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Tama tutkimus keskittyi henkildstéjohtamisen rooliin tydntekijoiden mielenterveyden tukemi-
sessa. Aihe rajattiin koskemaan julkista sektoria ja palvelukeskeisen johtamistavan piirteita ha-
vainnoitiin lahiesihenkildiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tarpeellisuutta perusteltiin ajankohtai-
suudella seka sillg, ettei aihetta johtamisen tieteenalalla ole viela tutkittu. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa, millainen lahiesihenkildiden rooli on tyontekijéiden mielenterveyden tukemi-
sessa ja miten henkiléstdjohtamisen kautta voidaan vaikuttaa alaisten mielenterveyteen.

Tutkimuksen paatutkimuskysymys oli "Millainen on |ahiesihenkildiden rooli alaistensa mielenter-
veyden tukemisessa?”. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa hyédyntaen ja
teoreettinen viitekehys rakentui mielenterveyden ja henkiléstdjohtamisen teoriaosuuksista seka
aiemmasta tutkimuksesta. Empiirinen aineisto kerattiin maalis-huhtikuussa 2024 puolistrukturoi-
tujen yksildhaastatteluiden avulla. Tutkimuskohteena toimi kuusi kunnassa tai kaupungilla tyds-
kentelevaa lahiesihenkiloa ympari Suomen. Tutkimustulokset analysoitiin sisallonanalyysia hyo-
dyntamalla.

Tutkimustulosten perusteella Idhiesihenkildiden rooli alaistensa mielenterveyden tukemisessa on
keskeinen. Heidan vastuullaan on luoda mielenterveytta tukeva tydymparisto, edistaa avointa
keskustelua mielenterveysasioista, ennaltaehkaista mielenterveysongelmia seka pyrkia vahenta-
maan niihin liittyvaa stigmaa organisaatiossa. Tutkimus lisdsi ymmarrysta siita, miten organisaa-
tiot voivat parantaa tyontekijoidensa mielenterveyden tukemista. Tutkimus voi vahentaa mielen-
terveyden ongelmien stigmaa seka edistaa avoimempaa keskustelua aiheesta. Tutkimustulosten
avulla mika tahansa organisaatio voi pohtia tydntekijoidensa mielenterveyden tukemista henki-
|6stojohtamisen kontekstissa.
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1 Johdanto

Kansaneldkelaitos kertoi tiedotteessaan (19.01.2024), etta vuonna 2023 yli 100 000 suomalaista
jai pitkalle sairauspoissaololle mielenterveysongelmien vuoksi. Mielenterveyshairiot ovat nous-
seet merkittavimmaksi syyksi suomalaisten pitkille sairauspoissaoloille, ja maara on yli kaksin-
kertaistunut vuoden 2000 jalkeen. Neljanneksen tai jopa puolen maapallon vaestdsta odotetaan
sairastuvan elamansa aikana vakavaan mielenterveysongelmaan ja monet naista henkildista

ovat tydssakayvia aikuisia (WHO 2010; ref. Wang, Byrne, Bartram & Chapman 2023).

Tassa tutkimuksessa tutkitaan lahiesihenkildiden roolia alaisten mielenterveyden tukemisessa -
miten esihenkilot luovat mielenterveytta tukevan tydympariston, edistavat keskustelua mielen-
terveysasioista ja vahentavat stigmaa organisaatiossa? Vaikka mielenterveysongelmat ovat saa-
neet laajaa tieteellistd huomiota esimerkiksi terveystieteissa, asiaan on kiinnitetty paljon vahem-
man huomiota johtamisen tieteenalalla (Follmer & Jones 2018). Erityisen jaljessa tulee se, miten
henkiléstdjohtaminen voi auttaa tydllistamaan ja tukemaan paremmin tyontekijoita, joilla on
mielenterveyshaasteita (Hastuti & Timming 2021). Aihetta on tarkea tutkia, silla organisaatiot,
jotka ymmartavat, mita mielenterveys on ja kuinka sita voidaan hallita, voivat olla paremmassa
asemassa vaalimaan mielenterveysongelmista karsivien ihmisten vahvuuksia samalla kun mini-

moivat niihin liittyvat taloudelliset kustannukset. (Hennekam, Follmer & Beatty 2021.)

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mielenterveysongelmista karsivat tyontekijat voivat
maksaa organisaatioille miljardeja dollareita vuodessa (WHO 2019; ref. Hennekam ym. 2021).
Suurin osa ndista taloudellisista menetyksista johtuu alentuneesta tuottavuudesta ja lisdanty-
neista poissaoloista. Tdhan mennessa suuri osa mielenterveysongelmiin ja tydhon liittyvasta tut-
kimuksesta on keskittynyt aiheeseen liittyvien kielteisten stereotypioiden ja mielenterveysongel-
mista organisaatioille aiheutuvien kustannusten tunnistamiseen. (Hennekam ym. 2021.) Vaikka
mielenterveyden hairididen maara kasvaa jatkuvasti aikuisten keskuudessa, ovat organisaatiot
heikosti valmistautuneita hallitsemaan naista ongelmista karsivia tydntekijoita ja vastaamaan
heidan tarpeisiinsa (Shann, Martin & Chester 2014). Johtajilta puuttuu seka kasitteellista tietoa
ettd menettelytapojen tuntemusta, jota tarvitaan haavoittuvassa asemassa olevien tydntekijoi-

den tukemiseen (Martin, Woods & Dawkins 2015).



Tutkimuksella on merkitysta niin tutkijan henkilokohtaiselle urakehitykselle, ymparoivalle yhteis-
kunnalle kuin my®ds eri organisaatioille. Tutkimus tuo esille tydntekijéiden hyvinvoinnin merkityk-
sen ja sen roolin organisaation menestyksessa. Tutkimusprosessi mahdollistaa myds yhteyksien
luomisen suomalaisiin esihenkilotydta tekeviin, mika voi osaltaan avata uusia urapolkuja ja mah-
dollisuuksia. Yhteiskunnallisesti tutkimus voi tarjota tarkeaa tietoa siita, miten tyopaikat voivat
tukea tyontekijoiden mielenterveyttd, mika on keskeinen tekija tydelaman laadun parantami-
sessa. Lisaksi tulokset voivat auttaa lisadmaan tietoisuutta mielenterveyden merkityksesta tyo-
paikoilla, mika voi vahentaa stigmaa ja edistda avoimempaa keskustelua. Organisaatiot saavat
arvokasta tietoa siita, miten parantaa tyontekijdidensa mielenterveyden tukemista, mika voi pa-
rantaa tuottavuutta ja vahentaa sairauspoissaoloja. Tulokset voivat kannustaa organisaatioita
kehittdamaan organisaatiokulttuurin, jossa mielenterveysongelmia kasitellaan rakentavasti ja il-

man stigmaa.

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millainen lahiesihenkildiden rooli on tyontekijoiden mielen-
terveyden tukemisessa ja miten henkildstéjohtamisen kautta voidaan vaikuttaa alaisten mielen-
terveyteen. Artikkelissaan Hennekam ym. (2021) toteavat, ettd tutkimuksen puute vaikeuttaa sel-
laisten tapojen kehittamisen, joilla henkildstdjohtamisen ammattilaiset ja heidan kaytanténsa
voisivat tukea naita tyontekijoitd paremmin. Aihetta on tarkea tutkia, silla johtajilla voi nousta
huoli tydntekijan yksityisyyden suojan ylittdmisesta, kun puhutaan mielenterveyteen liittyvista

asioista (Thisted, Labriola, Vinther Nielsen, Kristiansen, Stream & Bjerrum 2020).

Kandidaatintutkielmassani tutkin vastuullisen henkildstéjohtamisen merkitysta sosiaali- ja ter-
veysalan tydntekijoiden nakdkulmasta. Keskeisimpina tutkimustuloksina selvisi, etta vastuullista
henkiléstojohtamista pidetaan tydntekijoiden keskuudessa merkityksellisena, ja etta talla koe-
taan olevan kokonaisvaltaista vaikutusta tydntekoon. Vastauksissa esille nousseita teemoja, joilla
oli teoreettista uutuusarvoa, ryhmiteltiin neljan teeman alle, joita olivat tydhyvinvointi, suoritus-
kyky, suhde esihenkildihin ja tydnantajamielikuva. Nyt pro gradu -tutkielmassa haluan tutkijana

jatkaa vastuullisen henkildstéjohtamisen teemaa, mutta eri nakdkulmasta, silla tyontekijoéiden



mielenterveysongelmia, ja niiden vaikutuksia yritysten tuottavuuteen ja sairauskustannuksiin pi-

detaan kriittisina henkildstokysymyksina (Gabriel & Liimatainen 2000).

1.2 Keskeiset kasitteet

Tutkimuksen tarkeimpia kasitteita ovat henkildstdjohtaminen, mielenterveys ja palvelukeskeinen
johtaminen. Kyseiset kasitteet on maaritelty lyhyesti alla. Kasitteisiin syvennytaan tarkemmin tut-

kimuksen teoriaosuudessa paaluvuissa 2 ja 3.

Mielenterveys (Mental health)

Mielenterveydella tarkoitetaan mielisairauden puuttumisen lisaksi hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilot
ovat yleisesti ottaen tyytyvadisia elamaansa, pystyvat tydskentelemaan tavoitteisiinsa pyrkien ja
voivat osallistua yhteisénsa toimintaan (Fikretoglu, D’Agata, Sullivan-Kwantes, Richards & Bailey

2017).

Henkiléstéjohtaminen (Human Resource Management, HRM)

Henkildstojohtaminen on kokoelma erilaisia toimintoja, jotka kohdistuvat organisaation henkilds-
tédn ja niiden tarkoituksena on muokata ihmisresursseja inhimilliseksi padomaksi. Téman inhi-
millisen padoman avulla organisaatio voi luoda lisdarvoa taloudellisesti, hallinnollisesti ja yhteis-
kunnallisesti, kun sita sovelletaan organisaation toimintoihin. Tama lisdarvo tukee organisaation
kilpailuetua pitkalla aikavalilla, auttaen sita saavuttamaan tavoitteensa ja strategiansa tehok-

kaasti ja tuloksellisesti (Stor 2021). (Stor 2023.)

Palvelukeskeinen johtaminen (Servant Leadership, SL)

Palvelukeskeinen johtajuus on kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka sitouttaa seka johtajat etta



alaiset palvelusuuntautuneisuudella, aitouteen keskittymisella, ihmissuhdepainotteisuudella, mo-
raalisella rohkeudella, hengellisellda motivaatiolla ja muuntavalla vaikutuksella siten, ettd molem-

mat muuttuvat sellaisiksi, mita heista voi tulla (Sendjaya 2015).

1.3 Aiheen rajaus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen paatutkimuskysymys on:

"Millainen on ldhiesihenkilbiden rooli alaisten mielenterveyden tukemisessa?"

Paatutkimuskysymyksen tueksi on muodostettu kaksi alatutkimuskysymysta:

"Millainen on johtajuuden merkitys mielenterveysystavdllisen kulttuurin luomisessa?”

"Millaisia haasteita ja esteitd Iahiesihenkilot kohtaavat mielenterveysasioiden kdsitte-

lyssa?"

Tutkimuskysymykset auttavat ymmartamaan valittua nakdkulmaa ja kaytantdja tyontekijoiden
mielenterveyden tukemisessa. Valittu aihepiiri tarjoaa uuden ja tuoreen nakékulman henkildsto-

johtamiseen, erityisesti juuri valitun julkisen sektorin kannalta.

Aihe rajataan koskemaan suomalaisia kuntia ja kaupunkeja seka niiden henkiléstéjohtamisen ti-
laa. Tarkoituksena on tehda tutkimus aiheesta, joka voisi edistaa tutkijan kotikunnan Suomussal-
men elinkeinoeldman kehittamista seka Suomussalmen kunnan ja Kainuun hyvinvointialueen
palvelutuotantoa. Kunnat, maakunnat ja hyvinvointialueet kokevat jatkuvasti suuria muutoksia,
ja siksi on mielenkiintoista ja ajankohtaista tarkastella, seka nain rajata tydé koskemaan julkista
sektoria yksityisten yritysten sijaan. Lisaksi tutkija on tydskennellyt julkisen sektorin palveluk-

sessa yhteensa viiden kesan ajan.



1.4 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen ja tutkimusme-
netelmana toimivat teemahaastattelut. Tutkimusaineisto kerataan puolistrukturoitujen yksilo-
haastattelujen avulla. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui juuri haastattelu sen joustavuuden
vuoksi. Nain haastateltavalla oli mahdollista keskustella aiheesta seka toistaa ja selventaa kysy-
myksia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.) Empiirisen osuuden haastatteluaineisto analysoidaan aineisto-

lahtoista sisallonanalyysia hyddyntaen.

Tutkimuskohteena toimivat julkisella sektorilla toimivat lahiesihenkilét. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirre on hankkia aineistoa, joka sallii erilaisten nakékulmien tutkimisen (Alasuutari
2011). Tama mahdollistaa syvallisen ymmarryksen valitusta ilmidsta, kun tutkimusaineistoa paas-

taan keraamaan esihenkildilta juuri heidan kokemustensa ja nakemystensa kautta.

1.5 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus on jaettu kuuteen paalukuun. Ensimmaisessa johdantoluvussa kasitellaan taustaa, ta-
voitteita, tutkimusongelmaa, tutkimuskysymyksia ja -menetelmia seka tarkeimpien kasitteiden
maaritelmia. Toisessa ja kolmannessa paaluvussa keskitytaan teoriaosuuteen. Tarkastelun koh-
teena on mielenterveyteen liittyvat teemat henkiléstéjohtamisen ja palvelukeskeisen johtamisen

kontekstissa.

Kolmannessa luvussa esitellaan tutkimusmenetelma ja -aineisto, niiden valintaperusteet se haas-
tateltavien tiedot. Neljdnnessa paaluvussa kasitellaan tutkimuksen tuloksia. Viidennessa luvussa

tehdaan yhteenveto, johtopaatdkset ja pohdinta, ja esitetaan jatkotutkimusehdotuksia seka arvi-
oidaan tutkimuksen toteutusta ja luotettavuutta. Lopuksi tutkimus paattyy lahdeluetteloon ja liit-

teisiin, joista |0ytyvat haastattelukysymykset.



2 Mielenterveys ty6organisaation kontekstissa

Tyopaikka on tarkea paikka mielenterveysongelmien ehkadisemisessa ja mielen hyvinvoinnin edis-
tamisessa (Gabriel & Liimatainen 2000). WHO (2013) on todennut kattavassa mielenterveyden
toimintasuunnitelmassaan 2013-2020, etta tyopaikan tulisi olla mielenterveyden edistamisen
tarkein painopisteymparisto. Suunnitelmassa korostetaan, etta mielenterveysongelmien ennalta-
ehkaisy ja varhainen puuttuminen on ensiarvoisen tarkeag, ja tydvaeston mielen hyvinvoinnin

parantamista olisi pidettava ensisijaisena tavoitteena.

Koska suuri osa tutkimuksesta, joka koskee mielenterveyden ongelmista karsivia tydntekijoita, on
tehty organisaatiotutkimuksen ulkopuolisilla aloilla (esim. tydterveyshuolto ja psykiatria), tutki-
mus on usein keskittynyt tuottamaan kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia yhteenvetoja tydnantajien
kokemuksista. Tutkittavana ovat olleet poissaolot, kaytettyjen sairauspaivien maara seka mielen-
terveysongelmiin liittyvat rahamaaraiset kustannukset. Naiden kokemusten selittdamiseksi ei ole

kuitenkaan teoreettista perustaa. (Hennekam ym. 2021.)

2.1 Mielenterveyden maadrittely

Kasitteena mielenterveys ei kuvaa pelkastaan jonkin mielen sairauden tai taudin puuttumista.
Sen sijaan mielenterveys voidaan kuvata eraanlaisena jatkumona, joka tyypillisesti vaihtelee ter-
veestd sairaaseen (Fikretoglu ym. 2017). Jatkumon toisessa paassa on mielenterveyden tila, joka
maaritellaan tyypillisesti "hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo tiedostaa kykynsa, selviytyy eldman
normaaleista rasituksista, pystyy tydskentelemaan tuottavasti ja hedelmallisesti seka pystyy an-
tamaan panoksensa yhteisdlleen"” (WHO 2016). Jatkumon vastakkaisessa paassa on mielisairaus,
jolla tarkoitetaan diagnosoitavaa psykologista hairiota, jolle on ominaista mielialan, ajattelun ja

kayttaytymisen saatelyhairié (Am. Psychiatr. Assoc. 2013; ref. Kelloway, Dimoff & 2023).

Mielenterveyden ja mielisairauden valilla voidaan kuvata erilaisia mielenterveyden tiloja - oirei-

den ja vakavuuden mukaan yksilét voivat olla kussakin mielenterveyden tilassa tai vaihdella nii-
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den valilla (Fikretoglu ym. 2017). Keyesin (2002) ensimmaisena esittelema kasite mielenterveys-
jatkumosta auttaa yksiloita ja heitda ymparoivia henkildita tunnistamaan kayttaytymismalleja,
jotka voivat viestia siita, etta he joko kamppailevat, voisivat hyotya lisatuesta tai heidan tulisi ha-
keutua ammattilaisen hoitoon. Lisaksi mielenterveyden ongelmat kohtaavat enemman stigmaa
kuin fyysiset terveysongelmat. Stigma kuvataan ominaisuutena, joka alentaa yksilén arvoa, muut-
taen hanet "taydellisesta ja normaalista ihmisesta vahemman arvostetuksi ja alennetuksi ih-

miseksi" (Goffman 2009; ref. Kelloway ym. 2023).

Mielenterveyden madaritelmaan liittyy epajohdonmukaisuutta ja on usein epaselvaa, missa maa-
rin se on paallekkainen samankaltaisten aiheiden, kuten hyvinvoinnin kanssa. Hyvinvointi kattaa
seka mielenterveyden etta fyysisen terveyden seka sisaltaa onnellisuuden ja miellyttavien tuntei-
den kokemukset (Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster & Keyes 2011). Lisaksi se tarkoit-
taa tyytyvaisyyttd, joka tekee elamasta elamisen arvoista, ja sita pidetaan psyykkisen kivun vasta-
kohtana (Topp, @stergaard, Sendergaard & Bech 2015). Mielenterveyden maaritelma vaikuttaa
siihen, miten sita mitataan. Tama taas osaltaan vaikuttaa siihen, miten sita edistetaan, tuetaan ja
kuinka sen leimautumista koitetaan poistaa organisaatioissa ja yhteiskunnassa (Smith 2019; ref.

Kelloway ym. 2023.)

Mielenterveyden terminologian ja erilaisten mittausmenetelmien sekavuus voi osittain johtua
mielenterveyttd ja mielisairauksia ymparoivan teorian vahaisyydesta juuri organisaatiotieteissa
(Follmer & Jones 2018). Melko &killisesti puhjennut kiinnostus mielenterveystutkimukseen tyoela-
man kontekstissa on myds johtanut katkonaiseen tutkimukseen, jossa eri tieteenalojen tutkijat
kayttavat omaa terminologiaansa ja omia mittausvalineitdan (Dimoff ym. 2021; ref. Kelloway ym.
2023). Lisaksi kun termi mielenterveys on tullut osaksi organisaatiokdyttaytymisen sanastoa, on
tutkijoiden ja johtajien tiedostettava mielenterveyteen tydpaikalla liittyvat oikeudelliset ja eettiset
nakokohdat seka rajoitukset. Monet nykyiset mielenterveytta koskevat mittausvalineet eivat so-
vellu tyopaikoilla kaytettaviksi, ne voivat vaikuttaa tyontekijoista hydkkaavilta ja ne ovat suunni-

teltu mielenterveyden kliinisen tason arviointia varten. (Kelloway ym. 2023.)
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2.2. Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Mielenterveysosaamisen vahiten kehittynyt alue on ennaltaehkaisy. Talla hetkella tiedetaan

enemman syovalle, sydansairauksille ja diabetekselle altistavista tekijoista kuin mielenterveys-
hairididen riskitekijoista. Yksi merkittava riskitekija on traumaattiset elamantapahtumat, mutta
niiden vahentaminen on usein vaikeaa. On kuitenkin olemassa mielenterveyshairididen muita

riskitekijoita, joista olisi hyva olla tietoinen. (Jorm 2012.)

