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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena oli kuvata mielialavalmentajan tyonkuva ja toimintamalli Mehildinen Oy:n tyo-
elamapalveluissa Kalajokilaakson toimipisteissa. Toimintamallin tarkoituksena on antaa tyGelamépal-
veluiden toimijoille selkea kuva mielialavalmentajan tydsta: mité han tekee, miten asiakkaan hénen vas-
taanotolleen ohjautuvat ja mitkd ovat yleisimmét mielenterveyden hairiot, joita mielialavalmentaja vas-
taanotollaan kohtaa. Toimintamallia voidaan k&yttad apuna asiakkaan ohjaamisessa mielialavalmentajan
vastaanotolle. Toimintamallia voidaan myo6s kéyttdd uuden henkildkunnan perehdytysmateriaalina.

Opinnéaytetyd oli tydelamaléhtdinen

Toimintamallin kuvauksen tarpeellisuus seka selkedn ja lyhyen ohjeistuksen puuttuminen ovat nousseet
esille Mehildinen Oy:n Kalajokilaakson ty6elaméapalveluiden yksikoissé. Tyotekijoilla on saatavilla tie-
toa mielialavalmentajan tydsta, mutta tydntekijoiden kanssa kdydyissa keskusteluissa nousi esille tiedon
I6ytdmisen vaikeus. Tiedon etsimiseen kuluva aika koettiin ty6ta haittaavaksi. Liséksi tietoa oli useassa
eri paikassa eika tiedon 16ytaminen ole ollut helppoa. Toimintamallin seka mielialavalmentajan tyonku-
van selkeyttdminen koettiin parantavan palveluiden laatua ja sujuvoittavan asiakasprosessia. Selkeé oh-
jeistus helpottaa niin tydeldmapalveluiden tydntekijoiden kuin mielialavalmentajankin tyota. Liséksi

hallinnan tunne omasta tyosta kasvaa.

Mehildinen Oy:n konsernissa on tarjolla useita eri mielen hyvinvointia tukevia palveluita, joista yksi on
mielialavalmentajan palvelut. Mielialavalmennuksen tarkoituksen on tarjota asiakkaalle matalan kyn-
nyksen keskusteluapua. Mielialavalmennus sopii tydikaisille henkildille, joilla on masennusoireita tai
muuten tarvetta henkiseen tukeen eldman eri kriiseissa. Mehildisen mielialavalmentajan tuen avulla asia-
kas voi saada keskusteluapua huoliin tai elaménhallintaan liittyvissa asioissa seka hén saa jasenneltya
omia ajatuksiaan. Mielialavalmentaja on Mehildinen Oy:n palveluksessa tyoskenteleva tyGterveyshoi-

taja, joka on saanut mielialavalmentajan patevyyden lisékoulutuksella.

Opinndytetyon tavoitteena oli selkeyttdd mielialavalmentajan roolia ty6elamapalveluissa seka antaa sel-
ked kirjallinen ohjeistus tydelamépalveluiden toimijoille; miten asiakkaat ohjautuvat mielialavalmenta-
jan vastaanotolle ja millaisista asioista mielialavalmentajan kanssa voi keskustella. Tavoitteena oli luoda
selked kirjallinen ohjeistus, jota voidaan kéyttda apuna arjen tydssa. Toimintamallissa kuvataan, millai-
sissa tilanteissa asiakkaan voi ohjata mielialavalmentajalle, kuka voi ohjata, minké& kanavien kautta mie-

lialavalmentajalle voi varata aikaa ja mita kaynnit pitavéat sisallaan.



Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksellisella lahestymistavalla, jossa aineisto kerattiin havain-
noinnin, keskusteluiden sek& havaintopéivékirjan avulla. Mielialavalmentajan tyossé hyviksi havaitut
toimivat mallit Kirjattiin ylos paivékirjaan. Lisaksi tyontekijoiden kanssa kdydyissa keskusteluissa esiin
tulleet toiveet ja kysymykset Kirjattiin yl6s. Havainnointipéivakirjaan kirjattiin myos tarkeat oppimisko-
kemukset. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa, jarjestad tai jarkeistaa kdytannon toi-
mintaa ja sen tarkoituksena on tuottaa jonkinlainen konkreettinen tuote. Kirja, malli, portfolio, tapah-
tuma, tietopaketti tai ohjeistus voivat olla téllainen tuote. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon tulee liittyva
aiheeseen liittyva teoreettinen tietoperusta, johon tuotos perustuu. Usein teoreettiseksi nakékulmaksi

