynnetty työkalupakin työkalu kyselyn perusteella oli Miten voit -työhy-
vinvointitesti, jota oli hyödyntänyt seurantakyselyn perusteella lähes puolet vastaa-
jista, tosin vastauksista ei voi päätellä, onko käyttö varsinaisesti liittynyt toteutettuun 
pilotointiin. Palautumislaskuria hyödynnettiin toiseksi eniten, noin neljännes vastaa-
jista oli käyttänyt sitä. Myös Hyvän mielen työpaikka -esihenkilövalmennusta oli käyt-
tänyt muutama vastaaja. 

Kyselyssä tarkasteltiin myös työpaikkojen valmiuksia tukea työssä jatkamista niiden 
työntekijöiden kohdalla, joiden työkykyyn mielenterveyden haasteet jo vaikuttavat. Ku-
viossa 5 esitetyistä seurantakyselyn tuloksista havaitaan, että työpaikat arvioivat var-
sin myönteisesti valmiuksiaan esim. työhön palaamisen aktiiviseen tukeen sekä työn 
mukauttamiseen työkykyä vastaavaksi ja verrattaessa tuloksia hankkeen alkuvai-
heessa tehtyyn kyselyyn, työpaikkojen arviot ovat parantuneet suhtautumisen avoi-
muuden, työhön paluun tuen ja työn muokkaamisen valmiuksien osalta. 
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Kuvio 5. Keinot työssä jatkamisen tukemiseen.20 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

 

Työterveyshuollot (n=7) 

 

                                                      
20 Kysymys. Arvioi seuraavia työssä jatkamisen tukemiseen liittyviä väittämiä. 
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Osaaminen ja kyvykkyydet mielenterveyden tukemisessa 

Yhtenä vaikuttavuuden indikaattorina tarkastellaan työpaikan osaamista mielen hyvin-
voinnin tukemisessa. On syytä huomioida, että osaamisen ja kyvykkyyden laajamittai-
semman kasvun organisaatioissa voidaan arvioida vaativan tätä hanketta ja sen arvi-
ointiajanjaksoa pidempää aikajännettä kehittyäkseen. Hankkeessa tehty kehittäminen 
ja sen tuloksena syntyneet uudet työkalut tai muutokset toiminnassa voivat pidem-
mällä aikavälillä lisätä osaamista työpaikoilla laajemmin. Myönteisimmin arvioidaan 
mielenterveyttä edistävään yhteistyöhön osallistumisen riittävyyttä. Kriittisimmin arvioi-
daan esihenkilöiden osaamista mielenterveyden tukemisesta. Työpaikoille ja työter-
veyshuolloille suunnatussa kyselyssä sekä työpaikkojen että työterveyshuoltojen ar-
viot osaamisesta ja sen riittävyydestä ovat parantuneet alkuvaiheen kyselystä seuran-
takyselyyn. 

Voidaan kuitenkin todeta, ettei osaaminen mielen hyvinvoinnin tukemiseen ole edel-
leenkään kaikilta osin riittävällä tasolla. Noin kolmannes työpaikkojen edustajista ar-
vioi esihenkilöiden osaamisen mielenterveyden tukemisessa toteutuvan erittäin hyvin 
tai hyvin, kun taas työterveyshuoltojen vastaajista yksikään ei arvioi sen toteutuvan 
erittäin hyvin tai hyvin (Kuvio 6). Useissa piloteissa kehitettiin nimenomaan esihenki-
löiden toimintaa mielen hyvinvoinnin ja sen haasteiden puheeksi ottamiseen ja tuke-
miseen sekä tätä tukevia välineitä (esim. keskustelukortit, sähköinen työkalupakki). 
Voidaan arvioida, että tämä kohdentuminen on ollut varsin tarkoituksenmukaista, ja 
voidaan myös odottaa tehtyjen kehittämistoimenpiteiden näkyvän osaamisen ja val-
miuksien kehittymisenä pidemmällä aikavälillä. 