Psykologisesti terveella tyopaikalla tarkoitetaan tydymparistdd, joka vahentaa stressitekijoita ja
tarjoaa tyontekijoille voimavaroja, jotka voivat edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan (Kel-
loway & Day 2005). Biricik Gulseren, Thibault, Kelloway, Mullen, Teed, Gilbert ja Dimoff (2021) eh-
dottivat R.I.G.H.T.-johtajuusmallia, joka perustuu psykologisesti terveen tydpaikan malleihin ja
ehdottaa viitta keskeista johtajuuskayttaytymista. Siina tyontekijéiden psykologisen turvallisuu-
den ja hyvinvoinnin tunteet lisdantyisivat, kun johtajat sitoutuisivat hyvan tyén tunnustamiseen,
tydntekijoiden osallistamiseen paatdoksenteossa, tyontekijéiden kasvun ja kehityksen tukemi-
seen, tydntekijoiden terveyden ja turvallisuuden edistamiseen seka tiimitydhdn kannustavan ym-

pariston rakentamiseen.

2.3 Tydorganisaatioiden yleisimpia mielenterveysongelmia

National Institute of Mental Health -tutkimuslaitoksen (NIMH) mukaan kaikki diagnosoitavat mie-
lenterveysongelmat kuvataan mielenterveyden, kayttaytymisen tai tunne-elaman hairiding, joi-
den "vaikutukset voivat vaihdella haitallisuudellaan lievista, keskivaikeisiin ja jopa vakaviin hairioi-
hin". Masennus, ahdistuneisuus ja paihdehairiot kuuluvat aikuisten yleisimmin diagnosoituihin
mielenterveyssairauksiin, joista kutakin voidaan pitaa vakavana mielenterveyssairautena oirei-

den vakavuuden mukaan. (NIMH 2022; ref. Kelloway ym. 2023.)

Psyykkinen rasitus eli pitkittynyt ahdistuksen ja jannityksen tila, jolle on ominaista heikentynyt

mielenterveys ja hyvinvointi (Lazarus & Folkman 1984; ref. Kelloway ym. 2023), ei ole diagnosoi-
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tava mielisairaus (Am. Psychiatr. Assoc. 2013; ref. Kelloway ym. 2023). Sen oireita ovat esim. ah-
distuneisuus, vasymys, huono unenlaatu, suorituskyvyn heikkeneminen ja masennusoireet
(Delphis 2020). Samoin kuin rasitusta, burnoutia eli pitkittyneesta stressista johtuvaa henkista ja
joskus fyysista uupumusta (Maslach, Jackson & Leiter 1997; ref. Kelloway ym. 2023) ei mydskaan
pideta (ks. Am. Psychiatr. Assoc. 2013; ref. Kelloway ym. 2023) diagnosoitavana mielisairautena.
Burnout eli loppuun palaminen luokitellaan usein pikemminkin ammatilliseksi ilmioksi kuin sai-
raudeksi. Sille on ominaista emotionaalinen uupumus, kyynisyys ja irrallisuus (Maslach ym. 1997;
ref. Kelloway ym. 2023). Burnoutin ymmarretaan usein viittaavan tydpaikan olosuhteisiin, mutta
burnoutin kokemukset voivat tuntua muillakin elaman osa-alueilla, kuten vanhemmuudessa (Ha-
kanen, Schaufeli & Ahola 2008). Tyduupumus ja -stressi ovat yleisia mielenterveysongelmien esi-

asteita (Lam, Lam, Reddy & Wong 2022).

Huolimatta masennuksen suuresta esiintyvyydestd, monet tydnantajat ja johtajat suhtautuvat
edelleen epailevasti masennuksen vaikutuksiin omalla tydpaikallaan. Tama kavi ilmi tutkimuk-
sesta, johon osallistui 550 ylempaa johtajaa (The Shaw Trust 2006; ref. Shann ym. 2014). Tulok-
sista kavi ilmi, etta lahes puolet uskoi, ettei yksikaan heidan tyontekijoistaan karsi mielenterveys-
ongelmista tydsuhteensa aikana. Tama ristiriita tydnantajien ja johtajien kasitysten seka todelli-
suuden valilla masennuksen yleisyydesta on huolestuttava, etenkin kun tarkastellaan masennuk-
sen aiheuttamaa taakkaa ja kustannuksia seka niiden vaikutusta tyéhoén. Vuonna 2004 masennus
oli kolmanneksi yleisin mielenterveysongelmien aiheuttaja, ja sen ennustetaan olevan jopa ylei-
sin vuonna 2030 (WHO 2008). Suurin osa kustannuksista lankeaa tyonantajille, koska ne liittyvat
tuottavuuden laskuun ja tydntekijoiden vaihtumisesta aiheutuviin kustannuksiin. (Shann ym.

2014.)

Tassa tutkimuksessa keskitytaan yleisesti mielenterveyden ongelmiin, kuten psykologiseen rasi-
tukseen ja tyduupumukseen eika painotuta lahtokohtaisesti diagnosoituihin mielen sairauksiin,
kuten masennukseen tai ahdistuneisuuteen. Haastateltavilla esihenkililla on todennakdisemmin
enemman nakemyksia tilanteista, joissa on tullut ilmi mielenterveyden haasteisiin ja ongelmiin
liittyvia asioita kuin itse virallisiin diagnooseihin. Lisaksi ennaltaehkaisyn nakékulmasta lievem-
mat hairiot voivat johtaa vakavampiin haittoihin - varhainen tunnistaminen ja hallinta voivat aut-

taa ehkaisemaan vakavampia mielenterveysongelmia.
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2.4 Mielenterveysasioista keskustelu ja leimautuminen

Mielenterveysasioissa leimautuminen vahentaa toipumisastetta, pidentaa hoitoon paasyyn kulu-
vaa aikaa ja lisaa stressig, joka aiheutuu negatiivisista asenteista (Clement, Schauman, Graham,
Maggioni, Evans-Lacko, Bezborodovs, Morgan, Rusch, Brown & Thornicroft 2015). Leimautumisen
pelko kasvaa usein, kun yksilé omaksuu median ja muiden yhteiskunnassa esiintyvien tahojen
levittaman leiman, mika heikentaa itsetuntoa ja vahvistaa uskoa siita, etta henkild kokee itsensa
vialliseksi ja kyvyttdmaksi toipumaan (Corrigan & Watson 2002). Sosiaalinen leimautuminen voi
johtaa hylkaamiseen ja jopa vakivaltaan, silld uskomus mielenterveyspotilaiden vaarallisuudesta
on vallitseva (Clarke 2004; ref. Weatherstone & Dodd 2022). Mediassa stereotyyppisesti kuvat-
tuna mielenterveysongelmaisia esitetaan pelottavina, arvaamattomina ja vakivaltaisina (Corrigan

& Watson 2002).

Brohan, Henderson, Wheat, Malcolm, Clement, Barley, Slade ja Thornicroft (2012) ovat tehneet
systemaattisen katsauksen, jossa selvisi, etta leimautuminen voi vahentaa uralla menestymista ja
mahdollisuuksia etenemiseen. Lisaksi he vaittavat, etta tydeldamassa mielenterveysongelmista ei
haluta kertoa. Clement ym. (2015) raportoivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset kokevat eri-
tyisen paljon leimautumisen pelkoa verrattuna muiden alojen tydntekijoihin, ja merkittavimpina
kertomista estavina tekijoina koettiin luottamuksellisuuteen liittyvat kysymykset ja sosiaalinen
arvostelu. On tarpeen lisata avun hakemisen mahdollisuuksia ja vahentaa tiedonantohuolia, jotta
voidaan edistaa mielenterveyden hyvinvointia ja pitaa tyontekijat terveina (Weatherstone & Dodd

2022).

Brohanin ym. tutkimuksessa (2012) osallistujat ilmoittivat syynsa mielenterveysongelmien salaa-
miselle - sairaus koetaan yksityisasiaksi. He myds kokivat, ettd muut eivat halua tietaa asiasta.
Osallistujat, jotka kuitenkin kertoivat mielenterveysongelmistaan, mainitsivat tekevansa niin sen
vuoksi, etta uskoivat hydtyvansa tuesta, selittivat ndin omaa kayttaytymistaan tai kokivat salaami-
sen lilan stressaavaksi. Alaiset kertovat mielenterveyden ongelmistaan tydnantajalleen epato-
denndkoisemmin, jos he eivat karsi oireistaan tydpaikalla (Banks, Novak, Mank & Grossi 2007;

ref. Weatherstone & Dodd 2022). Osallistujat ndyttivat kertovan avoimemmin tilanteestaan, jos
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heilld oli tietoa lainsaadanndsta, ja jos esihenkilon koettiin antavan heille runsaasti emotionaa-
lista tukea (Brohan ym. 2012). Pelko leimautumisesta oli ilmeista kaikissa fokusryhmissa, silla
kaikki osallistujat totesivat, ettd heidan olisi paastava kriisipisteeseen ennen kuin he kertoisivat
asiasta. Osallistujat pelkasivat kollegoidensa kasityksia ja uskoivat, etta organisaation kulttuuriin
sisaltyy paljon juoruilua. Muut kuin mielenterveysalan ammattilaiset eivat paljastaisi asiaa haas-
tatteluvaiheessa, koska nain he vaikuttaisivat tilanteessa heikoilta. Mielenterveysalan ammattilai-
set saattavat olla paremmin tietoisia siitd, mita palveluja ja itseapuvaihtoehtoja on saatavilla, jo-
ten he voivat hakea apua helpommin myds tydpaikan ulkopuolelta. Tydnsa luonteen vuoksi mie-
lenterveysalan ammattilaiset ilmoittivat fokusryhmassa, etta he kokisivat hairion salaamisen

stressaavaksi. (Weatherstone & Dodd 2022.)

On tutkittu, etta seka mies- etta naispuolisten henkildiden mielesta olisi helpompi kertoa mielen-
terveysongelmistaan naispuoliselle kollegalle kuin miespuoliselle - naisia pidetdan ymmartavai-
sempina tai miehid todenndkdisemmin mielenterveysongelmista tuomitsevina. Miehet saattavat
kokea, etta toiselle miehelle puhuminen tekisi heidat haavoittuvammiksi kuin se, etta jos he pu-

huisivat ongelmistaan naiselle. (Weatherstone & Dodd 2022.)

Brohan ym. (2012) osoittivat tutkimuksessaan, etta osallistujat paljastaisivat mielenterveysongel-
mansa todennakoisemmin, jos heilla olisi ahdistuneisuutta tai masennusta, koska yhteiskunta on
tietylla tavalla normalisoinut nama hairiét. Tahan vaikuttaa terminologian kaytto jokapaivaisessa
elamassa. Toisaalta, kun terminologiaa kaytetaan usein vaarin, heikentaa se seka ahdistuksen

ettd masennuksen vakavuutta. Tama taas voi johtua siita, etta hairidista ei ole riittavasti tietoa.

Tutkimuksissa on todettu erilaisia ratkaisuja leimautumisen ongelmaan. Tyontekijéiden todenna-
kdisyys kertoa mielenterveyden ongelmistaan on suurempi, kun he tydskentelevat organisaa-
tioissa, joissa on kannustava ilmapiiri tai saatavilla sosiaalista tukea esihenkildilta ja tyotovereilta
(Clair, Beatty & Maclean 2005). Lisatutkimus on aiheellista, jotta ymmarretdan paremmin, miten
organisaatiot voivat tarjota ja luoda tukevan ilmapiirin, jossa yksilot voivat kertoa mielenterveys-
ongelmistaan avoimesti (Hastuti & Timming 2021). Vaikka ratkaisukeinoja on tyontekijéiden na-

kékulmasta jonkin verran tutkittu, on mielenterveysongelmiin liittyva leimautuminen keskeinen
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ongelma, joka vaatii seka enemman tieteellistd huomiota ettd myos kdytanndn toimia, joilla pyri-
taan vahentamaan sen haitallisia vaikutuksia. Mielenterveysongelmiin liittyvat havainnot ovat

edelleen ristiriitaisia ja huonosti ymmarrettyja, erityisesti henkildstohallinnon nakékulmasta. Tut-
kimus voi myds auttaa organisaatioita luomaan turvallisen ilmapiirin, jossa kaikki tyontekijat tun-

tevat itsensa hyvaksytyiksi ja arvostetuiksi tydymparistéssaan. (Hastuti & Timming 2021.)

Tyopaikalla esiintyva leimautuminen voi johtaa pelkoon siita, etta mielenterveysongelmien tun-
nistaminen johtaa kielteisiin seurauksiin tydelamassa, kuten tydpaikan menettamiseen tai siihen,
ettei oteta huomioon ylennyksissa (Thornicroft 2006; ref. Shann ym. 2014). Tama vahentaa enti-
sestaan halukkuutta hakeutua hoitoon. Hoitoon hakeutumisen laiminlydnnilla tai viivastymisella
voi olla vakavia seurauksia mielenterveyshairioista karsiville (Jorm 2012). Erilaiset mielenterveys-
hairidita koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, etta mita pidempaan hoitamaton sairaus kestaa,
sita huonommat hoitotulokset yleensa ovat (Altamura, Dell'Osso, D'Urso, Russo, Fumagalli &
Mundo 2008). Joissakin tapauksissa tama leimautumiseen liittyva pelko on kuitenkin myos perus-
teltu. Glozier (1998) havaitsi tutkimuksessaan, ettd masennusta sairastavat tydnhakijat palkataan

huomattavasti epatodennakdisemmin kuin masennusta sairastamattomat (Shann ym. 2014).

Owen (2004) on todennut, ettd mielenterveysongelmista avautuminen olisi tarkeaa, jotta se toi-
misi esimerkkina muille psyykkisesti sairaille. Rehellisyys tyokavereille on keskeista suhteiden yl-
lapitamiseksi, mika edesauttaa terveen tydelaman sailymista. Moraali ja etiikka vaikuttavat myos
paatokseen kertoa asioista, ja tama nahdaan keinona luottamuksen rakentamiseen esihenkildi-

den ja tydtovereiden valilla. (Hastuti & Timming 2021.)

2.5 Mielenterveysongelmien vaikutukset tyoyhteisoon

Tyontekijat, jotka eivat hallitse sairauttaan tai joilla on oireita ilman diagnoosia, saattavat saapua
tdihin uupuneina eivatka pysty suoriutumaan tydstaan normaalilla tasolla. He saattavat myds ai-
heuttaa turvallisuusriskin (Harvard 2010). Lisaksi mielenterveysongelmat voivat nakya poissa-

oloina ja heikentyneena suorituksena (De Lorenzo 2013). Organisaatioille nama kustannukset il-



16

menevat poissaolojen, tuottavuuden laskun, lisdantyneen vaihtuvuuden ja monien muiden orga-
nisaatiokayttaytymisen muotojen kautta (Dimoff, Kelloway & MacLellan 2014). Suurin osa mielen-
terveysongelmien organisaatiokustannuksista syntyy tyokyvyttomyyslomista (Kelloway ym.

2023).

Taloudellisten kustannusten lisaksi mielenterveysongelmilla on my6s huomattavia vaikutuksia
organisaatioiden toimintaan. Mielenterveysongelmista karsivilla henkililla voi esiintya heikenty-
nytta tarkkaavaisuutta ja kykya keskittya tydhon seka vasymysta, joka johtaa alentuneeseen suo-
rituskykyyn tai poissaoloihin (Dimoff & Kelloway 2019). Lisaksi esihenkilot saattavat kokea tur-
hautumista, joka liittyy tydntekijan sairauden vaikutukseen tyopaikalla (Oakie, Smith, Dimoff &

Kelloway 2018; ref. Kelloway ym. 2023.)

2.6 Mielenterveysongelmien hallinta tyéorganisaatiossa

WHO:n mielenterveyden toimintasuunnitelmassa 2013-2020 on esitetty vetoomus, jonka mu-
kaan tyopaikka on tarkea paikka mielenterveyskasvatukselle ja mielen hyvinvoinnin edistami-
selle. Tydpaikan hyvin suunniteltu mielenterveysohjelma lievittaa tehokkaasti stressia ja tyo-
uupumusta, jotka molemmat ovat vakavampien mielenterveyssairauksien esiasteita (Lam ym.
2022). HR-henkildsto voi ottaa kayttdon lyhennetyn tydajan tai palkattoman loman sellaisille

tydntekijoille, joilla on riittavan vakavia lasndolo- tai suoritusongelmia (De Lorenzo 2013 & 2014).

Mielenterveyden edistaminen tyopaikoilla on erittain tarkead nopeasti muuttuvassa markkinata-
loudessa, jossa taloudellinen toiminta etenee vauhdikkaasti, tydsopimukset voivat paattya nope-
asti ja kansainvalinen kilpailu kiristyy. Vaikka globalisaatio tarjoaa mahdollisuuksia talouden kas-
vuun ja kehitykseen, sen hyddyt eivat jakaudu tasaisesti kaikille alueille ja ihmisille. Globalisaa-
tion mukana tulevat muutokset, kuten automatisaatio, tietotekniikan nopea kayttéoénotto ja jous-
tavampien tyétapojen tarve luovat paineita tyontekijoille. Tydntekijat kohtaavat uusia haasteita,
kuten yritysten rakenneuudistukset, irtisanomiset ja maaraaikaisuudet, jotka voivat kuormittaa
mielenterveyttd. Tydnantajien onkin keskeista tarjota hyvat tydolot varmistaakseen parhaan

mahdollisen suorituksen kansainvalisessa kilpailussa. (Gabriel & Liimatainen 2000.)
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella Zafar, Rotenberg ja Rudnick (2019) maarittelivat viisi mielen-
terveysjarjestelyjen kategoriaa: a) aikataulujen joustavuus (esim. hitaampi tydtahti, joustavat tyo-
aikataulut), b) muutetut tydnkuvat (esim. kotoa kasin tehtavat tyot, supistetut tai muutetut tyo-
tehtavat), c) fyysisten tilojen uudelleensuunnitteleminen, d) kommunikaation helpottaminen
(esim. valmentaminen) ja e) muut (esim. kuljetus). Naista viidesta viestinnan helpottaminen ja ai-
kataulujen joustavuus olivat yleisimpia. Tutkijat ovat my&s selvittaneet, ovatko mielenterveyson-
gelmiin liittyvat mukautukset toimivia seka yksilon ettd organisaation kannalta. Esimerkiksi tyon
joustavuuden ja tuen tarjoaminen on yhdistetty ahdistusoireiden vdahenemiseen ja tydsuorituk-
sen paranemiseen (Mellifont, Smith-Merry & Scanlan 2016). Solovieva, Dowler ja Walls (2011) ra-
portoivat tyontekijan ja organisaation tuottavuuden lisdantyneen mielenterveysongelmiin liitty-
vien mukautusten jalkeen. Mukautuksia saaneet henkildt raportoivat parantuneista ihmissuh-

teista tydtovereihin ja parantuneesta tydmoraalista (Schartz, Hendricks & Blanck 2006).

Hyddyllisena toimintatapana kuvataan myos esimerkiksi erilaisten julisteiden julkaiseminen lei-
mautumisen vahentamiseksi. Lisaksi henkildstojohtajat voivat valiajoin julkaista uutiskirjeissaan
linkkeja ammattimaisiin itsetesteihin, ja nain tydntekijat voivat itse selvitella mielenterveyden
tilaansa. Jos tyontekijat eivat tieda olevansa mieleltdan sairaita, itsetestausresurssien tarjoami-

nen voi olla ainoa keino, jolla he saavat tietaa asiasta. (De Lorenzo 2014.)