riittdd jokin alan késite ja sen méarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tarve toimintamallista nousi esille opinnédytetydntekijan kaytya mielialavalmentajan koulutuksen. Mie-
lialavalmentajan tyonkuvan esittelyn jalkeen tydyhteisdssa nousi esiin toiveita ohjeistuksen yksinker-
taistamisesta. Opinndytetyoprosessin aikana ty0yhteisdssa kaytiin keskustelua, joiden perusteella opin-
naytetyontekija piti havaintopaivéakirjaa esiin nousseista asioista, toiveista ja ideoista. Ndma tiedot Kir-
jattiin ylos anonyymisti. Lisaksi havaintopaivékirjaan kirjoitettiin ylos myds mielialavalmentajan kéyn-
neilld esiin tulleista kdytdnnon asioista, joita parantamalla prosessia saatiin yksinkertaistettua ja sel-
keytettyd. Havaintopaivakirjaan kirjattiin myos mielialavalmentajan kaynneilld esiin tulleita yleisimpia
mielialahdirioitd. Tyon edetessd néihin mielialahdiridihin etsittiin teoriatietoa. Mielialavalmentajan

tyonkuvasta saatu tieto on yrityksessa kaytettava julkinen asiakasmateriaali.



2 MIELENTERVEYS

Késitteend mielenterveys on laaja-alainen, silla se siséltaa seka positiivisen mielenterveyden etté erilai-
set mielenterveyden héiriot ja sairaudet. Liséksi se pitaé sisallaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen ulottuvuuden. Yksilon mielenterveyteen vaikuttavat biologiset ja muut yksilolliset tekijat, fyy-
sinen terveys ja toimintakyky. Lisaksi kasvuolosuhteet ja sosiaalinen tuki, elamanpiiri, laheiset ja ystavat
ovat vaikuttavia tekijoitd. Mielenterveyteen vaikuttavat myds ymparisto ja yhteiskunta seké kulttuuri ja
arvot. Kaikki ndma edell&d mainitut tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén ja ndin ollen
vaikuttavat yksilén kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan. Positiiviseen mielenterveyteen sisaltyvat
henkilon yksilolliset ja toimintakyvyn osa-alueet. Naitd ovat itsearvostus, selviytymistaidot, kokemus
omasta hyvinvoinnista seka kyky vaikuttaa omaan elam&én. Positiivinen mielenterveys on keskeinen
tekija yksilon kyvylle tulkita ja ymmartad ympaéristo, sopeutua siihen ja muuttaa sitd. (Heikkinen-Pelto-
nen, Innamaa & Virta 2015, 10-11.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mielenterveys on élyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila,
jossa yksilo ymmartad omat kykynsa, pystyy toimimaan eldmén normaalistressissa, pystyy tydskentele-
mé&an tuottavasti tai tuloksellisesti ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenend. Ihminen, joka on mieleltdan
terve, on yleensa jokseenkin tyytyvdinen ja tasapainoinen. Talldin han sietdd epamiellyttavia tunnetiloja
eiké koe itseddn masentuneeksi tai pitkdaikaisesti ahdistuneeksi. Mieleltdan terve ihminen pystyy vai-
keuksia kohdatessaan tytskentelem&an joustavasti ja aktiivisesti voittaakseen kohtaamansa vaikeudet.
Hyvé mielenterveys auttaa henkilda sietdméaén menetyksié ja henkilélld on valmiuksia eldmén muutok-
siin sekd muutoksissa syntyviin luopumisiin ja suruun. (Lénngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2021,19; Toivio & Nordling 2015, 62.)

2.1 Mielenterveyden edistdminen

Mité tahansa sellaista toimintaa, joka vahvistaa vaeston mielenterveytta tai vdhentaa sita vahingoittavia
tekijoitd, voidaan kutsua mielenterveytté edistdvaksi toiminnaksi, promootioksi. Kaytanngssa mielen-
terveyden edistaminen on koko yhteiskunnan ja sen kaikkien osa-alueiden vastuulla. Yhteiskuntana
Suomi on onnistunut luomaan sellaiset olosuhteet véestolleen, jotka suojaavat mielenterveytta keski-
madraista paremmin. Nama olosuhteet luovat hyvét edellytykset mielenterveyden edistymiselle. (Lonn-
gvist ym. 2021 51-52.)