Työterveyshuoltojen ennaltaehkäisevän tuen osaamisen arvioi seurantakyselyssä hy-
väksi 50 % työpaikkojen vastaajista ja kaikki työterveyshuoltojen vastaajat. Voidaan 
arvioida, että hankkeen aikana tieto ja ymmärrys työterveyden toimintatavoista ja saa-
tavilla olevista palveluista on lisääntynyt ja työpaikan valmiudet työterveyshuollon 
osaamisen hyödyntämiseen ovat kehittyneet, mutta tarjolla olevat palvelut eivät työ-
paikkojen näkökulmasta kuitenkaan välttämättä ole riittäviä tai pysty joustavasti vas-
taamaan työpaikkojen haasteisiin. 
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Kuvio 6. Osaaminen ja kyvykkyydet mielenterveyden tukemisessa.21 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

Työterveyshuollot (n=7) 

21 Kysymys. Työpaikat: Arvioi työpaikkasi osaamista seuraavissa mielenterveyden tukemiseen liit-
tyvissä asioissa. Työterveyshuollot: Arvioi asiakastyöpaikan osaamista seuraavissa mielentervey-
den tukemiseen liittyvissä asioissa. 
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Mielenterveyden ongelmien ennaltaehkäisyä tukevat toimintatavat ja -kulttuuri 

Yhtenä arvioinnin näkökulmana pilottiorganisaatioissa toteutetun kehittämisen vaikut-
tavuuteen oli, koettiinko sen tukeneen mielen hyvinvoinnin edistämistä ennaltaeh-
käisyä tukevalla tavalla. Tähän liittyy myös teeman käsittelemisen sävy ja avoimuu-
den kulttuuri organisaatioissa. 

Kyselytuloksissa voidaan havaita vähintäänkin viitteitä siitä, että hankkeen aikana ta-
pahtui toivotun suuntaista kehitystä. Teemaan liittyvissä kyselyväittämissä (ks. Kuvio 
7) on kaikilta osin hieman korkeammat arviot syksyllä 2022 toteutetussa seurantaky-
selyssä kuin hankkeen alkuvaiheessa toteutetussa kyselyssä. Kyselyn avoimissa vas-
tauksissa ja haastatteluissa kommentoidaan esimerkiksi mielen hyvinvoinnista puhu-
misen sekä ymmärryksen siihen liittyvien haasteiden yleisyydestä lisääntyneen hank-
keen aikana. Ylipäänsä teeman käsittelyn koettiin normalisoituneen, kuten esimerkiksi
seuraavista vastauksista ja kommenteista voidaan havaita:

Asiakastyöpaikka on tarttunut aktiivisesti työntekijöiden varhaiseen tukemiseen 
ja kouluttanut esihenkilöitä tähän. Asiakastyöpaikka on ymmärtänyt mielen hy-
vinvoinnin tärkeyden työkyvyn ja yksilön terveyteen hanketta edeltävään aikaan 
verrattuna. (työterveyshuollon edustaja) 

Ymmärrys, että tämän tyyppisistä asioista on tärkeä puhua. (työpaikan edustaja) 

Hyväksyvämpi ilmapiiri mielenterveydestä puhumiseen. (työpaikan edustaja) 

Toisaalta tuodaan esille ja tiedostetaan, että nimenomaan kulttuurin tasolla tapahtuvat 
muutokset vaativat aikaa, säännöllistä esille tuomista ja konkreettisia kehittämispa-
nostuksia. Myönteinen havainto on, että jo lähtötilanteessa korkealla tasolla ollut arvio 
työpaikan johdon sitoutumisesta mielen hyvinvoinnin tukemiseen on hankkeen aikana 
entisestään parantunut.  

Siitä vaikuttavuudesta, olen itse siitä paljon kiinnostunut. Olen edelleen sitä 
mieltä, että jos ei yrityksen johto ole aidosti kiinnostunut asiasta, niin niiden asi-
oiden eteenpäinvieminen on hyvin haastavaa. Ja jos taas on, niin yhteistyö on 
ihan huippua. (työterveyshuolto) 

Hankkeen ansiosta on osallistujien palautteen perusteella myös lisääntynyt ymmärrys 
siitä, että kaikilla työpaikan toimijoilla ja yksilöillä on vastuuta sekä omasta että työyh-
teisön henkisestä hyvinvoinnista.  