Organisaatiot, jotka huolehtivat mielenterveysongelmista karsivien tydntekijdiden tarpeista, voi-
vat saada myds sosiaalista hyotya (Hennekam ym. 2021). Esimerkiksi kun tydnantajat tukevat
mielenterveysongelmista karsivia, heidan maineensa todennakoisesti paranee. Lisaksi se voi pa-
rantaa ilmapiiria seka lisata kuluttajien ja tydntekijoiden sitoutumista (Peterson, Gordon & Neale
2017). Organisaatioiden osalta tydntekijoiden mielenterveyden parantaminen voi saastaa myos
huomattavia resursseja vahentamalla poissaoloja, liséamalla tuottavuutta ja kannustamalla tyon-
tekijoita pysymaan tydeldamassa ja vahentamallad samalla terveydenhuoltokustannuksia (Goetzel,
Roemer, Holingue, Fallin, McCleary, Eaton, Agnew, Azocar, Ballard, Bartlett, Braga, Conway, Crigh-
ton, Frank, Jinnett, Keller-Greene, Rauch, Safeer, Saporito, Schill, Shern, Strecher, Wald, Wang &
Mattingly 2018). Tyontekijéiden mielenterveyden parantamisessa keskeistd on ymmartaa se, etta

tydpaikka voi olla seka stressin lahde ettd merkittava tukijarjestelma (Lancet 2017).
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2.7 Mielenterveyteen liittyvat koulutukset

Fyysisten sairauksien osalta on yleisesti hyvaksytty, etta siitd on hyotya, kun tiedetaan, mita toi-
mia voidaan toteuttaa niiden ennaltaehkaisemiseksi, varhaiseksi puuttumiseksi ja hoitamiseksi.
Tamantyyppiseen mielenterveyshairidita koskevaan yleiseen tietamykseen eli mielenterveys-
osaamiseen on kuitenkin kiinnitetty paljon vahemman huomiota. Useissa maissa tehdyista tutki-
muksista on saatu viitteita siita, etta esimerkiksi yleison tietamys siihen liittyen, miten mielenter-
veyshairidita voidaan ehkaista ja miten hairion kehittyminen voidaan tunnistaa, on puutteellinen.
On kuitenkin myos nayttda, ettd mielenterveysosaamista voidaan parantaa erilaisilla toimilla, ku-
ten koko yhteisda koskevilla mielenterveyden ensiapukoulutuksilla, kampanjoilla ja tietosivus-

toilla. Jorm 2012.)

Tyopaikan mielenterveyskoulutusohjelmat on yleensa suunnattu henkilstolle ja esihenkildille
(Corbiere, Shen, Rouleau & Dewa 2009). Yllattavan harvoin tata asiaa koskevaa koulutusta on si-
sallytetty kuitenkaan johtamisohjelmiin. Tama johtaa siihen, ettd asiaan liittyvat taidot ja tiedot
jaavat ennemmin yksittaisille tydntekijoille sen sijaan, etta ne rakennettaisiin kestavalla tavalla
osaksi organisaatiokulttuuria. Tarve kohdentaa mielenterveyden edistamista ja koulutusta koske-
vat viestit suoraan johtajille kay ilmi myds alan tutkimuksesta, jonka mukaan tydnantajat (etai-
semmat johtajat) suhtautuivat masentuneisiin tyontekijéihin kielteisemmin kuin “lahemmat” esi-

henkilot (Phoenix Research 2006; ref. Shann ym. 2014).

Johtajien roolista mielenterveysongelmista karsivien tydntekijoiden tukemisessa on hyvin vahan
tutkimustietoa, eika johtajien oppimistarpeista talla alalla ole kirjallisuutta. Koska ei ole aikaisem-
paa kirjallisuutta, jossa korostettaisiin johtajien tarpeita tassa suhteessa, olisi tarkeaa arvioida
johtajien kokemuksia, kasityksia ja oppimistarpeita ennen kuin voitaisiin kehittaa asianmukai-
sesti kohdennettuja mielenterveystietoisuutta ja leimautumisen vahentamista koskevia koulutus-

ohjelmia. (Shann ym. 2014.)

Koulutusohjelmien toteuttamisessa verkkovalitteisesti on monia positiivisia puolia. Niita ovat
muun muassa oppimateriaalin toimittamisen joustavuus, itsenaisempi oppiminen ja itseohjautu-

vuus (Gillett-Swan 2017). Verkkokoulutuksen kayttamisesta ainoana koulutustarjontakeinona on



19

havaittu myos joitakin haittoja erityisesti oppijoiden nakékulmasta. Dumford ja Miller (2018) ha-
vaitsivat yliopisto-opiskelijoille suunnatusta kansallisesta kyselytutkimuksesta saatujen tietojen
perusteella, etta verkko-opiskeluun osallistuneet opiskelijat oppivat harvemmin yhteistoiminnalli-
sesti, olivat vdhemman vuorovaikutuksessa opettajiensa kanssa ja olivat vdhemman taipuvaisia
keskustelemaan toisten kanssa verrattuna kasvokkain tapahtuvaan opetukseen osallistuneisiin.
Nama haitat voivat vaikuttavat merkittavasti vuorovaikutukseen muiden kanssa ja muilta saa-
tuun tukeen, jotka ovat tarkeita osia (Lam ym. 2022.). Tasta syysta on ehdotettu paremmaksi 13-
hestymistavaksi sekamuotoista oppimista, jossa yhdistetaan oppimateriaalin toimittaminen ver-

kossa seka kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus oppijoiden ja kouluttajan valilla (Kaur 2013).

2.8 Yhteenveto

Mielenterveys ei tarkoita vain mielen sairauden puuttumista, vaan se kuvataan jatkumona, joka
vaihtelee terveydesta sairauteen. Hyvinvointia edistava mielenterveyden tila tarkoittaa, etta yksild
tiedostaa kykynsa, selviytyy elaman haasteista, pystyy tydoskentelemaan tuottavasti ja osallistu-
maan yhteison toimintaan. Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa keskeisia ovat varhainen
puuttuminen ja mielenterveyden edistaminen tyopaikalla. Hyvin suunnitellut mielenterveysohjel-
mat lievittavat stressia ja tydbuupumusta. Tyoorganisaatioissa yleisia mielenterveysongelmia ovat
esimerkiksi stressi, masennus ja ahdistus. Nama ongelmat voivat johtaa tuottavuuden laskuun,

lisadntyneisiin poissaoloihin ja tyotyytyvaisyyden heikkenemiseen.

Avoin keskustelu mielenterveysasioista on tarkeaa leimautumisen vahentamiseksi. Leimautumi-
sen pelko voi estaa tydntekijoita hakemasta apua ajoissa. Esihenkildiden tulee edistaa luotta-
musta ja avoimuutta mielenterveysasioiden kasittelyssa. Mielenterveysongelmat voivat heikentaa
tydntekijoiden tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja suorituskykya, mika voi nakya poissaoloina
ja tuottavuuden laskuna. Lisaksi esihenkildiden turhautuminen tyontekijéiden sairauksien vaiku-
tuksiin voi heikentaa tydilmapiiria. Tyopaikoilla tulee olla toimivia strategioita mielenterveyson-
gelmien hallintaan. Tdma voi sisaltaa mielenterveysohjelmia, koulutusta ja tukea esihenkildille

seka tyontekijoille, jotta he osaavat kasitella mielenterveysongelmia tehokkaasti.
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3 Henkilostojohtamisen rooli

Henkildstojohtaminen tarkoittaa sellaisten henkildstopolitiikkojen ja -kaytantdjen muotoilua ja
toteuttamista, jotka tuottavat tarvittavaa tyontekijoiden osaamista ja kayttaytymista yrityksen
strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Dessler 2020; ref. Stor 2023). Henkildstdjohtamisen
nakodkulmasta tarvitaan tutkimusta sen ymmartamiseksi, miten organisaatiot voivat ottaa mie-
lenterveysongelmista karsivat tyontekijat huomioon. Henkilon ja tydn yhteensopivuuteen, tydn
muotoiluun ja ominaisuuksiin liittyvat teoriat voivat osoittautua hyodyllisiksi, kun tydntekijoiden

ominaisuuksia sovitetaan yhteen tydn vaatimusten kanssa. (Hennekam ym. 2021.)

Bardoel ja Grigg (2010) toteavat, etta viime aikoina on tullut yha tarkedmmaksi omaksua kestava
lahestymistapa henkildstohallintoon (ks. Stor 2023). Sen arvoihin kuuluu voittojen lisaksi myds
tydntekijoiden kasvu ja tyytyvaisyys, ymparistoasiat seka panokset yhteisdohjelmiin (Noe, Hollen-
beck, Gerhart & Wright 2017; Stor & Haromszeki 2019; ref. Stor 2023). Tassa yhteydessa henkilds-
téjohtaminen ymmarretaan strategisena, integroituna ja johdonmukaisena lahestymistapana or-
ganisaatioissa tydskentelevien ihmisten tyollistamiseen, kehittamiseen ja hyvinvointiin (Stor

2023).

3.1 Palvelukeskeinen johtaminen (Servant Leadership, SL)

Palveleva johtajuus on kokonaisvaltainen johtajuuden lIdhestymistapa, joka sitouttaa seuraajia
useilla ulottuvuuksilla siten, etta he saavat voimavaroja kasvaa sellaiseksi, mita heista voi tulla. Se
pyrkii ennen kaikkea kehittdamaan alaisia johtajien altruististen ja eettisten suuntautumisten poh-
jalta (Greenleaf 1977; ref. Eva, Robin, Sendjaya, van Dierendonck & Liden 2019). Kun seuraajien
hyvinvointi ja kasvu asetetaan etusijalle, he puolestaan ovat sitoutuneempia ja tehokkaampia
tydssaan. Palvelevat johtajat nakevat itsensa organisaatioiden hoitajina (van Dierendonck 2011),
jotka pyrkivat kasvattamaan heille uskottuja taloudellisia ja muita resursseja. He eivat suinkaan

sivuuta tulosodotuksia ja tavoitteita, vaikka keskittyvatkin seuraajiensa henkilokohtaiseen kehit-
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tymiseen (Eva ym. 2019). Toisin kuin suorituskeskeiset johtamistavat, jotka usein "uhraavat ihmi-
set voiton ja kasvun alttarilla" (Sendjaya 2015), palvelevat johtajat keskittyvat kestavaan suoritus-

kykyyn pitkalla aikavalilla (Eva ym. 2019).

Palveleva johtajuus on tunnustettu johtamistyyliksi, joka hyddyttaa organisaatioita ja yhteiskun-
taa keskittymalla tydntekijoiden arvostamiseen, kehittamiseen ja sitouttamiseen aidolla tavalla
(van Dierendonck ym. 2010; ref. der Kinderen, Valk, Khapova & Tims 2020). Palvelevaa johta-
juutta voidaan kuvailla moniulotteisena mallina, joka sisaltaa seitseman ulottuvuutta: emotionaa-
linen parantaminen, voimaannuttaminen, arvon luominen yhteisélle, kasitteelliset taidot, alaisten
auttaminen kasvamaan ja menestymaan, alaisten asettaminen etusijalle ja eettinen kayttaytymi-

nen (Trastek, Hamilton & Niles 2014).

Palveleva johtajan kuvailu lahtee luonnollisesta tunteesta, halusta palvella (Greenleaf 1977; ref.
Zada, Zada, Khan, Saeed, Zhang, Vega-Mufioz & Salazar-Sepulveda 2022). Perinteisista johtamis-
tyyleista poiketen tama johtajuus asettaa seuraajiensa tarpeet (henkildkohtainen hyvinvointi ja
ammatillinen kehittyminen) etusijalle oman edun tavoittelun sijaan (Chiniara & Bentein 2016)
saavuttaakseen organisaatioiden tavoitteet (Graham 1991; ref. Zada ym. 2022). Seuraajia tyydy-
tetdan emotionaalisin, eettisin, hengellisin ja relationaalisin perustein (Lee, Lyubovnikova, Tian &

Knight 2020).

Palveleva johtajuus pitaa seuraajat voimaantuneina paatdoksentekoon osoittamalla ndyryytta, ai-
toutta, ihmissuhteiden valistad hyvaksyntaa seka tarvittavaa tukea ja ohjausta (van Dierendonck
2011). Nain seuraajista tulee merkittavasti itsendisempia tehtavien hoitamisessa ja he omaksuvat
asiakkaiden, yhteiséjen ja muiden palvelemisen (Eva ym. 2019). Tama johtajuuden ldhestymis-
tapa on olennainen tekija, jolla vaikutetaan seuraajien kayttaytymiseen eri kulttuureissa ja kon-
teksteissa (Liden, Wayne, Meuser, Hu, Wu & Liao 2015) ja my&s terveydenhuollon seka julkisen
sektorin byrokraattisessa ymparistossa (Hunter, Neubert, Perry, Witt, Penney & Weinberger
2013). Palvelevat johtajat yllapitavat laadukkaita johtajan ja alaisten suhteita (Lee ym. 2020) ja
heilld on useita alaisia ja yhteisda suosivia ominaisuuksia, kuten alaisten mielipiteiden rehellinen

kuunteleminen, heidan kehittdmisensa seka hyvinvointi (Barbuto & Wheeler 2020). Palvelukes-
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keinen johtamistapa korostaa tyontekijéiden moninaisuutta paatoksenteossa. Tama totuttaa hei-
dat tyytymaan nakemystensa jakamiseen ilman pelkoa auktoriteettien antamasta etaisyydesta ja

statuseroista. (van Dierendonck 2011.)

Palveleva johtaja voi vahentaa tydstressin kielteisia vaikutuksia tydntekijoiden mielenterveyteen
osoittamalla empatiaa ja myotatuntoa (Lu, Zhang & Jia 2019), jotka auttavat lievittamaan alaisten
tydpaineiden aiheuttamaa tunnekipua. Song, Wang, Li, Yang ja Li (2020) korostivat, etta tydstressi
voi aiheuttaa tyontekijoille psyykkista kipua. Palvelevat johtajat ovat kuitenkin halukkaita kuunte-
lemaan tyontekijoitaan ja tutustumaan heihin, mika helpottaa johtajan ja tyontekijan valista vies-
tintda (Spears 2010; ref. Chen, Wang, Li & Liu 2022). Nain ollen palveleva johtajuus voi vahentaa
tydntekijoiden psykologista kipua tehokkaan viestinnan avulla. Lopuksi palvelevat johtajat anta-
vat tydntekijoille valtaa, mika saa tyontekijat tuntemaan luottamusta. Tyontekijoéiden luottaessa
johtajiin luottavat he myds yrityksiin, mika vahentaa tyostressin aiheuttamaa turvattomuutta
(Phong, Hui & Son 2018). Yhteenvetona voidaan todeta, etta palveleva johtajuus toimii selviyty-
misresurssina, joka vahentaa sosiaalisen tuen menettamisen vaikutusta ja hillitsee siten tyonteki-
joiden negatiivisia tunteita (Ahmed, Ali, Usman, Syed & Rashid 2021). (Chen ym. 2022.) Palveleva
johtajuus on positiivisessa yhteydessa tyontekijoiden psykologiseen terveyteen. Tama voidaan
saavuttaa johtamiskoulutuksen avulla ja siten, etta nykyiset johtajat omaksuvat palvelevan johta-

juuden mallin. (Rivkin, Diestel & Schmidt 2014.)

3.2 Esihenkiléilta saatu tuki ja heiddan patevyytensa

Jones ja King (2014) vaittavat, etta koettu esihenkildtuki on keskeinen mielenterveydesta avautu-
misen ennakkotekija. Tallaista tukea annetaan mielenterveysongelmaisille yksildille tydpaikalla
tapahtuvan sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, mika vaikuttaa myonteisesti heidan kasityk-
seensa organisaatiosta ja sen tarjoaman sosiaalisen tuen asteesta. Useissa tutkimuksissa maini-
taan, etta kollegoiden ja tydtovereiden antama myodnteinen tuki ja rohkaisu helpottavat tyéhon
paluuta (Corbiére, Bergeron, Negrini, Coutu, Samson, Sauve & Lecomte 2018) ja luovat tydnteki-

joille mahdollisuuden puhua ongelmistaan (Haslam, Atkinson, Brown, & Haslam 2005).
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Kirshin, Krupan ja Luongin (2018) laadullisessa tutkimuksessa nelja seuraavaa teemaa nousi tar-
keiksi: kyky tukea henkilda tydpaikalla, hallita osallistavaa sosiaalista ilmapiiria, tukea tydhon pa-
luuta ja kannustaa henkilokohtaiseen huolenpitoon ja kehitykseen. IIman tallaista osaamista on
epatodenndkoista, etta mielenterveysongelmista karsiva henkild olisi halukas kertomaan asiasta.
Brohan, Evans-Lacko, Henderson, Murray, Slade ja Thornicroft (2014) totesivat tutkimuksessaan,
ettd mielenterveysongelmista karsivat henkilot uskoivat tydnantajien yleensa tietavan mielenter-
veysongelmista vahan. He kokivat taman johtuvan siita, etta tydnantajat ovat alttiita median levit-
tamille stereotyyppisille kasityksille mielenterveysongelmista, mika puolestaan johtaa negatiivi-

seen kaytokseen, kuten torjuntaan, loukkaamiseen ja ylisuojelemiseen.

3.3 Esihenkilé varoitusmerkkeja tunnistamassa

Dimoff ja Kelloway (2019) tunnistivat viisi havaittavaa, kayttaytymiseen liittyvaa varoitusmerkkia,
jotka tunnetaan nimella "Signs of Struggle”. Niiden avulla esihenkil6t voivat tunnistaa merkkeja
tydntekijoiden hyvinvoinnin heikkenemisesta. Naihin merkkeihin kuuluvat emotionaalinen ahdis-
tus (esim. itkeminen, valittaminen), vetaytyminen (esim. vahentynyt sosiaalinen kanssakdayminen
tydssa, vahentynyt ponnistelu tyotehtavissa), lasnaolomuutokset (esim. lisdantynyt mydéhastymi-
nen), suorituksen vaheneminen (esim. laadussa tai maarassa) ja darimmainen kayttaytyminen
(esim. hygienian vaheneminen, pdihteiden kaytto tdissa tai sellaisen halun ilmaiseminen, etta ha-
luaa vahingoittaa itseadn tai muita). Esihenkildt, jotka tunnistavat nama varoitusmerkit, ovat pa-
remmassa asemassa tarjoamaan tukea tyontekijoille, joilla on vaikeuksia tai henkista kuormi-

tusta.

On tarkeaa huomata, ettd oireiden tunnistaminen ei anna esihenkildlle tai johtajalle mahdolli-
suutta olla varma tyontekijan mielenterveysongelmista. Taysin samat merkit voivat nakya, jos
tydntekija karsii masennuksesta, hanella on parisuhdeongelmia tai hanelld on vakavasti sairas
lapsi. Pikemminkin esihenkilditd kannustetaan kayttamaan naita merkkeja tunnistamaan, milloin
henkild kokee jonkinlaista kriisia ja puuttumaan asiaan havaitun kayttaytymisen perusteella eika

yrittamaan paatella kyseisen kayttaytymisen syyta. (Kelloway ym. 2023.)
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3.4 Toimet mielenterveysongelmien ratkaisemiseksi

Organisaatioiden pyrkimyksia kasitelld mielenterveysongelmia on luonnehdittu minimalistisiksi
(Jones-Chick & Kelloway 2021; ref. Kelloway ym. 2023). Mielenterveysneuvonta on tehokasta ter-
veysvaikutusten parantamisessa (Hunsley, Elliott & Therrien 2014). Terveysetuudet, kuten resep-
tildakkeiden kattavuus seka ladketieteen palvelut parantavat hoitoon hakeutumista ja siten mie-
lenterveysongelmista karsivien ennustetta (Ekeland, Bowes & Flottorp 2010). Johtajat ovat avain-
asemassa sellaisen tydpaikkakulttuurin muokkaamisessa (Schein 2010), joka vahentaa leimautu-
mista ja rohkaisee mielenterveysongelmista karsivia tydntekijoita hakeutumaan avun piiriin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa (Whiteford & Groves 2009). On ratkaisevan tarkeaa, etta joh-
tajilla on hyvat tiedot ja ymmarrys mielenterveydesta, ja etta heilld on myodnteiset asenteet esi-
merkiksi masennusta kohtaan (Shann ym. 2014). American Psychological Association on kaynnis-
tanyt aloitteen, jolla kannustetaan organisaatioita kasittelemaan mielenterveysongelmia tyépai-
koilla (Am. Psychol. Assoc. 2022; ref. Kelloway ym. 2023). He suosittelevat erityisia toimia, kuten
esihenkildiden kouluttamista, sairausvakuutuskaytantdjen uudelleentarkastelua, tyontekijoéiden
mielenterveytta tukevien ohjelmien kehittamista sekd monimuotoisuutta, tasa-arvoa ja osalli-

suutta koskevien politiikkojen kriittista tarkastelua muiden toimien ohella.