Monet yhteiskunnalliset toimenpiteet ovat tehokkaita ja mielenterveyttd edistdvid. Naitd toimenpiteitd
ovat mm. ravitsemuksen ja asumisen parantaminen, koulutukseen paéasyn edistaminen, yhteisollisten
verkostojen vahvistaminen, paihteiden vaarinkayton vahentdminen, suuronnettomuuksiin seka luonnon-
onnettomuuksiin liittyva psykologinen ja sosiaalinen tuki seka vakivallan ehkaisy. Mielenterveyden hy-
vinvointiin panostetaan jo lapsuudesta alkaen. Naita keinoja ovat esikoululaisten opetus ja psyko-sosi-
aalinen tuki, kouluvdkivallan vahentdminen ja vékivallan ehkéisy seka kouluviihtyvyyden lisdédminen.
Liséksi on useita koulukohtaisia seké laajoja koulukohtaisia mielenterveysohjelmia. Aikuisilla tyotto-
myyden haittojen vahentdminen seké tyopaikkastressin vahentdminen ovat mielenterveytté edistavié toi-

menpiteitd. (LOnngvist ym. 2021, 52.)

Tyo6eldmapalveluissa varsinkin tyohon liittyvat mielenterveytta edistavat toimenpiteet nousevat esille
arkipéivan tydssa. Tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen Kiinnitetddn huomiota. Tydeldmapalveluissa
terveyden edistamisen l&htékohtana on ty6. Toiminnan tavoitteena on edistéa tyohyvinvointia, tyokykyéa
seka tyoturvallisuutta. Mikéli tyontekijalla on vaikeuksia selvitd tydsséan, ensisijaisesti tydantajan on
selvitettdva tilanteeseen johtaneet syyt. Tarvittaessa tydnantaja voi pyytaa tydterveyshuoltoa mukaan

selvittdmaan, johtuvatko tyontekijan vaikeudet tydsta vai tyon ulkopuolisista tekijoista.

2.2 Mielenterveys ja tydelama

Ty06eldman vaatimukset ovat lisddntyneet viime vuosien aikana. Koulutustaso on noussut ja informaa-
tiotekniikan nopea kehittyminen ja hyodyntaminen ovat mahdollistaneet opiskelun uudella tavalla.
Myos tyotehtévien kirjo on kasvanut. Tyontekijalta vaaditaan osaamisen jatkuvaa kehittdmisté ja péivit-
tamistd. Ammatillisten taitojen liséksi tyontekijélla tulee olla mm. ihmissuhdetaitoja sekd markkinointi-
taitoja. TyOtehtéavia leimaa projektinomaisuus, silla kun toinen projekti loppuu, niin toinen alkaa ja usein
projekteja on paallekkain. Tyotehtavét ylittavat rajoja useilla eri tavoilla. Uusia ammatteja syntyy esi-
merkiksi teknologiakehittymisen myotd. Liséksi tyOt saattavat ylittdd maiden rajoja ja tyé on entista
enemman kansainvélisempad. Tyo itsessaan vaati jatkuvaa kouluttautumista ja itsensa kehittamista. It-
seohjautuvuus nakyy tdméan paivan tydelamassa — tyontekijan on itsendisesti toteutettava omaa osaamis-
taan sovittujen tavoitteiden suuntaisesti. Suomalaisessa tyGeldmassa el&é ajatus, ettei virheita saa tehda.
Liséksi meilla Suomessa vallitsee yksinpérjaamisen perinne, joka on henkisesti raskasta. (Toivio & Nor-
dling 2013, 118-120.)



Ty0ssé jaksamiseen vaikuttaa suurelta osin myds tyohyvinvointi. Tyéhyvinvointi on kokonaisuus ja sen
muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys ja turvallisuus. TyOhyvinvointi ei ole yksiselitteinen, silla
tyéhyvinvointia lisddvd mm. tydyhteison ilmapiiri, hyva ja motivoiva johtaminen seké tyontekijoiden
ammattitaito. Kun tyd hyvinvointi kasvaa, sairauspoissaolojen maaré laskee. Lisaksi tyon tuottavuus ja

tyohon sitoutuminen kasvavat hyvinvoinnin kasvaessa. (STM b.)