Kyseessä on laajempi kulttuurinmuutosmatka. (työpaikan edustaja) 
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Mielen hyvinvoinnin ylläpitäminen on kaikkien vastuulla työpaikalla, ja siihen 
pystytään vaikuttamaan. (työpaikan edustaja) 

Mielenterveyshaasteet ovat lisääntyneet voimakkaasti. Toivottiin aiemmin ehkä 
sellaisia pikaratkaisuja työterveyshuollolta sen korjaamiseksi tai ratkaisemiseksi. 
Nyt on ymmärretty, että pitäisikin pureutua ihan siihen perusasiaan. Mikä työssä 
voi aiheuttaa mielenterveyden haasteita ja miten niitä ihmisiä voitaisiin auttaa? 
(työpaikan edustaja) 
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Kuvio 7. Ennaltaehkäisyä tukevat toimintatavat ja kulttuuri.22 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

Työterveyshuollot (n=7) 

22 Kysymys. Työpaikat: Arvioi seuraavia työpaikkasi toimintatapoihin ja -kulttuuriin liittyviä väittä-
miä. Työterveyshuollot: Arvioi seuraavia asiakastyöpaikan toimintatapoihin ja -kulttuuriin liittyviä 
väittämiä. 
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Työterveysyhteistyön kehittyminen mielenterveyden tukemisessa 

Sekä tehtyjen haastatteluiden että kyselyiden perusteella voidaan arvioida, että hank-
keen kehitystyöllä pystyttiin onnistuneesti tukemaan osallistujien työterveysyhteistyön 
kehittymistä. Arviot työterveysyhteistyöstä parantuivat kyselyn perusteella hankkeen 
aikana. Esimerkiksi alkuvaiheen kyselyn vastaajista 65 % arvioi, että työterveysyhteis-
työllä on yhdessä sovitut tavoitteet, joita seurataan. Kehittämisen päätyttyä toteute-
tussa kyselyssä näin arvioi peräti 92 % vastaajista (ks. Kuvio 8). Sekä alkuvaiheen ky-
selyssä että seurantakyselyssä työterveyshuollot arvioivat työterveysyhteistyötä vielä 
myönteisemmin kuin työpaikat. 
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Kuvio 8. Yhteistyön toteutuminen mielenterveyden tukemisessa.23 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

Työterveyshuollot (n=7) 

23 Kysymys. Työpaikat: Kuinka hyvin työpaikkasi ja työterveyshuollon palveluntuottajanne välinen 
yhteistyö tällä hetkellä toteutuu? Arvioi seuraavia väittämiä. Työterveyshuollot: Kuinka hyvin työ-
terveysyhteistyönne asiakastyöpaikan kanssa tällä hetkellä toteutuu? Arvioi seuraavia väittämiä. 
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Pilotointeihin kohdistuneessa haastattelututkimuksessa tuli esille, että lähtötilanteet 
työterveysyhteistyön suhteen olivat pilotointiin osallistuneilla vaihtelevia. Osassa työ-
terveysyhteistyön rakenteet ja toimintamallit olivat jo hyvin pitkälle kehittyneitä ja yh-
teistyö yhteen hioutunutta. Osassa yhteistyö työterveyshuollon kumppanin kanssa oli 
tuoreempaa, tai muista syistä vähemmän kehittynyttä. Kehittyneemmän yhteistyön 
lähtötilanteesta toteutetuissa piloteissa pystyttiin usein kehittämään täysin uusia toi-
mintamalleja mielen hyvinvoinnin tukemiseen. Voidaan arvioida lisäksi, että työpaikan 
vahva prosessin omistajuus ja tietoisuus omista tarpeista ja tavoitteista ovat tukeneet 
kehittämisen vaikuttavuutta. 

Osa piloteista taas pureutui selkeämmin työterveysyhteistyön perusrakenteisiin, kuten 
työterveyden toimintasuunnitelmaan. Pilotteihin kohdistuneiden haastatteluiden perus-
teella voidaan arvioida, että etenkin sellaisissa tapauksissa, joissa yhteistyön lähtö-
taso oli matalampi, on systemaattisella ja fasilitoidulla yhteistyön kehittämisellä saavu-
tettu paljon vaikuttavuutta. Yhteistyön rakenne on voinut kehittyä ja sen resurssit pa-
rantua merkittävästi, kun kehittämiskohteisiin on kiinnitetty tietoisesti huomiota ja oi-
vallettu hyvin toimivan työterveysyhteistyön hyötyjä.  