Tyon luonnetta kasittelevassa tutkimuksessa on keskitytty tydpaikkojen uudelleensuunnitteluun
(Holman, Axtell, Sprigg, Totterdell & Wall 2010), jotta tyontekijdiden hallinnan tunnetta voitaisiin
lisata tai parantaa palautetta tyopaikalla. Joustavien tyojarjestelyjen toteuttaminen (Duval, Biricik
Gulseren & Kelloway 2020; ref. Kelloway ym. 2023) olisi toinen keino muuttaa tydymparistoa, jolla
on myodnteisia vaikutuksia tydntekijoiden mielenterveyteen. Tydn sosiaalista kontekstia voidaan
muuttaa aloitteilla, kuten luomalla sosiaalisia tukimekanismeja tai konfliktinhallintaohjelmia (Hol-
man, Johnson & O’Connor, 2018). Kelloway ja Barling (2010) viittaavat laajaan kirjallisuuteen, jossa
organisaation johtaminen yhdistetaan tyontekijéiden terveyteen, ja ehdottivat, ettd johtamisen

kehittaminen olisi hedelmallinen toimenpide tydntekijoiden hyvinvoinnin parantamiseksi.
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3.5 Johtajuuden rooli mielenterveyden tukemisessa

Johtajilla on suora rooli psyykkisesti terveen ympariston luomisessa ja yllapitamisessa (Kelloway
ym. 2023). Henkildstdéjohtamisen rooli ndissa prosesseissa on erityisen tarkea. Miten organisaa-
tioiden tulisi integroida mielenterveysongelmista karsivat henkildt uudelleen sairausjakson jal-

keen ja mika on heidan lahiesihenkilonsa ja tyokavereidensa rooli tdssa prosessissa? Tarkeaa on
selvittaa, miten nama prosessit voidaan toteuttaa siten, etta samalla suojellaan tydntekijan yksi-

tyisyytta. (Hennekam ym. 2021.)

Sen lisaksi, etta yhteison jasenten on pystyttava kasittelemaan mielenterveysongelmia itse, hei-
dan on tiedettava, miten he voivat parhaiten auttaa ja tukea muita. Kuten aiemmin on todettu,
monet mielenterveyden hairidista karsivat ihmiset saattavat jattaa hakematta ammattiapua tai
viivyttaa avun hakemista pitkaan. Tallaisissa tapauksissa henkilon sosiaalinen verkosto voi hel-
pottaa ongelmien tunnistamista ja avun hakemista. (Jorm 2012.) On nimittain nayttoa siita, etta
mielenterveysongelmia kokevat ihnmiset hakeutuvat todennakdisemmin ammattiapuun, jos joku
muu ehdottaa sita (Cusack, Deane, Wilson & Ciarrochi 2004). Nykyisin sovellettavat henkildsto-
johtamisen kaytannot, kuten tydntekijoiden tukiohjelmat ja mielenterveyskoulutus, eivat esimer-
kiksi tarjoa riittavaa ratkaisua ongelmaan, joka liittyy mielenterveysongelmista karsivien henkiloi-

den jarjestelmalliseen leimautumiseen (Follmer & Jones 2018).

3.6 Yhteenveto

Henkildstojohtamisen roolia mielenterveyden tukemisessa kuvataan keskeiseng, erityisesti palve-
lukeskeisen johtamisen nakdkulmasta. Palvelukeskeinen johtaminen korostaa seuraajien kehitta-
mista ja hyvinvointia. Johtajat toimivat alaistensa kasvun ja hyvinvoinnin tukena, mika sitouttaa
tydntekijat ja parantaa organisaation suorituskykya pitkalla aikavalilla. Tama johtamistyyli keskit-
tyy ihmisten arvostamiseen ja eettisiin periaatteisiin. Esihenkildiden tarjoama tuki ja heidan pate-
vyytensa mielenterveysasioissa ovat ratkaisevia tekijoita tydntekijoiden mielenterveyden tukemi-

sessa. Koulutuksen ja resurssien lisaaminen esihenkildille voi parantaa heidan kykyaan tukea
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tydntekijoita tehokkaasti. Johtajien rooli mielenterveyden tukemisessa on keskeinen, ja he voivat

vaikuttaa tyontekijéiden hyvinvointiin merkittavasti.

Johtajien tulisi olla tietoisia mielenterveysongelmista ja osata puuttua niihin oikea-aikaisesti ja asi-
anmukaisesti. Esihenkildiden on tarkeda tunnistaa mielenterveysongelmien varoitusmerkit var-
haisessa vaiheessa. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen voivat ehkaista ongelmien pahene-
misen ja edistaa tyontekijoiden toipumista. Esihenkildiden tulee tarjota yksildllista tukea ja raata-
|6ityja toimenpiteitd mielenterveysongelmien ratkaisemiseksi. Tama voi sisaltaa tyotehtavien
muokkaamista, joustavia tybaikajarjestelyja ja ulkopuolisten asiantuntijoiden tukea. Johtajilla on
merkittava rooli psyykkisesti terveen tydympariston luomisessa ja yllapitamisessa. Proaktiivinen
ja osallistava johtaminen voi tukea tyontekijéiden mielenterveyttd, vahentaa tydpaikan stressia ja

ehkaista mielenterveysongelmien syntya.

Teoreettinen viitekehys yhdistaa mielenterveyden ja henkilostéjohtamisen kasitteet. Mielenter-
veys tydorganisaation kontekstissa kasittaa mielenterveyden maarittelyn, ennaltaehkaisyn, ylei-
simmat ongelmat ja niiden hallinnan. Henkiléstdjohtamisen rooli korostaa palvelukeskeista johta-
mista, esihenkildiden tukea ja johtajien merkitystd mielenterveyden edistamisessa. Naiden kasit-
teiden ja niiden valisten suhteiden ymmartaminen auttaa luomaan tukevan tydympadriston, jossa

mielenterveys on keskeinen osa henkildstojohtamista ja tydntekijoiden hyvinvointia.



27

4 Empiirisen tutkimuksen toteuttaminen

Teoreettinen viitekehys maarittaa, millainen aineisto kerataan ja millaista analyysimenetelmaa
hyddynnetaan (Alasuutari 2011). Tydn empiirinen osuus on toteutettu siten, etta se tukee tutki-
muksen tavoitteita, mika mahdollistaa tutkimuskysymyksiin vastaamisen kattavasti ja perusteelli-
sesti. Kyseessa on laadullinen empiirinen tutkimus, jossa aineisto kerataan kayttaen puolistruktu-
roituja haastatteluita. Kun mietitdan laadullista tutkimusmenetelmaa ja sen soveltuvuutta koh-
deilmion tutkimiseen, mahdollistaa valittu tutkimusote syvallisen ymmarryksen ilmiosta ja sen
kontekstista. Mielenterveys tydpaikoilla ja sen tukeminen on monitahoinen seka henkilékohtai-
nen aihe. Tama hyotyy laadullisen tutkimuksen mahdollistamasta syvasta tarkastelusta ja henki-

|6kohtaisten kokemusten ymmartamisesta.

4.1 Tutkimuskohde

Johtajien tietdmyksen, uskomusten ja strategioiden tutkiminen on tarkedaa, jotta tuen tarjoamisen
edellytyksia voidaan ymmartaa paremmin (Porter, Lexén & Bejerholm 2019). Valitsin tutkimuk-
seen kuusi haastateltavaa, joiden asiantuntemusta halusin tutkia. Haastateltavien valinta perus-
tui tutkimuksen tavoitteisiin ja tarpeisiin. Kriteerina oli, etta kaikki haastateltavat toimivat ldhiesi-
henkiléroolissa eika heidan maantieteelliselld sijainnillaan ollut tutkimuksen kannalta merkitysta.
Haastateltavien valinta ei ollut satunnainen, vaan harkittu ja tarkoituksenmukainen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018), mika tukee laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja syvallisyytta. Valinnoilla pyrin
huolehtimaan siita, ettd haastateltavat edustavat laajasti erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia julki-
selta sektorilta. Tdma mahdollistaa monipuolisten ja kattavien tietojen keraamisen, mika rikas-
tutti tutkimuksen tuloksia ja teki niista monipuolisia. Tutkittavat 18ysin selailemalla kuntien ja
kaupunkien verkkosivuja seka niista loytyvia henkildston yhteystietolistauksia. Otin yhteytta valit-

semiini henkil6ihin sdhkdpostitse.

Mikali olisin halunnut tutkimukseen suuremman aineisto, minun olisi kannattanut tehda use-

ampi lyhyempi haastattelu pidempien sijaan. Tarkeinta oli kuitenkin tiedostaa, miten paatdkset
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aineiston laajuudesta palvelevat tutkimuksen tarkoitusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuusi haas-
tattelua mahdollisti minulle tiiviin vuorovaikutuksen kunkin osallistujan kanssa, mika on arvo-
kasta laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen tavoitteena olikin ymmartaa syvallisesti, miten
lahiesihenkilot kokevat roolinsa tyontekijéiden mielenterveyden tukemisessa. Lisaksi tutkimuk-
sen konteksti oli julkinen sektori, joka itsessaan voidaan nahda melko homogeenisena. Aineisto
tarjosi kattavan nakemyksen tutkittavasta ilmiosta, varsinkin kun haastateltavat edustivat erilai-
sia tehtavia ja organisaatioita julkisella puolella. Saturaatio viittaa siihen hetkeen, kun keratty ai-
neisto alkaa toistaa itseaan eika enaa tarjoa uutta tietoa tutkimusongelman nakdkulmasta. Aja-
tus on, etta tietyn maaran aineistoa keraamalla voidaan saavuttaa teoreettinen ymmarrys tutkit-
tavasta kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Havaintojeni mukaan haastatteluissa saadut vas-
taukset keskittyivat paaasiassa samoihin kokonaisuuksiin, ja kuudennen haastattelun jalkeen
pystyin toteamaan, ettd haastateltavien kokemukset seka nakemykset olivat selvasti yhtenevai-
sia. Taman vuoksi voidaan myds paatelld, etta haastattelujen maara on tamankaltaiseen tutki-

mukseen sopiva.

Taulukossa 1 (s. 29) on esitetty haastateltavien taustatiedot. Siina on mainittu haastateltavien
ammattinimikkeet, tydkokemus esihenkilotehtavista vuosissa mitattuna seka haastattelun kesto
minuutteina. Naiden tietojen perusteella haastateltavien kokemus esihenkilétehtdvissa vaihtelee
suuresti - pisimpaan on toiminut haastateltava A ja lyhimpaan haastateltava B. Haastattelujen
kestot vaihtelevat 28 minuutista 52 minuuttiin, eika niiden kestossa nayta olevan suoraa yhteytta

esihenkilétehtavissa vietettyyn aikaan.
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot

Haastateltava | Ammattinimike Tyokokemus esihen-| Haastattelun kesto
kilotehtavista (vuo-| (minuutteina)
sina)

A paivakodin johtaja 18,5 49

B paivakodin johtaja 4 52

C opetus- ja kasvatusjohtaja | 13 38

D tydhyvinvointipaallikkd 12 28

E opetus- ja sivistysjohtaja 15 34

F varhaiskasvatuspaallikko 15 36

4.2 Aineiston keraaminen

Toteutin tutkimuksen aineiston kerdamisen maalis-huhtikuussa 2024 (aikavalilla 20.3.2024-
11.4.2024). Muodostin haastattelukysymykset tutkimuskysymyksien ja teoriaosuuden pohjalta.
Tutkimuksen otanta koostui lahiesihenkildista, eika haastateltavia ollut tarkoitus rajata tai vali-
koida sen mukaan, etta oliko heilld paljon kokemusta esimerkiksi mielenterveysongelmista karsi-
vista tyontekijoista. Tarkoituksena oli |I0ytaa esihenkildtehtavissa toimivia haastateltavia, jotka
padsivat kertomaan omista ajatuksistaan liittyen tutkimuksen teemoihin oman organisaationsa

nakokulmasta.

Kerasin empiirisen aineiston teemahaastatteluiden avulla. Haastattelut toteutettiin yksitellen. Va-
litsin tutkimukseen juuri haastattelun tiedonkeruutavaksi, silld suorassa kielellisessa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan kanssa minun olisi mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa.
On myds mahdollista tuoda esiin niita motiiveja, jotka ovat vastausten taustalla ja tama ei olisi
ollut mahdollista esimerkiksi kyselytutkimuksessa, jossa tutkittavat valitsevat itselleen sopivan
vastausvaihtoehdon ilman mahdollisuutta tasmentaa kysymyksia. Haastattelun lajiksi valikoitui

teemahaastattelu, jossa edetaan etukateen valittujen tiettyjen keskeisten teemojen varassa, silla
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juuri téman tutkimuksen kannalta henkildiden asioille antamat merkitykset ja tulkinnat ovat kes-

keisia. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Jotta haastattelussa voitiin saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta, annoin haas-
tattelukysymykset haastateltaville etukateen. Haastattelun onnistumista edistaa se, etta tiedon-

antajat saavat mahdollisuuden tutustua kysymyksiin ja teemoihin ennen haastattelua. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018.) Haastatteluissa kaytin Microsoftin Teams-sovelluksen nauhoitus- ja litterointi-

mahdollisuutta. Varmistin haastateltavilta luvan nauhoitukseen.

Pyrkimyksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa siita, millaiseksi lahiesihenkilét kokevat
roolinsa liittyen tyontekijoiden mielenterveyteen organisaatiossaan, ja miten he haluaisivat sita
kehitettavan. Haastattelukysymykset (ks. liite 1) keskittyivat esihenkildiden valmiuksiin huomata
mielenterveyden hairididen alkuvaiheita, mika on keskeista ongelmien ennaltaehkaisyssa. Kysy-
myksissa etsittiin vastauksia myds siihen, miten organisaatiot valmistavat henkiléstdjohtamisen
ammattilaisia kohtaamaan mielenterveysongelmat tyopaikalla. Lisaksi tarkoituksena oli tarkas-
tella haasteita, joita esihenkilot voivat kohdata pyrkiessaan ehkaisemaan mielenterveysongelmia
seka mahdollisia ratkaisuja naihin. Mielenkiintoista oli myds selvittaa, miten organisaation kult-

tuuri voi vaikuttaa henkildstéjohtamisen strategioihin ja toimenpiteisiin teemaan liittyen.

Painotin haastateltaville sita, etta kysymyksiin vastataan kokemusten ja ndkemysten perusteella.
Kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, jos haastateltava koki, ettd kysymys ei ole oleellinen.
Haastattelutilanteet olivat luottamuksellisia, mika tarkoittaa sita, etta jokainen informantti on tut-
kimuksessa anonyymi, eika taten tunnistettavissa aineistosta. Taman katsottiin olevan erityisen
merkittavaa tutkimusetiikan kannalta, ottaen huomioon, etta tutkittava ilmio on aihe, josta kes-
kusteleminen ei valttamatta ole helppoa. Tuhosin haastattelujen tallenteet niiden litteroinnin jal-
keen. Myos kirjallisessa muodossa olleet litteroinnit havitetaan tutkimuksen valmistuttua, silla

niiden sailyttdminen ei enda ole tarpeen. Litteroitua aineistoa syntyi yhteensa 89 sivua.
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4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimustuloksien analysoinnissa hyddynsin sisalldonanalyysia, silld sen avulla pystyin erotta-
maan aineistosta erilaisia teemoja laaja-alaisemmin ja juuri esihenkildiden nakemysten mukaan.
Aineistosta eroteltiin keskeiset asiat ottamatta huomioon niiden yhteytta tutkimuksessa aiemmin
mainittuihin tutkimuksiin tai teorioihin. Teoriaohjaavassa analyysissa itse teoria ei ole suoranai-
nen tukipiste, vaan se toimii avustavana elementtina analyysille. Vaikka aikaisempi tutkimustieto
otetaankin huomioon analyysissg, tavoitteena ei ole aikaisempien teorioiden testaaminen, vaan
uusien ajatusurien luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisallénanalyysi sopii hyvin laadulliseen
tutkimukseen, silla se auttaa erittelemaan ja jarjestelmallisesti analysoimaan kerattya tekstiai-
neistoa. Tama menetelma tukee kohdeilmién monipuolista ymmartamista ja teemojen seka ala-

kategorioiden tunnistamista.

Litteroinnin jalkeen tutustuin haastatteluaineiston sisaltéén huolellisesti. Perehtymisen seurauk-
sena tiivistin aineiston, ja etsin siita tutkimuksen kannalta keskeisimmat asiat. Nama tarkeat il-
maukset kokosin yhteen ja kirjoitin uudestaan lyhyemmin. Seuraavaksi toteutin ryhmittelyn eli
klusteroinnin, jossa jaoin keratyt kasitteet ja yhdistin ne alaluokiksi. Kasitteellistamisella eli abst-
rahoinnilla jatkoin tata prosessia luomalla alaluokista paaluokkia. Naiden paaluokkien avulla loin
teoreettisia kasitteitd, jotka nimesin niiden sisaltéa kuvaavilla otsikoilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Alla oleva taulukko esittaa esimerkin sisallonanalyysista.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista

Sitaatti

Redusointi

Klusterointi

Abstrahointi

"Pitdé olla mukana siiné ilmapiirin luo-
misessa. Se Idhtee sieltd esihenkilostd
ja niinku sanoin aikaisemmin, niin tie-
tylld tavalla sen tyon selkedksi tekemi-
nen ja pyrkid luomaan semmoiset olo-
suhteet. Semmoista pdivéikotia ei ole-
kaan, missd ei ikind olisi kiire, mutta ei
saa koko ajan olla sitd, etté péd kol-
mantena jalkana juostaan. Varmasti
se olosuhteiden luominen, mitd selke-
dmmdit olosuhteet, niin varmasti sen
parempi.”

Esihenkilon teh-
tava selkeiden ja
turvallisten tyo-
olosuhteiden luo-
misessa kiireesta
huolimatta

tyGilmapiiri

tydnkuvan selkeys

kiireessa tydskentely

tydolosuhteiden luo-
minen

TYOYMPARISTON
KEHITTAMINEN

"la sitten ihan tdmmdaistd niinkuin
omaa keittiépsykologiaa, niin olemalla
apuna ja tukena. Kylld mé ajattelen,
ettd se on tosi tdrkedtd, ettd se voi toi-
mia jopa kuntouttavana elementtind
se tydssd kdyminen. Tarvittaessa rad-
taléidadn se tydaika ja tyotehtavd, ettd
se tukee tyontekijéa.”

TyOssa kayminen
kuntouttavana te-
kijana seka tyo-
ajan ja -tehtavien
raatalointi tydnte-
kijan tukemisen
nakodkulmasta

henkilokohtainen
tuki

rutiinien yllapito

tyén mukauttaminen

STRATEGIAT TUKE-
MISEEN

"Kun esimies on ldsnd, niin esimiehelle
pystyy silloin varsin avoimesti puhu-
maan kaikista asioista, myds tidhdn
mielenterveyteen liittyvistd. Kyllg ehké
se ldsndolo siind on se kaikista keskei-
sin asia ja se, ettd silloin kun joku tulee
jostakin asiasta puhumaan, niin en sil-
loin katsele kelloa, enkd rassaa puhe-
linta, ettd se on aina niinku ykkossi-
jalla, ettd jos joku tulee jostakin asiasta
kertomaan.”

Esihenkilon lasna-
olo mahdollista-
massa avointa
keskustelua mie-
lenterveysasioista

avoimuuden edista-
minen

esihenkilon lasnaolo

ja keskittyminen

hairidtekijoiden valt-
taminen

KOMMUNIKOINTI
ALAISTEN KANSSA
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5 Tutkimustulokset

Empiirinen analyysi suoritettiin kdymalla lapi kunkin haastateltavan vastaukset erikseen, minka
jalkeen vastaukset koottiin teemoittain yhteen. Haastattelukysymysten (ks. liite 1) avulla syven-
nettiin ymmarrysta siita, miten lahiesihenkildt voivat vaikuttaa alaistensa mielenterveyteen ja mil-
laisia kaytantoja ja strategioita organisaatioissa on kehitetty mielenterveyden tukemiseksi. Koko-
naisuudessaan voidaan todeta, etta tutkimusaineistoista nousi esiin uusia nakdkulmia, jotka voi-
vat auttaa ymmartamaan paremmin johtajuuden vaikutuksia henkiléstén hyvinvointiin ja mielen-

terveyteen.