2.3 Yhteistyo asiakkaan kanssa mielialavalmentajan tydssa

Mielialavalmentaja tarjoaa matalan kynnyksen keskusteluapua, kun yksilolla on tarve henkiseen tukeen
esimerkiksi elamén eri kriiseissa. Asiakkaalla ei tarvitse olla diagnoosia tai la&karin lahetettd. VVastaan-
otolle saapuvalla asiakkaalla voi erilaisia fyysisié oireita tai vaikkapa vaikeuksia selviytya tydssaan.
Myaos runsaat poissaolot voivat olla merkki henkisesta kuormituksesta. Mielialavalmentaja auttaa jasen-
tdmaén ajatuksia. Liséksi han antaa keskusteluapua eldménhallintaan tai huoliin liittyvissa asioissa. Mie-
lialavalmennuksen alussa kdyd&an lapi asiakkaan vallitsevaa tilannetta. Liséksi yhdessa mietitéan ta-
voite, jota kohti tydskennelldan. Tapaamisilla tuetaan asiakasta 16ytamaan itsehoidollisia keinoja. Asia-

kasta rohkaistaan ja kannustetaan tekemaan muutoksia oman hyvinvointinsa eteen.

Mielialavalmentajan tulee muistaa, ettd asiakas on omista asioistaan vastuussa oleva henkild. Han on
myos tasavertainen kumppani, joka tekee yhteisty6ta mielenterveyden asiantuntijoiden kanssa. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maérittelee Suomen kansalaisten oikeudellisen aseman ylei-
sella tasolla hyvin ja selkeasti terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion (2020) Kansallinen
mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030 on nostanut tarkedksi asiakokonaisuudeksi potilaan oikeudet.
Mielenterveyssoikeuksiin sisaltyvat mm. hyvaksytyksi tuleminen ja syrjimattomyys. Mielenterveysstra-
tegiaan sisaltyy myos oikeus maaritella itse ne asiat, jotka auttavat selviytymaén arjessa ja saada siihen
tarvittavat tuki seka oikeus hyvéan ja vaikuttavaan hoitoon silloin, kun se on tarpeen. (Lonngvist 2021,
26-27.)

Tyypillisimmin asiakkaat ohjautuvat mielialavalmentajan vastaanotolle tydelamépalveluiden tyonteki-
jan ohjaamana. Liséksi asiakas voi hakeutua vastaanotolle oma-aloitteisesti tai aloite kdynneista voi tulla
asiakkaan esihenkildlta. Mielialavalmentajan kdynneisté tai niiden sisall0sta ei anneta tietoja ulkopuoli-
sille. Mielialavalmentajalla kdynti voi olla osa tyokykyarviota. Tyokykyarviota voidaan pyytéa, jos tyo-

antaja epadilee, ettd tyontekijan tyokyky on alentunut terveydentilan vuoksi. Tyokykyongelmista voivat



kertoa mm. heikentynyt tydsuoritus, muuttunut k&ytos tai olemus, poikkeava artymys, poissaolot, unoh-
telut tai myohastelyt. Tyontekija itsekin voi pyytaa tyokykyarviota, jos han haluaa arvion omasta tyo-

kuormituksestaan. Myds tyodterveyshuolto voi tehdé aloitteen tyokykyarviosta.



3 MIELENTERVEYDEN HAIRIINTYMINEN JA MIELIALAHAIRIOT

Mielenterveyden héiriintymien koetaan yksilollisesti. Erilaiset mielenterveydenhéiriot voivat herattaa
yksilossa negatiivisia tuntemuksia. Naitd negatiivisia tuntemuksia voivat olla mm. ahdistus, hapeéan ja
huonommuuden tunne tai pelko. Mielenterveydenhdiriot aiheuttavat yksilolle merkittavaa karsimysta ja
sosiaalista, ammatillista tai toiminnallista haittaa. Ongelmien olemassaolo voi tulla l&hiymparistélle
yllatyksend, silla kulttuurissamme yksin selviytyminen on tarke&da. Yksiloltad vaaditaan rohkeutta il-
maista omien tuntemusten olemassaolo ja usein se johtaakin tarpeettoman pitkaan ongelmien salailuun.
(Lonngvist ym. 2021, 25.)