Laitettiin perusasioita kuntoon. Systematisoitiin toimintatapoja. Saatiin ymmär-
rystä lisättyä puolin ja toisin. (työpaikan edustaja) 

Työterveysyhteistyön kehittymistä mahdollisti osallistujien mukaan ajan ja resurssien 
varaaminen ohjatulle ja tavoitteelliselle toiminnan kehittämisestä keskustelemiselle. 
Työn arjessa on harvoin aikaa mahdollisuutta syventyä kehittämiseen. 

Arjen kiireet vievät työpaikoilla helposti mennessään, kehittämiseen tarvitaan 
kohdennettuja resursseja ja struktuuria sekä ohjausta, jota hanke on tarjonnut. 
(työpaikan edustaja) 

Ongelmakohtien ja kehittämistarpeiden avaaminen ja niistä keskustelu sekä työpaikan 
tarpeiden yksilöllinen pohtiminen työterveyshuollon toteuttamisessa johtivat useissa 
tapauksissa myös konkreettisiin muutoksiin esim. työterveyspalveluiden resurssoin-
nissa. Osassa pilottipareista työterveysyhteistyö kehittyi hyvin konkreettisella tavalla 
hankkeen aikana. Työterveyshuollon resurssointi (esim. työterveyshuollon asiantunti-
joiden määrä ja saatavuus) ja palveluvalikoima saattoivat parantua. Myös työnantajat 
tekivät työterveyspalveluiden saatavuutta parantavia muutoksia. Asiakkaan tarpeiden 
syvällisempi tarkastelu kehittämisprosessissa saattoi johtaa myös työterveysyhteis-
työn uudelleenorganisointiin kyseisessä asiakkuudessa. Työterveysyhteistyön roolien, 
vastuiden ja toimintatapojen koettiin kehittämistyön myötä selkeytyneen useissa ta-
pauksissa. 
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Paljon hyötyjä. On mietitty tarkemmin, mitä ylipäänsä tehdään ja miksi ja kenen 
toimesta. Selkeämmät vastuut ja roolit. Työterveys on voinut kohdentaa enem-
män resursseja työhön. (työterveyshuollon edustaja) 

Kehittämisen tulosten jalkauttaminen ja levittäminen 

Toteutettujen haastatteluiden ja seurantakyselyn perustella lähes kaikki hankkeeseen 
osallistuneet työpaikat ja työterveyshuollot aikoivat jatkaa hankkeessa toteutettua ke-
hittämistyötä ja arvioivat, että kehitetyt työkalut ja menetelmät jäävät pysyvään käyt-
töön (ks. Kuvio 9). Tämä kertoo siitä, että kehittäminen on ollut tarvelähtöistä ja oike-
ansuuntaista. Joissakin tapauksissa aikaisemmin rajatummaksi ajateltua pilotointia on 
päätetty laajentaa jo hankkeen aikana: 

Alussa ajatus oli lähteä pilotinomaisesti yhdelle toimialalle viemään työkalua 
käyttöön, mutta aika pian päätettiin viedä kehittäminen koko yrityksen tasolle. 
Kehitettävä työkalu on sellainen, että se soveltuu ja palvelee koko yritystä. Ke-
hittämiskohde on skaalattavissa ja toimiva malli missä tahansa. (työpaikan 
edustaja) 

Kehittämistyön vaiheesta riippuen jatkotyöskentely saattoi tarkoittaa esim. pilotissa 
kehitetyn toimintamallin julkaisemista, sen käyttöä tukevaa koulutusta, kehitetyn levit-
tämistä uusiin kohderyhmiin organisaation sisällä, levittämistä organisaation eri yksik-
köihin / toimialoille tai työterveyshuoltojen toiminnassa sen soveltamista laajemmin 
asiakastyössä. 
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Kuvio 9. Kehittämistyön jalkautuminen ja leviäminen. 