Varhainen Avoimen keskuste-

Ennakoivat . . i
) . havaitseminen lukulttuurin
toimenpiteet

ja puuttuminen

Yhteistyo tyoter-
veyshuollon

luominen ja luotta-
) kanssa

mus

Kuvio 1. Esihenkildn roolin paapiirteet

Ylla oleva kuvio havainnollistaa aikajanallisesti esihenkilon roolin alaisten mielenterveyden tuke-
misessa. Ennakoivilla toimenpiteilld tarkoitetaan mielenterveystietoisuuden kasvattamista tydyh-
teisdssa seka ennaltaehkaisya. Lisaksi esihenkildiden tulee aktiivisesti seurata tyontekijoidensa
hyvinvointia ja olla valppaina havaitsemaan varhaiset merkit mielenterveysongelmista. Kun on-
gelmia havaitaan, esihenkildiden tulee puuttua niihin nopeasti ja tarjota tarvittavaa tukea tai oh-
jata tyontekija tyoterveyshuollon palveluiden piiriin. Esihenkildiden tulisi edistaa avointa ja luotta-
muksellista keskustelukulttuuria. Tama rohkaisee tydntekijoita puhumaan mielenterveysongel-
mistaan ja hakemaan apua ajoissa. Luottamuksen rakentaminen on keskeistg, ja esihenkildiden
tulee olla helposti lahestyttavia ja valmiita kuuntelemaan. Esihenkildiden tulisi tehda tiivista yh-
teistyota tyodterveyshuollon kanssa tarjotakseen kattavaa tukea tyontekijoille. Tama yhteistyd aut-
taa varmistamaan, etta tyontekijat saavat asianmukaista ja ammattitaitoista apua. Tyoterveys-
huollon resurssien hyddyntaminen ja koordinoitu tuki ovat keskeisia tehokkaassa mielentervey-

den hallinnassa.
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5.1 Esihenkil6iden vastuu mielenterveystietoisuuden kasvattamisesta

Haastatteluissa ilmeni, etta useilla tydpaikoilla ei ole erityisesti keskitytty tietoisuuden ja ymmar-
ryksen lisaamiseen. Vaikka esihenkil ei olisikaan kokenut olevansa erityisen ansiokas tietoisuu-
den lisagja, kuitenkin kaupungin tai kunnan puolesta on jarjestetty koulutuksia, jotka mahdollista-
vat tydntekijoiden ymmarryksen lisdamisen mielenterveyden alueella. Kaupunkitasolla tyontekijat
voivat osallistua erilaisiin koulutuksiin ja valmennuksiin, jotka liittyvat mielenterveyden ymmarta-
miseen. Kaytdssa on esimerkiksi Eduhouse-koulutuspaketti, joka tarjoaa laajan valikoiman erilai-
sia koulutuskokonaisuuksia. Vaikka haastattelussa mainitaan, etta tekodlyn ja digitaalisten ter-
veystyokalujen kayttd ei ole oikeastaan ollenkaan edustettuna, on kdytdssa esimerkiksi Auntie-
palvelu, joka tarjoaa etdkeskustelumahdollisuuksia ja voi osaltaan edistaa mielenterveyden ym-
martamista tyopaikalla. Kyseessa on matalan kynnyksen palvelukokonaisuus, jonka kautta tyon-

antaja voi tarjota psykologipalveluja alaisilleen.

Mielenterveyden kasite oli haastateltaville ennestaan tuttu ja osa heista tiedosti myds mielenter-
veysjatkumon eri vaiheita - yksilot voivat vaihdella mielenterveyden eri tiloissa (Fikretoglu ym.
2017) eika oireilua tai mielenterveyden hairidita voida siten kuvata suoraviivaisesti tai selkeasti.
Haastatteluaineiston perusteella kaikki tunnustivat mielenterveystietoisuuden ja ymmarryksen
lisadmisen tarkeyden. Osa haastateltavista kertoi lisdavansa tietoisuutta, mutta esimerkit kaytan-
ndn toimista puuttuivat. Alla oleva lainaus tuo esiin haastateltavan henkildkohtaisen kokemuksen
ja tunteen siita, ettei ole ottanut esille mielenterveyskysymyksia tydpaikalla. Haastateltavan syda-
messa tuntuva "pisto” kuvaa henkilékohtaista syyllisyyttd, joka syntyy siita, ettei han ei ole tajun-

nut puhua aiheesta avoimesti.

Haastateltava C: “..en varmasti ole niinku lisdnnyt tdhdn hetkeen mennessd yhtdén mitenkddn, en ole

koskaan puhunut siité... piston tunnen sydédmesséni, en ole puhunut kyllé ikiné yhtddn mitenkdan.

Vaikka organisaatio tarjoaisi paasyn koulutusalustoille ja erilaisiin valmennuksiin, néma toimenpi-
teet ovat enemman yleisia resursseja eika niita ole valttdmatta suunnattu aktiivisesti tietoisuuden

lisadmiseksi. Vaikuttaa silta, ettad organisaatiossa tunnustetaan mielenterveysongelmien merkitys



35

ja tarve koulutukselle, mutta ei ole selkedd mekanismia tai strategiaa, joka keskittyisi nimen-
omaan tietoisuuden aktiiviseen ja johdonmukaiseen lisdamiseen. Esihenkilot kertovat ohjaavan

tydntekijoita kayttamaan olemassa olevia resursseja, mutta eivat itse aktiivisesti lisaa tietoisuutta.

5.2 Esihenkilén moniulotteinen rooli ja optimaalisten toimintatapojen tavoittelu

Tutkimustuloksissa optimaalisen roolin tarkastelu on oleellista, silla se auttaa maarittelemaan,
miten esihenkilot voivat parhaiten tukea alaistensa mielenterveytta ja hyvinvointia. Tassa yhtey-
dessa "optimaalinen” viittaa sopivaksi todettuihin toimintatapoihin ja strategioihin, jotka maksi-
moivat positiiviset vaikutukset ja minimioivat mahdolliset haitat, jotka liittyvat esimerkiksi alaisen
kokemuksiin yksityisyyden suojan ylittamisesta. Optimaalisen roolin tarkastelu auttaa tunnista-
maan parhaita kaytantdja ja ohjaa esihenkildita tarjoamaan tarkoituksenmukaista tukea tyonte-
kijoilleen, mika edistaa seka yksilon etta organisaation hyvinvointia. Esihenkilén roolin tunnista-
minen ja siina kehittyminen vaatii seka itsetuntemusta etta jatkuvaa koulutusta ja omien toimin-
tatapojen arviointia. Tama perustelu korostaa, kuinka tarkeda on, etta organisaatiot tunnistavat
ja kehittavat esihenkildiden kykyja toimia optimaalisesti mielenterveyden tukemisen alueella. Op-
timaalinen rooli voi vaihdella organisaation tarpeiden, resurssien ja muiden tekijéiden mukaan,
ja se pyrkii maksimoimaan mydnteiset vaikutukset mielenterveyden edistamisessa ja tukemi-

sessa.

Haastatteluissa nousi esille se, ettd optimaalisessa roolissaan esihenkild ymmartaa mielentervey-
den monimutkaisuuden ja merkityksen tydyhteison hyvinvoinnille. Nain esihenkild toimii seka
tukijana etta johtajana, joka pyrkii luomaan ympariston, jossa jokainen tydntekija tuntee itsensa
arvostetuksi, tuetuksi ja kykenevaksi kasittelemaan mielenterveyteen liittyvia haasteita. Tama
vaatii jatkuvaa oppimista, joustavuutta ja sitoutumista mielenterveyden edistamiseen tydpai-
kalla. Esihenkilon optimaalinen rooli mielenterveyden tukemisessa voidaan kuvata kokonaisval-
taisena lahestymistapana, joka yhdistaa henkilékohtaisen tuen, organisaation resurssit ja strate-
giat seka tiiviin yhteistyon ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa. Optimaalinen rooli voidaan ja-

kaa tarkemmin seuraavissa alaluvuissa esiteltyihin osa-alueisiin.
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5.2.1 Riskeja tunnistamassa - tyon stressitekijat ja henkilékohtaiset kriisitilanteet

Haastatteluaineiston perusteella voidaan paatelld, etta tydpaikan riskitekijoiden tunnistaminen ja
niihin puuttuminen on keskeista mielenterveyden ongelmien ehkaisyssa. Riskitekijoihin kuuluvat
muun muassa tyon aiheuttama stressi ja kuormitus seka riittamaton sosiaalinen tuki tydyhtei-
sdssa. Stressia voivat aiheuttaa esimerkiksi tydyhteison sisadiset ongelmat, tyétehtavien epasel-
vyys tai ylikuormitus. Tydpaikkojen tulisi kiinnittdd huomiota naihin tekijoihin ja kehittaa toiminta-
tapoja, jotka tukevat tydntekijoiden mielenterveytta ja vahentavat tydsta johtuvaa kuormitusta.
Lisaksi aineisto tuo esiin sen, kuinka taloudelliset paineet ja organisaation muutokset voivat jar-
kyttaa tyontekijoéiden turvallisuuden tunnetta ja sita kautta vaikuttaa heidan mielenterveyteensa.

Tama korostaa organisaatiomuutosten hallinnan merkitysta mielenterveyden nakékulmasta.

Yksi merkittava ja ehka hieman yllattavakin havainto on se, kuinka tarkeaa on ennaltaehkaisyn
nakodkulmasta ymmartaa tyontekijoiden henkildkohtaisia tilanteita, ja kuinka nama vaikuttavat
heidan tydskentelyynsa ja mielenterveyteensa. Kuten teoriaosuudessakin todettiin, traumaattiset
eldmantapahtumat ovat merkittava riskitekija (Jorm 2012). Yksi haastateltavista korostaa, etta
henkildkohtaisen elaman tapahtumat, kuten avioero tai perheongelmat, vaikuttavat suuresti hen-

kilon tyokykyyn ja mielenterveyteen tydpaikalla.

Haastateltava A: "Monesti sitten tietysti néd riskitekijat tulee myds jokaisen tai kyseisten tyontekijéiden
henkilékohtaisesta eldmdstd. Me ei olla sellaisia koneita, ettd me painetaan nappulaa ja unohdetaan

kotiasiat silloin kun me tydpaikalle tullaan.”

Haastateltava B: "Me kaikki tullaan tdnne tyépaikalle omien reppujen kanssa. Meilld on erilainen eld-
mdanbhistoria, tybkokemus ja koulutustaustat. Me ollaan kaikki oman reppumme kanssa siind tydyhtei-

séssd, niin jotenkin yrittanyt pitédad ylld just, ettd kun kukaan ei voi toisen puolesta tietdd.”

Tama korostaa tydpaikan ja yksityiselaman valisten rajojen hallinnan tarkeytta. Sen avulla voi-
daan auttaa kehittamaan parempia tukimekanismeja tyéntekijoille, jotka kamppailevat seka

tydssa etta yksityiselamassa. Vaikka jo pelkka tydelamaan osallistuminen voi tarjota voimavaroja,
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kuitenkin muut keskeiset tydpaikan ominaisuudet, kuten johtajuuden laatu, merkitys, tuki ja au-

tonomia, ovat kriittisia tekijoita tydntekijoiden mielenterveyden kannalta. (Kelloway ym. 2023.)

Palvelukeskeiseen johtajuuteen kuuluu, ettd jokainen tyontekija on ainutlaatuinen, omien tar-
peidensa, intressiensa, toiveidensa, tavoitteidensa, vahvuuksiensa ja rajoitteidensa kanssa.
Vaikka organisaatioissa noudatetaan yleisia kaytantoja tasapuolisuuden takaamiseksi, johtajan ja
alaisen valinen suhde voi saada monia muotoja. Palveleva johtaja pyrkii ymmartamaan kunkin

alaisen taustan, arvot, uskomukset ja oletukset. (Eva ym. 2019.)

Toisin kuin muissa johtamismalleissa, jotka keskittyvat padasiassa organisaation taloudellisen ja
muun tuloksen parantamiseen, palveleva johtajuus keskittyy tyontekijoiden henkilékohtaiseen
kasvuun, mukaan lukien heidan psykologiseen hyvinvointiinsa (Eva ym. 2019). R.[.G.H.T.-johta-
juusmallissa korostetaan, etta tyontekijéiden psykologinen hyvinvoinnin tunne lisdantyy, kun joh-
tajat sitoutuvat tunnustamiseen, kuten hyvan tyon ylistamiseen. Haastatteluaineistossa tama ei
noussut esille. On mahdollista, ettd haastateltavat eivat ole korostaneet tunnustamisen merki-
tysta, koska he eivat tiedosta sen tarkeytta mielenterveyden edistamisessa. Tama voi viitata sii-
hen, etta esihenkildt eivat ole taysin tietoisia siitd, kuinka suuri vaikutus tunnustamisella voi olla

tydntekijoiden mielenterveyteen ja motivaatioon. (Biricik Gulseren yms. 2021.)

Eradssa haastattelussa nousi esille myds tydyhteison sovittelijan rooli. Tallainen asema voi auttaa
tunnistamaan ja kasittelemaan mielenterveysongelmia jo varhaisessa vaiheessa. Tydyhteison so-
vittelija voi havaita merkkeja mielenterveysongelmista ja ryhtya toimenpiteisiin tydntekijan tuke-

miseksi. Haastateltava kertoo esimerkiksi, etta tyéterveyshuollon kautta tyontekija voidaan sijoit-

taa uuteen tydtehtavaan.

Haastateltava D: "Md teen sitd tyoyhteison sovittelua, niin siind se mun mielestd aika hyvinkin ndkyy,

ettd sielld jollakin saattaa olla tosiaan varhainen mielenterveysongelma.”

Yksi haastateltavista tarkensi, etta suurimmat riskitekijat liittyvat tydkiireeseen ja vaikeisiin vuoro-

vaikutustilanteisiin vanhempien (varhaiskasvatuksen kontekstissa) tai muiden yhteistydkumppa-
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neiden kanssa, mika voi erityisesti kuormittaa nuoria vastavalmistuneita tyontekijoita. Henkilos-
tén mielenterveyteen liittyvia riskitekijoita pyritdan tunnistamaan ja kasittelemaan saannollisten
tydsuojelutarkastusten ja tydterveyden selvitystilaisuuksien kautta. Keskusteluja kdydaan tyoter-
veyshuollon ja esihenkildiden kanssa, mutta tiedonkulku ja mielenterveysongelmien varhainen

tunnistaminen ovat haasteita.

5.2.2 Esihenkildt eturintamassa - varhaisen havaitsemisen ja puuttumisen merkitys

Haastattelut korostivat varhaisen puuttumisen merkitysta mielenterveysongelmien hallinnassa
tydpaikoilla. Vastausten mukaan avainasemassa ovat juuri esihenkildt, jotka voivat tunnistaa on-
gelmia ja ohjata tyontekijoita oikeanlaiseen tukeen. Lisaksi on tarkeaa, etta esihenkild tunnistaa
nopeasti varhaiset merkit mielenterveyden haasteista ja puuttuu niihin ennen kuin ne kehittyvat
vakavimmiksi. Tama vaatii tietoisuutta mielenterveyden merkityksesta seka kykya havaita muu-

toksia tyontekijoiden kaytoksessa ja suorituskyvyssa.

Haastatteluista kavi ilmi, etta tydpaikalla mielenterveysongelmien varhaisia merkkeja ovat muun
muassa heikentyneet tyosuoritukset, alentunut tydmotivaatio, lisdantyneet poissaolot ja muutok-
set kayttaytymisessa, kuten vetaytyminen sosiaalisista tilanteista. Eras esihenkild kertoi tilan-
teesta, jossa alainen hakeutui hanen luokseen usein pienten asioiden vuoksi. Talléin han huo-
masi alaisen muuttuneen kaytoksen ja pyrkimyksen lahestya. Mielenterveysongelmien tunnista-
misessa esihenkildilla on taten tarkea rooli, ja heidan kykynsa havaita varoitusmerkkeja voi olla
ratkaisevaa ongelmien varhaisessa vaiheessa puuttumiselle. Esihenkil6iden kuvataan olevan en-
simmaisia, jotka voivat ohjata tyontekijoita hakeutumaan apuun ja tarjota tietoa saatavilla ole-

vista tukipalveluista.

Haastateltava E: "Tietysti esihenkilohén seuraa kaikkien tydsuorituksia, tyon tuloksellisuutta ja siind
suoriutumista. Ja yleensdhén se on sitten niin, ettd kun havaitaan, etté se tyosuoritus ei ole entiselld
tasolla, niin tietysti se esihenkilén seuranta siind tilanteessa on semmoinen, mika nyt erityisesti koros-
tuu. Ja esihenkildllé on semmoinen korostunut rooli myés siitd, ettd tydyhteison kehitystd seurataan ja
muun muassa sitten sitd, ettd yhteisié pelisdéntojé noudatetaan. Ja kun mietitdén sitd tyontekijéiden

mielenterveyttd ja tukea, niin esihenkilon vastuullahan se aika pitkdélti on.”
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TyoOyhteisoissa kaytetaan erilaisia menetelmia puuttua havaittuihin mielenterveysongelmiin.
Haastateltavat mainitsivat muun muassa tyon kuormituksen keventamisen, tydaikajarjestelyjen
muutokset ja tydtehtavien uudelleenjarjestelyn. Tydterveyshuollon resurssit, kuten tydterveyshoi-

tajan ja -psykologin palvelut, ovat myds keskeisia tukitoimia.

Eras haastateltavista kertoo, ettd on hakenut jopa tydntekijan téihin téman kotoa. Myods haasta-
teltavan kollegat ovat kayneet tyontekijan kotona selvittamassa tilannetta. Tama heijastaa vah-
vaa sitoutumista tydntekijoiden hyvinvointiin, mutta herattda myos kysymyksia yksityisyyden
suojasta ja ammatillisten rajojen sailyttamisesta. Teoriaosuudessa mainittiin, etta mielenterveys-
ongelmien hoito ulottuu tydpaikan ulkopuolelle, ja johtajien on tunnustettava sen rajat, mita voi-

daan ja mita pitdisi tehda tyopaikalla (Kelloway ym. 2023).

Lahiesihenkilon aktiivinen rooli kriisitilanteessa, kuten tydntekijan kotiin soittaminen tai jopa kay-
minen, voi olla seka tukeva etta riskialtis toimenpide. Tallainen toiminta vaatii selkeat eettiset oh-
jeistukset ja tyontekijéiden suostumuksen, jotta voidaan valttaa yksityisyyden loukkaukset ja var-
mistaa, etta tuki on tyontekijalle hyvaksyttavaa ja toivottua. Alla oleva lainaus siten osoittaa, etta
lahiesihenkil6t ovat valmiita menemaan "pitkalle" tukeakseen alaisiaan, mika voi olla erittdin ar-
vokasta tyontekijdiden mielenterveyden nakdkulmasta. Tama yksiléllinen ja kohdennettu ldhes-
tymistapa voi auttaa rakentamaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta tyontekijoiden keskuu-
dessa, mika on keskeista mielenterveyden edistamisessa. Organisaatiossa on kaytettavissa re-
sursseja ja valmiutta toimia proaktiivisesti tydontekijoiden kriisitilanteissa. Tama osoittaa organi-
saation sitoutumista tyontekijéiden mielenterveyteen ja voi olla esimerkki muille organisaatioille,

jotka pyrkivat parantamaan omaa tydhyvinvointiaan ja kriisinhallintaansa.

Haastateltava D: "Than niin pitkdlle kuin pitdd mennd, etté kylld md ainakin otan kaikki keinot kayt-
toéon ja tieddn, ettd meilld on jotkut tyéntekijélle soittanut kotiin tai jopa mennyt kdymdaan illalla, jos

sielld on ollut joku semmoinen kriisitilanne, ettéd tota ma niinku menisin aika pitkalle.”

Toinen haastateltava jakoi kokemuksen, jossa henkilostdjohtamisen toimet olivat ratkaisevia
tydntekijan mielenterveyden tukemisessa. Tyontekijan teini-ikaisella lapsella oli mielenterveyson-

gelmia, mika vaikutti suuresti tydntekijan omaan hyvinvointiin. Haastateltava auttoi jarjestamalla
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yhteyden terapeuttiin, joka lopulta muodosti terapeuttisen suhteen tydntekijan lapsen kanssa.

Tama toimenpide ei ainoastaan parantanut lapsen tilannetta, vaan my6s mahdollisti tydntekijan
paluun tydhon taysipainoisesti. Kokemus osoittaa, kuinka tydn ja henkilokohtaisen eldaman raja-
alueilla toimiminen voi olla valttamatonta, kun tuetaan tyontekijéiden hyvinvointia, ja miten tar-

kead on johtajan rooli henkiléston mielenterveyden tukemisessa.