3.1 Mielenterveyden hairio

Mielenterveyden hdiriona tarkoitetaan tilanteita, jossa henkilon mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos
haittaavat hanen toimintakykyéan, ihmissuhteitaan tai aiheuttavat hanelle karsimystd. Kuitenkaan tila-
paistd mielenterveyden kuormittumista tai henkistd pahoinvointia vaikeissa eldmantilanteissa ei pideta
epanormaalina. Reaktiot elaman eri vastoinkdymisiin eivét ole sairautta. Mielenterveyden hairidné pi-
detdan yksilon ajattelun, tunteiden, kayttdytymisen tai ihmissuhteiden hairigita, jotka johtavat huomat-
tavaan henkil6kohtaiseen karsimykseen ja toimintakyvyn vaikeutumiseen yhdella tai useammalla tarke-
alla elaménalueella pidetddn mielenterveyden hairiond. Nama hairiot voidaan tunnistaa ja ne voidaan
diagnosoida tautiluokitusten avulla. Kéytossa olevissa tautiluokituksissa mielenterveyden hairiét kuva-
taan oireyhtymind. Niille tunnusomaista on kliinisesti merkitsevét toimintah&iriot tiedonkésittelyssa,

tunteiden saatelyssa tai kayttdytymisessa. (THL b; Lonngvist ym. 2021, 25; Mieli ry 2022.)

3.2 Hairididen seuraamukset

Mielenterveyden hairidihin liittyy yksilon kokemaa merkittavaé karsimysta ja sosiaalista, ammatillista
tai toiminnallista haittaa. Yksilon elaméntapoihin liittyvat haitalliset seuraamuksia voivat olla fyysisia
oireita ja sairauksia ja ne lyhentévat odotettavissa olevaa elinaikaa. Siksi ne vaativat erityishuomiota.
(Lonngvist ym. 2021, 25.) Elaketurvakeskuksen vuonna 2020 julkaistun artikkelin mukaan mielenter-
veyden syyt ovat nousseet tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen
yleisimmaksi syyksi. Liséksi mielenterveyssyistd myonnetyt eldkkeet k&éntyivat nousuun vuonna 2016.

Mielenterveysperustein myonnetyt eldkkeet (33 %) nousivat vuonna 2019 ensimmaista kertaa ohi tuki-



ja litkuntaelinsairauksien (31 %) tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen yleisimmaksi syyksi. Tyokyvyt-
tomyyselakkeista on nykyaan jo lahes puolet myonnetty mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen
vuoksi. Mielenterveyden hairidisté yleisin on masennus, joka aiheuttaa tyokyvyttomyyttd. Vuosittain
200000-300000 suomalaista kérsii masennuksesta. Elékkeelle masennuksen vuoksi jaa vuosittain noin
3500 henkil6d. On huomattu, ettd sairausloman pitkittyessa ennuste tyohon paluun osalta heikkenee.
Sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldkkeet, jotka johtuvat masennuksesta, ovat yritysten ja yhteiskun-
nan kannalta huolestuttavalla tasolla. Ne aiheuttavat niin inhimillista karsimysta kuin mittavia taloudel-
lisia kustannuksia. (ETK 2020; Mieli ry.)

3.3 Mielialahairiot

Mielialah&iriot ovat joko masennushairioitd tai kaksisuuntaisia mielialahdirioita. Erilaiset masennus-
hairiot ovat yleisia ja niitd esiintyy elamén eri vaiheissa lapsuudesta vanhuuteen. Niille ominaista on
mielialan hairiintyminen. Mielialan hairiintyminen ilmenee moninaisina oireina, kuten mielialan las-
kuna ja mielihyvan menetyksena. Néilla oireilla on usein taipumus olla toistuvia. Masennustila luokitel-
laan vaikeusasteen perusteella joko lievéaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi. (THL b.)
Mielenterveyden ongelmille ei ole vain yhtd yhteista oiretta ja raja mielen terveyden ja sairauden valilla
on liukuva. Mielenterveyden héiriét ryhmitellaan esiintyvien oireiden mukaan ja nédiden oireiden vai-

keusaste vaikuttaa luokitteluun. (Duodecim 2022.)