Kehitystyöhön osallistuneet työpaikat (n=25) 

Työterveyshuollot (n=7) 
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Levittämis- ja jalkauttamissuunnitelmia kuvattiin haastatteluissa esimerkiksi seuraa-
villa tavoilla: 

Kyllä on jatkoa ja levittämistä. Yrityksessä on monta toimialaa ja sama malli olisi 
tarkoitus viedä kaikkiin. (työpaikan edustaja) 

Tarkoitus on laajentaa uutta mallia koko konserniin. (työterveyshuollon edustaja) 

On pitkän aikavälin hanke. Tavoitteena on myös viedä näitä oppeja kaikkiin tii-
meihin. (työpaikan edustaja) 

2.1.3 Yhteenveto ja kokonaisarvio Toimintamalli-
osahankkeesta 

Mielenterveyttä tukevan työterveysyhteistyön toimintamallin laatimiseen tähdänneen 
osahankkeen 1 voidaan arvioida saavuttaneen tavoitteensa. Osahanke eteni pääosin 
suunnitelmien mukaisesti ja aikataulussa ja oli tavoitteiltaan ja sisällöltään hyvin tar-
peellinen ja ajankohtainen. Osahanke linkittyi muihin työelämän kehittämiseen tähtää-
viin ohjelmiin ja hyödynsi hyvin alan toimijoiden ja ammattilaisten olemassa olevia ver-
kostoja. 

Toimintamallin kehittämistä tuki ja siihen aineistoa ja havaintoja tuotti 24 työpaikka-
työterveyshuoltoparin (alun perin 25 paria, josta yksi keskeytyi) kanssa toteutettu, työ-
paikan ja yhteistyön kehittämistarpeista lähtenyt pilotointi. Kehitetty toimintamalli aut-
taa arvioimaan työterveysyhteistyötä ja määrittelemään kehittämiskohteita, mikä on 
keskeistä, sillä toimintakulttuurin muutokset edellyttävät yhteistyötä ja avointa keskus-
telua sekä niihin ja työpaikan tarpeisiin pohjautuvia ratkaisuja. On tärkeää ottaa huo-
mioon sekä työntekijöiden että työyhteisön näkökulma niin, että pyritään muutoksiin 
työkulttuurissa sekä työyhteisö- ja työntekemisen, ei ainoastaan työntekijän tasolla. 
Malli tarjoaa mahdollisuuden tunnistaa ja ratkaista työpaikkojen riskitekijöitä ennen 
kuin ne alkavat vaikuttaa työntekijöiden mielenterveyteen ja jaksamiseen. Mallin val-
mistuminen viivästyi, joten sen viimeistelyssä ei pystytty hyödyntämään hankkeen 
osallistujien ja ohjausryhmän palautetta alun perin suunnitellulla tavalla. 

Piloteissa toteutettua kehittämistyötä voidaan kokonaisuutena arvioida varsin onnistu-
neeksi. Osahankkeen toteuttamisen ansioina voidaan pitää vahvaa käytännönläheistä 
ja toiminnallista otetta, jota on yhtäältä mahdollistanut hankkeen toteuttamistapa lä-
hellä työterveysyhteistyön arkea ja toisaalta kehittäjien osaaminen ja kyky fasilitoida 
toimintaa tarpeiden suuntaisesti ja osallistujien vahvuuksia hyödyntäen. 
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Kehittämispilotit kohdentuivat mielen hyvinvoinnin kehittämisen ja työterveysyhteis-
työn kannalta relevanteille alueille, ja niiden avulla saatiin aikaan – tai vähintäänkin 
alulle – halutun suuntaisia vaikutuksia. Piloteissa aloitettu kehittämistyö jatkuu työpai-
koilla ja työterveyshuolloissa hankkeen jälkeenkin ja piloteissa kehitettyjen ja kokeiltu-
jen mallien vieminen käytäntöön ja laajempi levittäminen on aloitettu tai siihen on 
konkreettisia suunnitelmia. Tämä on olennaista, jotta kehittämisellä saavutetaan kes-
täviä ja laaja-alaisia muutoksia. 

Hankkeen aikataulu oli tiivis ja suuren osan hankkeen vaikutuksista voidaankin arvi-
oida konkretisoituvan vasta tulevina vuosina. Hankkeen puitteissa on tuotettu ja 
koottu runsaasti tietoa, jota voidaan julkaista, jalostaa ja hyödyntää myös jatkossa. 
Myös useissa kehittämispiloteissa työ jatkuu vielä mallien viimeistelyn, laajemman ko-
keilemisen, levittämisen ja käyttökoulutusten tiimoilta. 