Edelld mainitussa tapauksessa nayttaytyy palvelukeskeisen johtajuuden nakdkulma ja erityisesti
henkildkohtainen motivaatio ottaa vastuuta toisista. Tama lahestymistapa edellyttaa siirtymista
pois itsekeskeisyydestd, mika heijastaa johtajan paattavaisyytta, vakaumusta ja uskoa toisten
johtamisen tarkeyteen. Tama on selvasti erilaista kuin muissa johtamismalleissa, joissa painote-
taan johtajan henkilokohtaisia tavoitteita tai maineen rakentamista. Palvelevan johtajan halu pal-
vella muita juontuu hanen nakemyksestaan itsestaan epaitsekkaana ja moraalisena henkildona.
Palvelevassa johtajuudessa ei siis ole kyse pelkastaan kohteliaisuudesta tai ystavallisyydesta; se
vaatii syvaa itsetuntemusta, luonteenlujuutta ja psykologista kypsyytta. Niinpa henkilét, jotka ei-

vat ole valmiita palvelemaan muita, eivat sovellu palveleviksi johtajiksi. (Eva ym. 2019.)

5.2.3 Vuorovaikutuksen voima

Esihenkilot kokevat aktiivisen osallistumisen ja avoimen kommunikaation ratkaisevana tydyhtei-
sén hyvinvoinnille. Heidan odotetaan tarjoavan tukea ja osoittavan empatiaa tydntekijoilleen.
Tama sisaltaa avoimen keskusteluyhteyden yllapitamisen, jossa tyontekijat voivat ilmaista huo-
lensa ja ongelmansa ilman pelkoa leimautumisesta. Palvelukeskeisessa johtamistyylissa johtaja
tydskentelee kehittadkseen sellaista tyokulttuuria, jossa tydntekijat tuntevat olonsa turvalliseksi
keskustella mielenterveysasioista ilman pelkoa stigmasta. Kuunteleminen ja ymmarrys ovat kes-
keisia taitoja, jotka mahdollistavat tyontekijéiden kokemusten huomioimisen ja sopivien tukimuo-
tojen ldytamisen. Alla olevassa lainauksessa haastateltava tunnistaa, etta leimautumisen pelko
on edelleen merkittava este mielenterveysongelmista avoimesti puhumiselle. Haastateltava kui-
tenkin huomauttaa, etta mielenterveysongelmien yleistyva kasitteleminen mediassa ja julkisuu-
dessa on vaikuttanut positiivisesti yleisiin asenteisiin. Tama lisdantynyt keskustelu auttaa madal-

tamaan kynnysta puhua omista kokemuksista ja vahentaa stigmaa. Lainaus heijastaa myods opti-
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mistista nakemysta siita, ettd mielenterveysongelmien normalisoituminen jatkuu ja etta yhteis-
kunta jatkaa edistymistaan kohti avoimempaa ja ymmartavaisempaa suhtautumista mielenter-

veyteen.

Haastateltava E: "Kylld se edelleen tuo leimautuminen varmasti siihen vaikuttaa, ettéd kynnys kohtuulli-
sen on korkea, mutta olisin siiné kdsityksessa, ettd kynnys on madaltunut ja ehké se leimautumisen
pelko on vahdisempi, kun ndistd mielenterveysongelmista julkisuudessakin on aika paljon kuitenkin

nykydén keskusteltu.”

Haastattelut paljastivat, etta mielenterveys on yha tabu, vaikkakin vahenevassa maarin, ja etta
avoin vuoropuhelu on ainut avain ongelmien kasittelyyn. Tyontekijat ja esihenkilot kohtaavat
haasteita mielenterveysongelmien puheeksi ottamisessa. Resurssien puute, kuten riittamaton
koulutus ja esihenkildiden ajan puute, mainittiin esteiksi tehokkaalle vuorovaikutukselle. Alla ole-
vassa lainauksessa on esimerkki siita, miten vuorovaikutustaidot ja henkildkohtainen valmistau-
tuminen vaikuttavat johtajuuden tehokkuuteen, erityisesti haastavissa tilanteissa. Haastateltava
korostaa valmistautumisen tarkeyttd ennen haastavia keskusteluja, ja tama osoittaa hanen tie-
toista pyrkimystaan hallita omia tunnereaktioitaan ja saataa mielialaansa sopivaksi kohtaami-
seen. Tama ei ainoastaan auta hanta olemaan rauhallisempi ja keskittyneempi, vaan myds luo
positiivisempaa ja tukevampaa ilmapiiria vuorovaikutustilanteessa. Lisaksi kuten aiemmin on to-
dettu, palvelevat johtajat ovat aidosti halukkaita kuuntelemaan ja tutustumaan tydntekijoihinsa,

mika parantaa viestintaa heidan valillaan (Spears 2010; ref. Chen, Wang, Li & Liu 2022).

Haastateltava C: "Ei vélttamadittd ole helppo puhua, ja sitd on harjoiteltava. Se on mun toimintatapa,
ettd md ihan mietin sitd, ettd miten ma ne asiat otan esille. Jarjestén sille ihan oman ajan ja sitten
myds ennen kun on se kohtaaminen, niin oon hetken ihan itsekseni ja hengittelen rauhassa itsekin ja
mietin sité tilannetta, miten sen veddn Ilépi. Siihen ei kannata niinku silleen hokeltad toisesta palave-
rista suoraan, vaan pitdé olla myds itsekin Idsnd, ja sen takia md otan haastavissa tilanteissa pienen

hetken siihen. lhan semmoista omaa aikaa.”

Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka hyvin tydyhteisé pystyy tukemaan

henkiloston mielenterveytta. Haastateltavat nostivat esille, etta heidan tulee olla saatavilla, jotta
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tydntekijat kokevat voivansa keskustella mielenterveyteen liittyvista asioista. Aito lasnaolo on
avainasemassa tyontekijoiden mielenterveyden tukemisessa. Alla oleva lainaus korostaa myos
"sensitiivisen” ja "pehmean” puolen tarkeytta esihenkildn roolissa. Tama puoli vaatii kykya kuun-
nella ja keskustella avoimesti tydntekijoiden kanssa. Sensitiivisyys ja empatia auttavat luomaan
luottamuksellisen ilmapiirin, jossa tyontekijat voivat tuntea olonsa turvalliseksi tuoda esiin mie-
lenterveydellisia haasteitaan. Palvelevat johtajat tarjoavat empatiaa ja emotionaalista tukea (Chi-

niara & Bentein 2016).

Haastateltava A: "Mun mielesté esihenkildllé on tosi iso vastuu, ettd toisaalta pitéd olla jampti ja jé-
makka sekd pitdd langat késissd. Sielld on kaiken maailman talouden ylldpitoa ja muuta, mitkd on
aika vastakkaisiakin asioita mielenterveyden kanssa, mutta sitten pitdd olla myés sensitiivinen ja voiko

sanoa pehmed puoli, ettd pitdé olla myos aikaa keskustella ja kuunnella.”

Haastateltava B kuvaa rooliaan tydyhteisossa metaforisesti kayttden termeja "peralauta” ja "selka-
noja”. Tama kuvastaa hanen asemaansa tukevana ja luotettavana henkilona, johon tyontekijat
voivat turvautua. Han korostaa olevansa tyontekijoiden "puolella” ja heita "varten”, mika viittaa
siilhen, etta han asettaa tyontekijoiden edut ja tarpeet etusijalle. Palvelevassa johtajuudessa oleel-
lista on juuri alaisten asettaminen etusijalle (Trastek, Hamilton & Niles 2014). Tallainen rooli voi

olla keskeinen tydyhteisén hyvinvoinnille, silld se luo turvallisuuden ja luottamuksen ilmapiiria.

Haastateltava B: “Md oon niinku aina se perdlauta ja selkénoja, johon niinku tyéntekijét voi luottaa.

Ma oon niitten puolella ja niitéd varten.”

Vuorovaikutuksen laatu on keskeinen tekija tydntekijoiden hyvinvoinnin edistamisessa. Se nayt-
taytyy seka haasteena etta mahdollisuutena tydyhteisdissa, joissa mielenterveysongelmia pyri-
taan ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan. Erityisesti haastatteluissa esille nousi esihenkilén |asna-

olon tarkeys, joka auttaa luomaan avoimuutta ja luottamusta.
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5.3 Tyéyhteison kulttuuri ja ilmapiiri - avain mielenterveyden edistamisessa

Avoin, luottamuksellinen ja osallistava tyokulttuuri auttaa ehkdisemaan mielenterveysongelmia ja
edistaa henkilostdon hyvinvointia. Haastatteluista kay ilmi, etta esihenkilot korostavat turvallisen
ilmapiirin luomista, jossa tyontekijat voivat vapaasti ilmaista tunteensa. Tama on keskeinen osa
palvelukeskeista johtamista, jossa johtaja asettaa alaisten tarpeiden tyydyttamisen ponnistelu-
jensa keskipisteeksi ennen omia tarpeitaan ja luo tilan, jossa alaiset tuntevat itsensa tarkeiksi ja

voimaantuvat tekemaan enemman ja luomaan enemman. (Chiniara & Bentein 2016.)

Naisvaltaisilla aloilla voi olla kulttuuri, joka suosii avoimuutta ja keskustelua henkilokohtaisista tai
herkista aiheista. Tama voi johtua stereotyyppisista kasityksista, joiden mukaan naiset ovat sosi-
aalisesti taitavampia ja empaattisempia, mika saattaa edistaa avoimempaa keskustelukulttuuria.
Tama ei tarkoita, etteikd miesten lasnaolo tai miesvaltaiset alat voisi tukea avointa kommunikaa-
tiota, mutta erdan haastateltavan kokemus naisvaltaisesta alasta osoittaa, ettd sukupuolten va-
lilld voi olla eroja siing, kuinka helposti tyopaikalla keskustellaan tietyista aiheista. Kuten teoria-
osuudessa todettua, tutkimustulokset viittaavat siihen, etta seka mies- etta naispuoliset henkil6t
kokevat usein naispuoliset kollegat empaattisempina ja vahemman tuomitsevina mielenterveys-

ongelmien suhteen verrattuna miespuolisiin kollegoihin. (Weatherstone & Dodd 2022.)

Haastateltava F: "... yleistden naisvaltaisella alalla on ehkd helpompi puhua néistd asioista. Me ei ai-

nakaan koeta tadlla, ettd niistd olisi vaikea puhua.”

Johtajat kertovat pyrkivansa luomaan positiivista tydyhteison henked, tunnistamaan ja vastaa-
maan tyontekijéiden yksildllisiin tarpeisiin seka tukemaan heidan ammatillista kasvuaan. Yksi yl-
lattava seikka oli myds se, kuinka henkildston valiset hiertymat ja niiden kasittely vaikuttavat
merkittavasti tydpaikan ilmapiiriin ja sita kautta tydntekijoiden mielenterveyteen. Tama korostaa
esihenkildiden roolia konfliktien ratkaisijoina ja tydyhteison ilmapiirin parantajina. Nama havain-
not tarjoavat arvokasta tietoa siita, kuinka tyopaikan kulttuuri ja johdon toimintatavat voivat vai-
kuttaa tyontekijoiden mielenterveyteen, mika on tarkea lisays aiempiin tutkimuksiin ja kasityksiin

aiheesta.
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Haastatteluissa korostetaan, etta selkeat toimintamallit ovat keskeisia tekijoita, jotka voivat edis-
taa mielenterveyden tukemista tydpaikoilla. Tama osoittaa, kuinka tarkeaa on luoda ilmapiiri,
jossa tydntekijat voivat tuntea olonsa tuetuksi ja ymmarretyksi. Haastatteluissa puhutaan avoi-
mesti siita, kuinka organisaation kulttuuri vaikuttaa mielenterveysongelmien kasittelyyn. Tyoyh-
teiso tukee keskustelua mielenterveysongelmista, mutta usein keskustelut jaavat yleiselle tasolle

eika syvallisempaa kasittelya tapahdu.

Organisaatioissa korostetaan pysyvyyden merkitysta tydympariston turvallisuuden tunteen luo-
misessa. Muutokset, erityisesti taloudellisesta paineesta johtuvat, koetaan haasteellisiksi ja ne
voivat jarkyttaa turvallisuuden tunnetta. Tyontekijoiden kokema turvallisuuden puute ja tydyhtei-
son sisdiset ristiriidat, kuten "kuppikuntien” muodostuminen, mainitaan varhaisina merkkeina

mahdollisista ongelmista.

Haastatteluissa esihenkildiden kuvaukset omasta roolistaan tukevat palvelukeskeisen johtamisen
periaatteita, kuten tasa-arvoisen kohtelun tarkeytta, ennakoitavuutta ja ammattitaitoa, jotka
kaikki edistavat tyontekijoiden mielenterveyden tukemista. Johtajan tasa-arvoisen ja tasapuolisen
toiminnan seurauksena organisaatiokulttuuri voi kehittya yhteistydhdn kannustavammaksi. Kun
tydntekijat tuntevat, etta heita kohdellaan oikeudenmukaisesti, ja etta esihenkil6 toimii johdon-

mukaisesti kaikkien kanssa, voi se vahentaa konflikteja ja parantaa tydilmapiiria.

Haastateltava C: "Tdnd pdivdndé on tosi tdrkedtd, ettd johtaja johtaa kaikkia tasa-arvoisesti ja tasa-
puolisesti. Itse olen semmoinen johtaja, ettd mun vastaus ei riipu Kysyjdsté. Se on aina kaikille sama.
Olipa se sitten mun tydntekija tai mun esihenkild, joka on kaupunginjohtaja, tai sitten kuntapoliitikot,

niin se vastaus on aina sama.”

Esihenkild edistaa kulttuuria, joka tukee mielenterveyttd, esimerkiksi jarjestamalla koulutusta,
tydpajoja ja muita toimenpiteitd mielenterveyden tietoisuuden lisdamiseksi. Esihenkild seuraa ja
arvioi mielenterveyden tukemiseen liittyvien toimenpiteiden tehokkuutta, tekee tarvittavia muu-

toksia ja kehittaa parhaita kaytantdja. Haastateltavien mukaan tyon selkeat rakenteet ja ennakoi-
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tavuus, kuten tydvuorojen suunnittelu seka lomasuunnitelmat, tukevat henkiléston mielenter-
veyttd. Tama on uutta tietoa siitd, kuinka arjen hallittavuus voi vaikuttaa suoraan tydntekijoiden

henkiseen hyvinvointiin.

Kuten aiemmin on todettu, psykologisesti terveelld tydpaikalla tarkoitetaan sellaista tydymparis-
tda, joka vahentaa stressia ja tarjoaa tyontekijodille resursseja, jotka tukevat heidan hyvinvointi-
aan (Kelloway & Day 2005). Kun pohditaan psykologisesti terveen tydpaikan maaritelmaa aineis-
ton kontekstissa, nousi esille ainakin tydn ja yksityiselaman tasapainottaminen, kuten etatyo-
mahdollisuus, tydntekijoiden osallistaminen paatoksentekoon hyvinvointikyselyiden avulla seka
terveys ja turvallisuus, joita tuetaan tydterveyshuollon avulla tyontekijan mielenterveyden edista-

miseksi (Day & Randell 2014; ref. Kelloway ym. 2023).

5.4 Esihenkil6iden ja tyéterveyshuollon yhteistyé6n merkitys

Esihenkildiden rooliin kuuluu my®s tiivis yhteistyo tyéterveyshuollon ja mahdollisesti muiden ul-
kopuolisten asiantuntijoiden kanssa. Tama yhteistyd on tarkeaa tyontekijoiden ohjaamisessa oi-
keanlaisen avun piiriin seka tarvittavien tydjarjestelyjen ja tukitoimien suunnittelussa. Esihenkildi-
den vastuulla on varmistaa, etta tydntekijat saavat tarvitsemansa tuen ja etta tyopaikan kaytan-

ndt tukevat mielenterveytta.

Haastateltava B korostaa, etta han ei itse tee paatosta tyontekijan tydkykyisyydesta, olipa kyse
fyysisesta vammasta tai mielenterveyden haasteesta. Tama osoittaa ymmarrysta siita, etta esi-
henkilon tehtava ei ole tehda laaketieteellisia arvioita, vaan pikemminkin tunnistaa tilanteita,
joissa tyontekija saattaa tarvita ammattimaista apua. Sen sijaan, etta esihenkild tekisi suoranaisia
paatoksia tydntekijan terveydentilasta, keskittyy han ohjaamaan tydntekijoita asianmukaisiin pal-
veluihin, kuten tydterveyshuoltoon. Tama lahestymistapa on vastuullinen, silla se auttaa tyonteki-
jOita saamaan tarvitsemansa avun ammattilaisilta ilman, ettd heidan yksityisyyttaan loukataan tai

heidat leimataan. Vaikka haastateltava B ei itse tee paatoksia alaisen tydkykyisyydestd, han on
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valmis aktiivisesti ohjaamaan tydntekijoita saamaan apua, kun han havaitsee mahdollisia ongel-
mia. Tama proaktiivinen ldhestymistapa auttaa ehkdisemaan mahdollisia mielenterveysongelmia

pahenemasta ja tukee tyontekijan nopeampaa paluuta tydeldamaan.

Haastateltava B: "Md en missédn vaiheessa esimerkiksi arviol, ettd ootkohan sd nyt tyékykyinen vai
etko sd ole. Olipa toi sun vaiva, olkoon se jalka poikki tai sitten vaikka se masentuneisuus tai mika ta-
hansa, niin se ettéd mé en ole se, joka arvioi sitd, ettd ootko tydkykyinen. Toki siind kohti just voi keskus-
tella, ettd jos vaikuttaa siltd, ettei selviydy tyétehtavistd. Sitten just ohjataan sinne ty6terveyteen, mutta
ma en ole se, joka sanoo, ettd hei nyt sun pitdé jaada saikulle, vaan etté nyt sun pitdd kaydé tyotervey-

dessd. Nyt noi sun asiat kuulostaa siltd, ettd sinne ohjaan.

Haastateltava C tuo esiin mielenkiintoisen nakdkulman tyoterveyshuollon resurssien kaytdsta ja
laajentamisesta mielenterveyspalveluihin. Han ehdottaa, etta tydterveyshuoltoon tulisi lisata re-
sursseja, jotta mielenterveystarkastukset voitaisiin sisallyttaa saanndllisiin terveystarkastuksiin.
Tama osoittaa syvallista ymmarrysta mielenterveyden tarkeydesta tydyhteisdissa. Ehdotus mie-
lenterveystarkastusten sisallyttamisesta saannallisiin terveystarkastuksiin heijastaa kasvavaa tie-
toisuutta mielenterveyden merkityksesta yhta lailla kuin fyysisen terveyden. Tama lahestymis-
tapa korostaa kokonaisvaltaisen terveydenhuollon merkitystd, jossa seka fyysiset etta psyykkiset
tekijat huomioidaan. Saanndlliset mielenterveystarkastukset olisivat osa ennaltaehkaisevaa ter-
veydenhuoltoa, mika auttaisi tunnistamaan ja kasittelemaan mielenterveysongelmia varhaisessa
vaiheessa. Tama voi vahentaa pitkaaikaisia sairauslomia ja parantaa tyontekijoiden yleista hyvin-

vointia ja tuottavuutta.

Haastateltava C: “..ettd sitd tyoterveyttd, jos olisi resursseja, niin laajentaisi semmoiseenkin, etté sen

liséiksi ettd on sédnndlliset terveystarkastukset niin olisi sGdnnélliset mielenterveystarkastukset.”

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tyontekijéiden mielenterveysongelmien kasittelyssa. Haas-
tatteluissa korostettiin, etta tydterveyshuolto on tarkein taho mielenterveysongelmien ladketie-
teellisessa kasittelyssa. Tydterveyshuollon ja esihenkildiden valinen kommunikaatio nayttaa ole-
van kriittinen, mutta myds haasteellinen. Esihenkil6t eivat aina saa tietoa tyoterveyshuollosta

tydntekijan tilanteesta, mika voi vaikeuttaa tilanteen hallintaa tydpaikalla.
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Ulkopuoliset asiantuntijat ovat tarkeita, kun kyse on erityisosaamista vaativista mielenterveysasi-
oista, jotka ylittavat tydterveyshuollon tai organisaation sisaisen osaamisen rajat. Haastatteluissa
nousi esiin, etta yhteisty® ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa voisi olla tehokkaampaa, ja etta
se voisi auttaa ohjaamaan tydntekijoita sopiviin palveluihin nopeammin. Toinen uusi tieto on tyo-
terveyshuollon rooli mielenterveyden tukemisessa. Tyoterveyshuolto ei ainoastaan tarjoa tukea
ja neuvontaa, vaan se myos auttaa yksildita ymmartamaan omia henkildkohtaisia rajojaan ja tar-
peitaan, mika on ratkaisevaa tydkyvyn yllapitamiseksi ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaise-
miseksi. Nama havainnot korostavat tarvetta kehittaa ja yllapitaa tehokkaita yhteistydmalleja ty6-

terveyshuollon ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa.

5.5 Koulutuksen ja mielenterveyden hallinnan vahvistaminen tyéyhteiséssa

Haastatellut toivoivat lisaa koulutusta mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja niista keskuste-
lemiseen turvallisella ja tehokkaalla tavalla. Esihenkil6t toivovat saavansa koulutusta, joka auttaa
heita tunnistamaan mielenterveysongelmien merkkeja ja ohjaamaan alaiset asianmukaisen tuen
piiriin. Mielenterveyskysymysten kasittely vaatii aikaa ja resursseja, erityisesti esihenkildilta, jotta
he voivat olla Idsna ja tukea alaisiaan. Haastatteluista kavi ilmi tarve lisakoulutukselle ja tukitoi-

mille, jotka auttavat esihenkildita ja tyontekijoita kasittelemaan mielenterveyteen liittyvia koko-

naisuuksia. Tarvitaan keinoja, jotka mahdollistavat tehokkaamman puuttumisen ongelmiin ja pa-

rantavat tydyhteison hyvinvointia.

Haastateltava B:n lainaus heijastaa sitd, kuinka tarkeana han pitaa tydkykyasiantuntijaa yhteistyo-
kumppanina henkilostdjohtamisessa tydntekijoiden tydkyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa. Tassa
kommentissa korostuu tyokykyasiantuntijan rooli seka yksityisyyden etta strategisen keskustelun
nakokulmasta. Tyokykyasiantuntijan kuvaus kertoo hanen roolinsa monipuolisuudesta ja valtta-
mattomyydesta tydyhteisdssa. Asiantuntija toimii neuvonantajana ja keskustelukumppanina,
jonka kanssa voi kayda lapi erilaisia terveyteen ja tyokykyyn liittyvia teemoja. Tdma osoittaa, etta
tydkykyasiantuntijan tehtavat eivat rajoitu pelkastaan reaktiiviseen ongelmanratkaisuun, vaan
han on aktiivisesti mukana myo6s ennaltaehkaisevassa tyossa ja strategisessa suunnittelussa.

Kommentista kay ilmi, etta keskustelut tydkykyasiantuntijan kanssa voidaan kdyda nimettémasti
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tai korkeammalla tasolla, mika viittaa luottamuksellisen ja turvallisen keskusteluympariston luo-
miseen. Tama on erityisen tarkeaa, kun kasitelldan arkaluonteisia aiheita, jotka liittyvat henkilds-
tdn terveyteen ja hyvinvointiin. Vaikka tyokykyasiantuntija on arvostettu ja tarkea rooli, haastatel-
tava mainitsee, ettd nama asiantuntijat ovat usein ylitydllistettyja. Tama voi viitata siihen, etta
tarve tallaiselle asiantuntemukselle on suurempi kuin organisaation kyky tarjota sita, mika voi

olla riski seka tyontekijéiden hyvinvoinnille.

Haastateltava B: "Meilld on esimerkiksi tuolla HR:ssé konsepti, tydkykyasiantuntija, niin se on jotenkin
ihan semmoinen korvaamaton yhteistydkumppani silla tavalla, ettéd hdnen kanssa pystyy jotenkin ihan
nimettémasti tai ylemman tason siis sillé tavalla, ettd semmoisena ilmiénd niinku véhan pallottele-
maan just ja niinku pohdiskelemaan, ettd hdn on sellainen ihan kylldkin ylityéllistetty. Mutta, ettd sel-
lainen niinku taho, jonka kanssa sitten muun muassa ndista teemoista ylipéddnsd voi silleen keskustella

ja miettié sitd, ettd miten sitd tyotd esimerkiksi voisi réaataléida.”

5.6 Yksilollisen ja kollektiivisen vastuun tasapaino

Vaikka esihenkil6illd on keskeinen rooli, haastattelut korostavat myos yksildllisen vastuun ja kol-
lektiivisen tuen merkitysta tydyhteison mielenterveydelle. Haastateltava A kasittelee vastuun ja-
kautumista tydyhteisdén hyvinvoinnin edistamisessa seka esihenkildiden etta tydntekijoiden kes-
ken. Vaikka esihenkildilla on suuri rooli tydyhteisdn rakentajina, jokaisella tydntekijallda on myos
oma vastuunsa siita, miten han itse edistaa myonteista tyoilmapiiria ja yhteistyota. Tyontekijoi-
den vastuuseen kuuluu oma aktiivinen osallistuminen, avoimuus ja konstruktiivinen palaute. Li-
saksi tyontekijoiden vastuulla on omien asenteiden saately ja toisten kunnioittaminen, mika on
olennaista terveen ja toimivan tydyhteisdn kannalta. Tydyhteisén hyvinvointi on seka yksildiden
etta yhteison kollektiivinen vastuu. Tama tarkoittaa, etta seka esihenkildiden etta tyontekijéiden
tulee yhdessa tyoskennelld yhteisten tavoitteiden eteen ja tukea toisiaan. Yhteisollinen vastuu
ilmenee siina, miten yksildt osallistuvat yhteisen hyvan edistamiseen, ja miten he auttavat toisi-

aan ongelmatilanteissa.
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Haastateltava A: "Md ndkisin, ettd totta kai se on myos esihenkildn vastuulla paljon, mitenkd sité Iéh-
detddn luomaan. Mutta jokaisella tydntekijélla on sitten se vastuu myos siitd itse, mitenké tekee sitd jo

kuinka sielld tyoyhteis6ssd toimii.”

Haastateltava B tuo esiin mielenterveysongelmien havaitsemisen haasteet tydyhteiséssa ja ko-
rostaa tiimin jasenten roolia niiden tunnistamisessa. Tama kertoo seka mielenterveysongelmien
monimuotoisuudesta etta niiden piilossa pysymisen mahdollisuudesta. Tama viittaa siihen, etta
tiimin jasenilla, jotka tyoskentelevat Iahimpana henkilda ja viettavat eniten aikaa hanen kanssaan,
saattaa olla paremmat mahdollisuudet havaita muutoksia kdytoksessa tai mielialassa. Tiimin yh-
teisty® ja vuorovaikutus ovat avainasemassa, kun pyritaan tukemaan jasenia, jotka saattavat koh-
data mielenterveyden haasteita. Organisaation tulisi rohkaista tydntekijoita jakamaan huolensa
ja tukemaan toisiaan, samalla kun varmistetaan, ettd ammattimainen apu on helposti saatavilla

niille, jotka sita tarvitsevat.

Haastateltava B: "..kun on selkedsti sitten myéhemmin selvinnyt, ettd kyseessd oli mielenterveysongel-
mat, niin sitten taas oli niin pdin, etté sitd ei taas niinku jotenkin huomannut lainkaan siitd ihmisesté
tai sen kdytds ei muuttunut ollenkaan. Ma ajattelisin, etté ne IGhimmat tiimikaverit on siiné tdarkeim-

mdssd roolissa, ettd ne jotenkin niinku tuntee paremmin. Jotenkin saavat kiinni siitd.”

TyOyhteisdn tarjoama sosiaalinen tuki koetaan kriittisena tekijana, joka voi lievittaa tyontekijoiden
kokemaa stressia ja ehkaista mielenterveyden ongelmia. Sosiaalinen tuki voi sisaltaa esimerkiksi
kollegoiden ja esihenkildiden antaman avun stressaavissa tilanteissa ja ongelmanratkaisussa. Ku-
ten teoriaosuudessakin todettiin, sosiaalinen tuki voi lieventaa stressin vaikutuksia, mika saattaa
puolestaan alentaa tydntekijoiden kuormittuneisuutta ja psykologisia oireita. Tyokavereiden tai
esihenkildiden antama tuki voi auttaa stressaantuneita tyontekijoita suoriutumaan, [dytamaan

ratkaisuja ongelmiin, vahentdamaan stressitekijoiden vaikutusta tai hankkimaan resursseja stres-

sitekijoiden hallintaan. (Cohen & Wills 1985.)

Sosiaalinen tuki lieventaa stressin vaikutuksia tyontekijéihin. Tama voi puolestaan vahentaa tyon-

tekijoiden kuormittuneisuutta ja psykologisia oireita. Tydkavereilta tai esihenkildilta saatu tuki voi
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auttaa stressaantuneita tyontekijoita selviytymaan, ratkaisemaan ongelmia, vahentamaan stressi-

tekijan merkitysta tai saamaan resursseja stressitekijan kasittelyyn. (Cohen & Wills 1985.)

Organisaation kollektiivinen vastuu tulee esille tukemalla avoimia keskusteluita mielentervey-
desta tarjoamalla tarvittavat resurssit ja koulutukset. Esihenkildiden rooli on keskeinen, silla hei-
dan tehtavansa on huomata ongelmat ajoissa ja puuttua niihin seka luoda turvallinen ilmapiiri,
jossa mielenterveysongelmat voidaan ottaa puheeksi ilman pelkoa leimautumisesta. On tarkeaa
yllapitaa tasapainoa yksildllisen vastuun ja kollektiivisten toimien valilla tyopaikalla mielenterveys-
asioiden kasittelyssa. Organisaation tuki ja resurssit ovat avainasemassa, mutta yksildiden aktiivi-

nen osallistuminen ja omatoiminen panostus ovat myods valttamattomia.

5.7 Henkil6st6johtamisen rooli ja yhteenveto

Lahiesihenkilot hyddyntavat henkildstojohtamisen kaytantoja, kuten saanndllisia hyvinvointikes-
kusteluja, joustavia tydaikajarjestelyja ja yksildllisen tuen tarjoamista, luodakseen tydympariston,
joka tukee mielenterveytta. Nama kaytannot auttavat vahentamaan tyontekijoiden kokemaa
stressia ja liséamaan heidan hyvinvointiaan. Haastateltavat kertovat, ettd henkilostdjohtamisen
toimilla, kuten avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin edistamisella, voidaan tehokkaasti vahen-
taa mielenterveysasioihin liittyvaa stigmaa ja rohkaista tyéntekijoita hakemaan apua ajoissa. Esi-
henkildiden nakemykset osoittavat, etta koulutuksen puute on merkittava este mielenterveyden

tukemisessa.

Haastatteluissa korostuu se, etta lahiesihenkildiden rooli on keskeinen mielenterveytta tukevan
tydymparistdn luomisessa, avoimen keskustelukulttuurin edistamisessa ja stigman vahentami-
sessa. Henkilostdjohtamisen kaytannot ja strategiat, jotka keskittyvat esihenkildiden koulutuk-
seen ja resurssien lisdamiseen, ovat ratkaisevia tyontekijoiden hyvinvoinnin ja organisaation me-
nestyksen kannalta. Nain ollen organisaatioiden tulisi panostaa henkiléstojohtamisen kehittami-
seen ja varmistaa, etta esihenkil6illa on tarvittavat valmiudet ja resurssit tukea tydntekijoidensa
mielenterveytta tehokkaasti. Tdma ei ainoastaan paranna yksildiden hyvinvointia, vaan myas li-

saa organisaation tuottavuutta ja vahentaa mielenterveyteen liittyvia kustannuksia.
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Lahiesihenkildt tunnistavat mielenterveysongelmia ja puuttuvat niihin varhaisessa vaiheessa,
mika on linjassa palvelukeskeisen johtamisen kanssa, jossa korostetaan alaisten hyvinvoinnin
etusijalle asettamista. Heidan roolinsa ei rajoitu vain ongelmien ratkaisuun, vaan he myos edista-
vat avoimuutta ja keskustelua mielenterveysasioista. Palvelukeskeinen johtaminen myds koros-
taa, etta esihenkildiden tulisi olla saatavilla ja 1asna tydntekijoilleen. Haastateltavat kokivat tdman

haasteelliseksi resurssien puutteen vuoksi.

Haastatteluissa korostuu se, etta lahiesihenkilot ovat avainasemassa tydntekijoiden mielenter-
veyden tukemisessa. Heidan roolinsa sisaltaa mielenterveytta tukevan tydymparistén luomisen,
avoimen keskustelun edistamisen mielenterveysasioista ja mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyn seka stigmaan liittyvan leimautumisen vahentamisen tyopaikalla. Erityisesti johtajien ja
tyéterveyshuollon yhteistyd, koulutuksen kehittaminen ja henkilostdjohtamisen kaytantdjen vah-
vistaminen ovat keskeisia tekijoita mielenterveyden edistamisessa. Tydyhteison kulttuuri ja ilma-
piiri ovat merkittavassa roolissa mielenterveyden edistamisessa. Esihenkildiden vastuulla on edis-
taa mielenterveystietoisuutta ja luoda ilmapiiri, jossa mielenterveysongelmiin suhtaudutaan ym-
martavaisesti ja tukevasti. Henkildstojohtamisen ja organisaation tukirakenteiden kehittdminen

voivat merkittavasti parantaa tyontekijoiden mielenterveytta ja sita kautta myos tyéhyvinvointia.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millainen lahiesihenkildiden rooli on alaistensa mielen-
terveyden tukemisessa ja miten henkildstéjohtamisen kautta voidaan vaikuttaa alaisten mielen-
terveyteen. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmallg, ja teoriaosuus koostui
mielenterveyden maaritelmista seka mielenterveysongelmien hallinnasta tydorganisaatioissa.
Siina kasiteltiin myos mielenterveysongelmien vaikutuksia tydyhteisdon ja esiteltiin palvelukes-
keinen johtamistyyli. Empiirinen aineisto kerattiin puolistrukturoitujen yksiléhaastattelujen avulla
kuudelta lahiesihenkildltd. Haastattelujen perusteella oli mahdollista luoda nakemys siita, mil-

laiseksi esihenkildt kokevat roolinsa liittyen mielenterveyteen tydorganisaatioissa.

6.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimus on selvittanyt lahiesihenkiloiden nakemyksia ja roolia alaistensa mielenterveyden tuke-
misessa julkisella sektorilla, keskittyen siihen, miten he luovat tukevan tydympariston, edistavat
keskustelua mielenterveysasioista ja pyrkivat vahentamaan stigmaa. Tavoitteena oli tutkia, miten
henkiléstdjohtamisella voidaan vaikuttaa alaisten mielenterveyteen. Lahiesihenkilon rooli mielen-
terveyden tukemisessa on moniulotteinen - yksiléllisen tuen tarjoaminen, avoimen keskustelu-
kulttuurin yllapitdaminen ja tydyhteisén hyvinvoinnin aktiivinen edistaminen ovat keskeisia ele-

mentteja tyontekijoiden mielenterveyden tukemisessa.

Tutkimuksessa korostuu, etta Iahiesihenkilt ovat avainasemassa tydntekijoiden mielentervey-
den tukemisessa. Erityisesti johtajien ja tydterveyshuollon yhteistyd, koulutuksen kehittaminen ja
henkiléstdjohtamisen kaytantdjen vahvistaminen ovat keskeisia tekijoita mielenterveyden edista-
misessa. Esihenkildiden vastuulla on edistaa mielenterveystietoisuutta ja luoda ilmapiiri, jossa
mielenterveysongelmiin suhtaudutaan ymmartavaisesti ja tukevasti. Nama tulokset osoittavat,
etta henkiléstdjohtamisen ja organisaation tukirakenteiden kehittaminen voivat merkittavasti pa-

rantaa tyontekijéiden mielenterveytta ja sita kautta myds tyéhyvinvointia.



53

Tutkimuksen paatutkimustulos oli, etta lahiesihenkildiden rooli alaistensa mielenterveyden tuke-
misessa on hyvin keskeinen. Heidan vastuullaan on luoda mielenterveytta tukeva tydymparisto,
edistaa avointa keskustelua mielenterveysasioista, ennaltaehkaistad mielenterveysongelmia seka
pyrkia vahentamaan niihin liittyvaa stigmaa organisaatiossa. Tama tutkimus lisdsi ymmarrysta
siitd, miten organisaatiot voivat parantaa tyontekijéidensa mielenterveyden tukemista, vahentaa
mielenterveyden ongelmien stigmaa ja edistaa lapinakyvaa keskustelua aiheesta. Tutkimuksessa
havaittiin, etta esihenkildiden aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen mielenterveyden edista-
miseen tydpaikalla on elintarkeaa. He voivat vaikuttaa merkittdvasti siihen, kuinka avoimesti
tydntekijat haluavat puhua mielenterveyshaasteistaan ja siten voivat saada tarvitsemaansa apua.
Tama tutkimus tarjoaa konkreettisia suosituksia siitd, miten organisaatiot voivat parantaa mielen-
terveyden tukemista tydyhteisdissa, mika puolestaan voi vahentaa sairauspoissaoloja ja lisata
tydtyytyvaisyytta seka tuottavuutta. Lahiesihenkildiden koulutuksella ja tukemisella on keskeinen
rooli tdssa prosessissa, ja naiden toimien integrointi osaksi organisaation strategiaa on avainase-

massa mielenterveyshaasteiden ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa.

Tutkimustulosten perusteella Idhiesihenkilot kokivat, etta henkildstdjohtamisella voidaan vaikut-
taa kokonaisvaltaisesti tydyhteisén hyvinvointiin. Haastatteluissa tuli esiin haasteita, kuten re-
surssipula ja mielenterveysongelmien kasvu tydpaikoilla. Niissa tunnistettiin myds esihenkildiden
ajan puute, joka voi haitata tehokasta tukea ja vuorovaikutusta tydpaikalla. Haastateltavat ehdot-
tivat, ettd parantamalla esihenkildiden koulutusta ja liséamalla resursseja voitaisiin paremmin
tukea tyontekijoiden mielenterveyttd. Tutkimus tarjoaa pohjan organisaatioille tyontekijdiden
mielenterveyden tukemisen pohtimiseen henkilostéjohtamisen kontekstissa, mika voi auttaa va-

hentdmaan mielenterveysongelmien stigmaa ja edistda avoimempaa suhtautumista aiheeseen.

6.2 Tutkimuksen johtopaatokset

Esihenkildiden tuki ja aktiivinen osallistuminen ovat avainasemassa tyontekijéiden mielentervey-
den edistamisessa. Tama vaatii koulutusta, resursseja ja jatkuvaa sitoutumista. Organisaatioiden

tulee panostaa esihenkildiden systemaattiseen koulutukseen mielenterveysasioissa. Tama koulu-
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tus voi sisaltaa aiheita, kuten varhaisten merkkien tunnistaminen, ennaltaehkaisevat toimenpi-
teet ja tukemisen kaytannot. Nopeilla toimenpiteilld on merkittava vaikutus mielenterveysongel-
mien lieventamisessa. Esihenkildiden tulisi saada selkeat ohjeet ja tydkalut varhaisen puuttumi-
sen ja ennaltaehkaisyn toteuttamiseen. Tama voi sisaltaa saannodlliset hyvinvointikeskustelut,
mielenterveyskyselyt ja muut seurantamenetelmat. Lisaksi tydntekijoiden nakdkulmasta tyon sel-
keyttaminen ja keskittyminen perustehtaviin nahdaan yhtena tarkeana keinona parantaa tyohy-

vinvointia.

Organisaatioiden tulee aktiivisesti pyrkia luomaan kulttuuria, jossa mielenterveysasioista keskus-
teleminen on normaalia ja hyvaksyttavaa. Tyontekijoiden rohkaiseminen keskustelemaan haas-
teistaan vahentaa leimautumista ja edistaa ongelmien ratkaisua. Tiivis yhteisty6 tydterveyshuol-
lon kanssa on olennaista mielenterveysongelmien tehokkaassa hallinnassa. Esihenkildiden tulisi
olla tietoisia saatavilla olevista resursseista ja osata ohjata tyontekijoita naiden palveluiden pa-
riin. Organisaatioiden tulisi sdanndllisesti seurata ja arvioida mielenterveytta tukevien toimien
vaikuttavuutta. Tama voi auttaa tunnistamaan toimivimmat kaytannot ja kehittdmaan uusia stra-
tegioita tyontekijéiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Naiden johtopaatdsten perusteella organisaa-
tiot voivat kehittaa kaytantoja, jotka tukevat esihenkilditd heidan roolissaan tydntekijoiden mie-

lenterveyden edistamisessa ja yllapitamisessa.