Hankkeen projektiryhmällä ja kehittäjillä on vakuuttava ja pitkäaikainen kokemus, joka 
pääosin linkittyy nimenomaan työterveyshuoltoon. Muut kuin terveydenhuollon toi-
mialan ja sen tutkimuksen sisältä nousevat näkökulmat (esim. sosiaaliala, yhteiskun-
tatiede, liiketaloustiede ja johtaminen, palvelumuotoilu) voisivat tuoda lisäarvoa, kun 
pohditaan toimintamallin käyttöä ja levittämismahdollisuuksia ja ylipäänsä erityyppis-
ten työpaikkojen ja toimialojen herättelyä mielen hyvinvoinnin huomioimiseen. 

Arviointihankkeen aineistossa tuli esille hankkeeseen osallistuneiden, sen toteuttajien 
ja asiantuntijoiden näkemyksiä teeman jatkokehitystarpeista. Eniten korostui tarve le-
vittää, testata ja edelleen kehittää toimintamallia ja saada lisää havaintoja soveltuvuu-
desta. Tärkeää on erityisesti työpaikkoja lähellä olevien tahojen aktivoiminen toiminta-
mallin levittämiseen ja käyttämisen fasilitointiin. Työterveyshuollot ovat tässä avain-
asemassa etenkin pienten työpaikkojen osalta. Myös oppilaitokset ja tutkimuslaitokset 
voivat olla osallisina mallin hyödyntämisessä ja levittämisessä. Palveluiden ja koulu-
tusten kehittyminen mallin käyttämisen tueksi nähtäisiin hyödyllisenä. Jonkin verran 
kommentteja annettiin myös tarpeesta laatia selkeitä kriteeristöjä siitä, mikä on riittä-
vän hyvää tai tavoiteltavaa työterveysyhteistyötä mielen hyvinvoinnin tukemisen 
osalta, tai jopa tarpeesta lisätä tai selventää työnantajien lainsäädännöllisiä velvoit-
teita mielen hyvinvoinnin huomioimiseen ja kuormituksen hallintaan. 

Jatkokehittämisessä ja mallin levittämisessä tulisi huomioida etenkin pienten työpaik-
kojen työterveysyhteistyöhön liittyvät tarpeet, koska niiden näkökulma jäi hankkeen 
puitteissa vähäisemmäksi. Toisaalta suurten ja alallaan merkittävien toimijoiden mu-
kana olo on antanut hyvän pohjan hankkeen vaikutusten vakiintumiselle ja leviämi-
selle. Mielen hyvinvoinnin osalta erityisen paljon tarpeita arvioidaan jatkossa olevan 
suurten muutosten kourissa olevalla sosiaali- ja terveyspalvelualla, jossa käsillä oleva 
hyvinvointialueiden käynnistyminen vaatii paljon huomiota ja kehittämispanostuksia. 
Toisena erityisen olennaisena jatkokehittämisen kohderyhmänä nousivat esille nuoret 
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Kuva 2. Mielenterveyden tuen työkalut. Lähde Työterveyslaitos. 

Osahankkeen loppuvaiheessa syksyllä 2022 toteutettiin käyttäjäkonsultointia ja we-
binaareja, joiden avulla pyrittiin edistämään työkalujen käyttöönottoa. 

2.2.1 Työkalupakki-osahankkeen tavoitteet ja 
arvioinnin sisällöt kiteytettynä 

Työkalupakki-hankkeen tavoitteena oli saada työpaikoille soveltuvia mielenterveyttä 
tukevia keinoja käyttöön työpaikoilla, saada organisaatioihin kokonaisvaltaisempaa 
osaamista ja lisätä työelämätoimijoiden yhteistyötä. Lopullisena päämääränä oli 
saada työkalujen myötä työpaikkojen toimintakulttuuria muutettua ennaltaehkäisyä ja 
työyhteisöä korostavaan suuntaan yksilönäkökulman sijaan. Työkaluiksi valittiin mie-
lenterveyttä työpaikoilla edistäviä toimenpiteitä, jotka ovat tutkimukseen perustuvia.  
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