6.3 Tutkimuksen arviointi ja luotettavuus

Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa esihenkildiden roolista tyontekijoiden mielenterveyden tukemi-
sessa julkisella sektorilla, erityisesti varhaiskasvatuksen ja opetuksen kontekstissa. Teoriaosuus
tarjoaa syvallisen kasityksen siita, kuinka tydorganisaatiot ja henkildéstéjohtaminen voivat vaikut-
taa mielenterveyteen, ja miten niita voidaan parhaiten hyddyntaa tyontekijdiden hyvinvoinnin
edistamisessa. Mielenterveyden, henkildstojohtamisen ja palvelukeskeisen johtajuuden kasitteet
havainnollistavat teoreettisen perustan, jonka avulla tutkimuksessa analysoidaan psyykkisen hy-
vinvoinnin edistamista ja hallintaa tydorganisaatioissa. Tama auttaa ymmartamaan, miten henki-
|6stdjohtaminen voi strategisesti vaikuttaa tyontekijoiden mielenterveyteen ja miten johtajat voi-

vat kaytannossa tukea alaisiaan mielenterveyskysymyksissa.
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Tutkimuksen otsikko ilmaisee tutkimuksen paaaiheen ja metodologian seka kontekstin, mika an-
taa lukijalle valittdmasti kasityksen tutkimuksen sisallésta. Laadullinen tutkimusote on hyvin so-
veltuva talle tutkimukselle, silld se mahdollistaa subjektiivisten ilmididen ymmartamisen ja tulkit-
semisen. Haastatteluiden ja sisalldnanalyysin avulla saatujen tietojen kautta on pystytty paitsi
ymmartamaan ilmiota syvallisesti, myos tarjoamaan konkreettisia suosituksia ja kehittdmisehdo-
tuksia organisaatioiden kaytantdihin, mika on laadullisen tutkimuksen yksi keskeisista vahvuuk-

sista.

Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kun tarkastellaan tut-
kimuksen reliabiliteettia, voidaan todeta, ettd haastatteluprosessissa on kaytetty johdonmukaista
menetelmaa kaikille haastatteluille. Lisaksi haastattelukysymykset on standardoitu siten, etta ne
ovat mahdollisimman objektiivisia ja samanlaisia kaikille osallistujille organisaatiosta riippumatta.
Haastattelukysymykset eivat sisalla esimerkiksi palvelukeskeisen johtajuuden kasitettd, jotta kes-
kustelu olisi selkokielista eivatka kysymykset johdattelisi osallistujaa epaolennaisuuksiin. Lisaksi
haastattelurunko on rakennettu siten, etta kysymykset vastaavat tutkimuskysymykseen kokonai-
suudessaan. Aineiston kasittelyssa on kdytetty systemaattista ja toistettavissa olevaa menetel-

maa aineiston analysoimiseen.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli onko tutkimuksessa tutkittu sita, mita on lu-
vattu (Tuomi & Sarajarvi 2018). Keratyt tiedot ja niiden analyysi vastaavat tutkimuksen tavoitteita
ja teoreettista viitekehysta. Tutkimuksessa asetetut ongelmat keskittyivat ymmartamaan esihen-
kildiden nakdkulmia ja toimia tyontekijdiden mielenterveyden tukemisessa. Haastattelujen perus-
teella onnistuttiin hahmottamaan konkreettisia keinoja, joilla esihenkilot voivat edistaa alaistensa
mielenterveyttd, kuten avoimen keskustelukulttuurin luominen, tydkuorman hallinta ja yksilolli-
sen tuen tarjoaminen. Tama vastaa tutkimuksen padongelmaan tarjoamalla syvallistd ymmar-
rysta siita, miten esihenkildt voivat kaytannossa tukea tyontekijoiden mielenterveytta. Tutkimus
lisaa tietoa esihenkildiden roolista ja toimista mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa tyopaikalla. Tama tieto on hyddyllista kaytannon tydelaman kehittamiselle, erityisesti hen-

kildstojohtamisen ja tydhyvinvoinnin nakokulmasta.
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Kun pohditaan tutkijan ja tutkittavien tulkintojen vastaavuutta eli uskottavuutta (Janesick 1994;
ref. Hirsjarvi & Hurme 2022), haluan nostaa esille seuraavat asiat. Tutkimuksessa kaytettiin tee-
mahaastatteluja, joissa haastateltavat paasivat vapaasti ilmaisemaan nakemyksiaan keskeisten
teemojen pohjalta. Tama menetelma mahdollistaa sen, etta tutkittavien omat tulkinnat ja merki-
tyksenannot tulevat esiin mahdollisimman autenttisina. Lisaksi haastateltavat saivat haastattelu-
kysymykset etukateen, mika mahdollisti heidan valmistautumisensa ja syvallisemman pohdinnan
aiheista. Tama kaytantd parantaa vastausten laatua ja mahdollistaa syvallisempien nakdékulmien

esiin tuomisen.

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan lisaksi kasittei-
den eettisyys ja luotettavuus kautta. Eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija on ottanut eettiset
periaatteet huomioon tutkimusta tehdessaan. Tutkija esittaytyi ja avasi tutkimuksen tarkoitusta
haastattelujen alussa, mika lisaa prosessin avoimuutta ja haastateltavien luottamusta. Tama kay-
tantd auttaa haastateltavia tuntemaan olonsa vapaaksi ja rohkaisee heitd ilmaisemaan nakemyk-
siaan rehellisesti. Kaytetyt menetelmat ja prosessit varmistavat, etta haastateltavien nakemykset
ja kokemukset on huomioitu tarkasti ja totuudenmukaisesti. Téma luo vahvan pohjan tutkijan tul-
kinnoille ja johtopaatoksille, jotka perustuvat alkuperaisiin ja monipuolisiin ndkemyksiin. Tutki-
muksen tulee yrittaa saada aikaan positiivisia asioita sen kohteena oleville henkildille, eika tutki-
mus saa myoskaan vaarantaa siihen osallistuvia henkildita. Tutkimus kohdistui arkaan aiheeseen,

tydntekijoiden mielenterveyteen, ja sen vuoksi tahan tuli kiinnittaa erityista huomiota.

Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkija vakuuttaa lukijan ammattitaidostaan ja osoittaa pystyneensa
valitsemaan ja kayttamaan asianmukaisia seka perusteltuja menetelmia tutkimusongelman rat-
kaisemiseksi. Tama vaatimus koskee kaikkia tutkimusvaiheita. Jotta lukija voisi vakuuttua tast3,
tutkijan on kuvattava tutkimuksensa eteneminen tarkasti ja totuudenmukaisesti. Kaikille haasta-
teltaville kaytettiin johdonmukaista menetelmag, ja haastattelukysymykset olivat standardoituja,
jotta ne olisivat mahdollisimman objektiivisia ja samanlaisia kaikille osallistujille. Aineiston kasit-
telyssa kaytettiin systemaattista ja toistettavissa olevaa menetelmaa. Haastattelurunko oli raken-
nettu siten, etta kysymykset vastaavat tutkimuskysymykseen kokonaisuudessaan, ja kerattyjen

tietojen analyysi tehtiin tutkimuksen tavoitteiden ja teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Tutki-
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mustuloksia on verrattu muihin olemassa oleviin tutkimuksiin ja teorioihin, jotka kasittelevat sa-
maa ilmidta. Tama vertailu tukee [6ydosten luotettavuutta ja antaa kontekstin, jossa tulokset voi-

daan ymmartaa ja arvioida. (Puusan & Juutin 2020.)

Tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa jossain maarin myos yksityiselle sektorille. On kuitenkin
tarkeaa huomioida, ettd tulokset perustuvat rajattuun maaraan haastatteluja, mika voi vaikuttaa
yleistettavyyteen. Lisatutkimukset eri sektoreilla ja laajemmissa konteksteissa voivat auttaa ym-
martamaan yleistettavyyden rajat tarkemmin. Vaikkakin tutkimukseen osallistui ainoastaan kuusi
esihenkilda, keratty aineisto osoittautui varsin laajaksi ja tarjosi kattavan kasityksen aiheesta,
mika mahdollisti vahvojen tulkintojen muodostamisen. Haastattelut tuottivat syvallista tietoa,
silla haastateltavat antoivat kattavia ja perusteellisia vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Ennen
haastattelujen suorittamista, haastateltavat vastaanottivat séhkdpostitse ennakkoon kysymykset
(ks. liite 1). Haastattelujen yksityisyyden suojan tarkeytta painotettiin, jotta haastateltavat tuntisi-

vat olevansa vapaat ilmaisemaan ndkemyksiaan rehellisesti.

Tutkimuksen todentuntua arvioidessa on tarkeaa tarkastella, kuinka hyvin tutkimus onnistuu hei-
jastamaan tutkittavaa ilmiota realistisesti ja uskottavasti. Tassa tutkimuksessa on monia element-
teja, jotka tukevat sen todentuntua. Tutkimuksen haastateltaviksi valittiin kuusi lahiesihenkiloa.
Haastateltavat edustavat laajasti erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia julkiselta sektorilta, mika ri-
kastuttaa tutkimuksen tuloksia ja tekee niista monipuolisia. Aineisto kerattiin teemahaastattelui-
den avulla, mikd mahdollistaa syvallisen ymmarryksen ilmiosta ja sen kontekstista. Haastattelut
toteutettiin yksitellen, mikd mahdollisti tiiviin vuorovaikutuksen kunkin osallistujan kanssa. Tama
on arvokasta laadullisessa tutkimuksessa, silla se mahdollistaa henkilokohtaisten kokemusten
ymmartamisen ja motiivien esiin tuomisen. Tutkimuksen tulokset voivat rikastuttaa olemassa
olevaa kirjallisuutta tydpaikan mielenterveydesta, henkilostdjohtamisesta ja tydhyvinvoinnista,
erityisesti korostamalla esihenkilon roolia ja toimia mielenterveysasioiden kasittelyssa. Tama an-
taa tutkimukselle teoreettista ja kdytannon merkitystd, mika lisda sen uskottavuutta. Naiden teki-

joiden perusteella voidaan todeta, etta tutkimus on onnistunut hyvin saavuttamaan todentuntua.
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Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin sen joustavuuden vuoksi, mika mahdollisti haastatelta-
vien vapaamman ilmaisun ja syvallisemman ymmarryksen ilmiésta. Haastattelukysymykset suun-
niteltiin huolellisesti teorian ja tutkimuskysymysten pohjalta, mika lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Puolistrukturoidut yksildhaastattelut mahdollistivat syvallisen keskustelun aiheesta, mika
parantaa aineiston laatua ja monipuolisuutta. Aineisto kerattiin kuudelta eri Iahiesihenkildlta eri
puolilta Suomea, mika lisaa tutkimuksen kattavuutta ja monipuolisuutta. Aineistolahtéinen sisal-
I6nanalyysi mahdollisti syvallisen tarkastelun ja eri nakékulmien esiin tuomisen, mika lisaa tutki-

muksen uskottavuutta.

Haastateltavat olivat kunnallisella tai kaupunkitasolla tydskentelevia henkildita, joiden nakemyk-
set ja kokemukset ovat suoraan relevantteja tutkimuskysymyksiin néahden. Haastateltavien suo-
rat lainaukset ja esimerkit heidan arjestaan tekevat tuloksista konkreettisia seka uskottavia.
Haastateltavien monipuoliset nakemykset auttavat ymmartamaan ilmion eri puolia ja lisaavat tut-
kimuksen todentuntuisuutta. Tutkimuksessa tuotiin esiin myds lahiesihenkildéiden kohtaamat
haasteet, kuten resurssipula ja ajan puute. Tama realistinen nakdkulma lisaa tutkimuksen uskot-
tavuutta, koska se tunnustaa ja analysoi myds negatiivisia ja vaikeita aspekteja. Lisaksi tutkimus
on uskottava ja todentuntuinen, koska se perustuu huolelliseen suunnitteluun, monipuoliseen
aineistoon ja systemaattiseen analyysiin. Tutkimuksen rajoitukset on myds tunnistettu ja kasi-

telty, mika parantaa sen luotettavuutta.

Tutkijana koen, etta henkildkohtainen halu edeta esihenkildksi vaikutti positiivisesti tutkimuksen
toteuttamiseen. Tama lisasi motivaatiota ja sitoutumista tutkimuksen toteuttamiseen. Halu edeta
esihenkildksi auttoi minua ymmartamaan myos paremmin tutkimusaiheen kaytannén merki-
tysta. Tama tietoisuus auttaa minua tulevaisuudessa tukemaan paremmin tyontekijéita ja luo-
maan mielenterveytta tukevan tydymparistdon. Nama tekijat eivat ainoastaan parantaneet tutki-
muksen laatua, vaan myos valmistivat minua paremmin tuleviin johtamishaasteisiin ja mahdolli-

suuksiin.
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6.4 Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksen tuloksilla on merkittava vaikutus ymmarrykseen siita, miten henkildstéjohtaminen
ja erityisesti [ahiesihenkildiden rooli voivat vaikuttaa tydntekijoiden mielenterveyteen. Tulokset
korostavat, etta lahiesihenkildilla on keskeinen rooli mielenterveyden tukemisessa tydpaikalla, ja
heidan toimintansa voi suoraan vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin. Tutkimus osoittaa, etta
proaktiivinen ja osallistuva johtaminen voi tukea tyontekijéiden mielenterveytta, vahentaa tyopai-

kan stressia ja ehkaista mielenterveysongelmien syntya tai pahenemista.

Tulokset auttavat vahentamaan stigmaa ja rohkaisevat avoimempaan keskusteluun mielenter-
veysongelmista tydpaikoilla. Ne korostavat avoimuuden ja tuen tarkeytta mielenterveyden edis-
tamisessa. Nama tulokset voivat auttaa organisaatioita ymmartamaan paremmin, kuinka tarkeaa
on kehittaa ja yllapitaa tydymparistda, jossa tyontekijéiden mielenterveys on keskeinen osa hen-
kildstojohtamista. Nain organisaatiot voivat parantaa tydntekijoiden yleista hyvinvointia ja sitou-

tumista, mika voi myos johtaa parempaan tuottavuuteen ja tydtyytyvaisyyteen.

Tutkimus tarjoaa teoreettisen viitekehyksen, joka auttaa ymmartamaan ja selittdmaan mielenter-
veyden ilmiota tydn kontekstissa. Haastatteluaineisto antaa puolestaan reaalimaailman nakdkul-
mia, jotka konkretisoivat teoriaa ja tuovat esille sen soveltuvuuden ja rajoitukset. Yhdessa ne luo-
vat syvallisemman ymmarryksen tutkittavasta aiheesta. Tutkimus tuottaa uutta tietoa, joka voi
edistaa alan kehitysta. Tutkimus yhdistaa teorian ja kaytannon, tuottaa arvokasta tietoa ja tarjoaa
tydkaluja organisaatioiden ja yksildiden hyvinvoinnin edistamiseen. Organisaatiot voivat kayttaa
tutkimuksen tuloksia kehittadkseen koulutusohjelmia esihenkilGille, suunnitellakseen tydhyvin-

vointiin liittyvia toimenpiteita ja edistadkseen avointa keskustelukulttuuria mielenterveysasioista.

6.5 Ehdotukset jatkotutkimukselle

Tutkimus herattaa kysymyksia ja haasteita, jotka vaativat lisatutkimusta. Jatkotutkimuksissa voi-
taisiin analysoida, miten ja missa maarin nykyiset johtajakoulutusohjelmat sisaltavat mielenter-

veysosaamisen komponentteja. Minkalaista vaikutusta tallaisella koulutuksella on ollut johtajien
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paatoksentekoon ja johtamistyyliin? Miten erilaiset organisaatiokulttuurit ja -rakenteet tukevat tai
estavat johtajien mielenterveysosaamisen kehittymista? Tama tutkimus voisi tarjota arvokasta
tietoa siita, miten organisaatiot voivat muokata kulttuuriaan edistaakseen parempaa mielenter-
veysjohtajuutta ja se voitaisiin toteuttaa lahitulevaisuudessa, esimerkiksi parin vuoden aikana.
Ensi vaiheessa voitaisiin suorittaa kartoitus nykyisten koulutusohjelmien sisallosta ja sen jalkeen

toteuttaa syvallisempi analyysi.

Nama jatkotutkimusideat voivat auttaa syventamaan ymmarrysta siitd, miten mielenterveysosaa-
mista voidaan tehokkaammin integroida osaksi johtamisosaamista ja miten johtajat voivat par-
haiten tukea alaisiaan mielenterveyskysymyksissa. Lisaksi ne tarjoavat mahdollisuuden arvioida
ja parantaa johtajakoulutuksen sisaltoa ja vaikuttavuutta. Monimuotoisuus aineistossa voi auttaa
ymmartamaan laajemmin, miten erilaiset tydymparistot ja organisaatiokulttuurit vaikuttavat esi-
henkildiden toimintaan mielenterveysasioissa. Kvalitatiivisten menetelmien rinnalle voidaan li-
sata kvantitatiivisia menetelmia, kuten kyselytutkimuksia, joilla mitataan esimerkiksi tydhyvin-
voinnin muutoksia tai mielenterveyden tukitoimien vaikuttavuutta. Nain voidaan saada numee-
rista tietoa tutkimusaiheen eri ulottuvuuksista. Tulevaisuudessa tutkimuksen aihealueen merki-
tys todenndkdisesti kasvaa entisestaan, silla tydelaman muutokset ja mielenterveyden haasteet
ovat kasvussa. Tama luo seka uusia haasteita ettd mahdollisuuksia organisaatioille ja esihenki-

|6ille mielenterveyden tukemisen alueella.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset |dhiesihenkildille teemoittain

Taustakysymykset

Mika on ammattinimikkeesi?
Millaisia tyotehtavia sinulle kuuluu?
Kuinka kauan olet tydskennellyt esihenkilona?

Havainnointi ja tydymparisto

1. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat tekijat, kun tarkoituksena on luoda turvallinen ja
mielenterveytta tukeva tydymparistd?

2. Miten tunnistat mielenterveyteen liittyvia riskitekijoita tyopaikalla?

3. Miten havaitset mielenterveysongelmien varhaisia merkkeja tyopaikalla?

4. Miten organisaatiosi kulttuuri ja ilmapiiri vaikuttavat mielenterveysongelmien ehkaisyyn?

Keskustelu

5. Miten koet mielenterveyteen liittyvien teemojen esille nostamisen tiimisi kanssa? Onko
naista asioista helppo puhua?

6. Milla tavoin varmistat avoimen ja empaattisen kommunikoinnin alaistesi kanssa
mielenterveysasioista?

7. Miten mielenterveysongelmiin liittyva leimautuminen tydpaikalla vaikuttaa tyontekijoiden
halukkuuteen hakea apua tai kertoa mielenterveysasioistaan esihenkildlle?

8. Miten lisaat mielenterveyteen liittyvien asioiden tietoisuutta ja ymmarrysta tyopaikalla?

Rooli ja vastuut

9. Miten maarittelet esihenkilon roolin tydntekijoiden mielenterveyden tukemisessa?

10. Miten reagoit alaisen mielenterveysongelmiin?

11. Miten maarittelet rajan sille, mita toimenpiteita tai tukea lahiesihenkilona voit tarjota
alaisillesi mielenterveysasioiden kasittelyssa?

12. Toivoisitko enemman yhteistydta muiden osastojen tai ulkopuolisten asiantuntijoiden
kanssa mielenterveysasioihin liittyen? Jos kylla, niin millaista?
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Koulutusmahdollisuudet

13. Millaisia koulutuksia ja valmennuksia sinulle 1dhiesihenkilona tarjotaan
mielenterveysasioiden kasittelyyn?

14. Kayttaako organisaatiosi uusia innovaatioita, kuten tekodlya ja digitaalisia terveystyodkaluja
apuna mielenterveyden tukemisessa?

15. Onko olemassa mielenterveytta tukevia webinaareja, tyokaluja tai palveluja?

16. Millaista koulutusta ja kehitysta toivoisit saavasi, jotta voisit tukea tiimin jasenia paremmin
mielenterveyteen liittyvissa asioissa?

Tulosten seuranta ja arviointi

17. Kuinka aktiivisesti ja systemaattisesti seuraatte organisaatiossasi alaistenne
mielenterveytta ja hyvinvointia?

18. Raportoitteko mielenterveyteen liittyvien toimenpiteiden tehokkuutta ja tuloksia
organisaatiossanne?

Henkil6kohtaiset nakemykset

19. Millaisia haasteita kohtaat, kun puhutaan mielenterveyden tukemisesta? Miten naita
haasteita voidaan ratkaista?

20. Onko sinulla jakaa kokemusta tai tapausta, jossa henkiléstdjohtamisen toimet olisivat
olleet ratkaisevia tyontekijan mielenterveyden tukemisessa?

21. Millaisia muutoksia organisaatiosi voitaisiin tulevaisuudessa tehda mielenterveyden
tukemisen parantamiseksi omasta nakdékulmastasi?