3.4 Masennus

Sanaa masennus kaytetadn seka yleiskielessa ettd ammattikielessa monessa eri merkityksessé ja sen
vuoksi ne voivatkin aiheuttaa helposti sekaannusta. Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessa usein eri-
laisiin epdonnistumisiin, pettymyksiin tai menetyksiin liittyvaa ohimenevad mutta luonnollista olotilaa.
Ohimenevé alentunut mieliala ei vaadi hoitoa, silla se on normaali olotila, joka kuuluu elamaan. Erias-
teiset masennustilat ovat hyvin yleisid. Selvasta masennustilasta karsii noin 5 % ihmisista ja psykootti-
sista masennustiloista karsii tallakin hetkelld vajaa 1 % aikuisvéestostd. Kuudesosa vaestosta kérsii ma-

sennuksesta jossakin elaménvaiheessa. (Duodecim 2022.)

Alakuloisuus, allapdin oleminen, masennus ja surumielisyys kuvaavat ihmisen mielialassaan kokemaa

muutosta, kun hén reagoi elaméan ulkoisiin tapahtumiin. N&it4 tapahtumia voivat olla ihmissuhteiden



muutokset, omaan arvoon tai asemaan kohdistuneet loukkaukset, menetykset, erot sekd pettymykset.
Mielialan alenemisen, surun, lievdn masentuneisuuden ja masennustilan eri asteiden vélille on vaikeaa
ja etenkin subjektiivisen merkityksen ymmartdminen voi olla vaikeaa. (Lonnqvist ym. 2021, 115.) Dep-
ressio eli masennus on taustaltaan monitekijdinen ja yleinen sairaus, joka uusiutuu herkasti ja voi muut-
tua pitkdaikaiseksi. Se lamaa usein toimintakykya aiheuttaen huomattavaa inhimillista k&rsimysté niin
masentuneelle itselleen kuin h&nen laheisilleenkin. Masennuksen tunne, joka on hetkellista tai ohimene-
vad, ei vield ole sairautta. Se on normaalia eldamdin kuuluvaa mielialan vaihtelua. Normaaliin tunne-
elamaan kuuluva hetkellinen masennuksen tunne on reaktio pettymyksen kokemuksiin seka erilaisiin

menetyksiin, eika sitd pidetd sairautena. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011.)

Itselle tarkeiden sosiaalisten roolien menettdmiseen tai menettdmisen pelkoon liittyy usein masennuksen
tunne. Tunne voin tuntua suhteettoman suurelta tapahtuneeseen nahden ja sita voi olla vaikea yhdistaa
suoraan johonkin tiettyyn elaméntapahtumaan. Masennuksen tunne voi kuitenkin parhaimmillaan mo-
tivoida ihmisté ratkaisemaan ongelmia. Se voi myos motivoida ihmista luopumaan toivottomista pyrki-
myksista ja lisaksi se voi edistaa psykologista irtautumista menetetysta kiintymyksen tai ihailun koh-
teesta. Suru on puolestaan luonnollinen reaktio menetykseen. Suru tukee ihmisen kasvua ja se on prosessi
elaméan vaistamattomissa pettymyksissé. Ei ole olemassa vain yhté syytd masennukseen. Sen kehitty-
miseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kun ihmiselle tapahtuu elaméssa ik&via
asioita, han voi masentua ja tuntea, ettei han voi tehdad mitéén tai ettei han selviydy niisté. Pitkaan jatkuva
stressi voi altistaa masennussairauden uusiutumisessa. (Heiskanen ym. 2011, 8-9.) Usein masennustilat
alkavat lievilla esioireilla ja ne pahentuvat véhitellen. Nama ensioireet kestdvat muutamia viikkoja tai
kuukauden. Mielihyvan menetys, masentunut mieliala, ahdistuneisuus seka vasymys ovat masennuksen
tyypillisia ensioireita. Alkuvaiheessa masennus voi nayttaytya erilaisina ruumiillisina oireina kuten

paansarkynd, rinnan puristuksen tai selittdmattomina kipuina. (Heiskanen ym. 2011,11.)

3.5 Pelko ja ahdistuneisuus

Evoluution aikana ihmiselle on kehittynyt kyky reagoida vaaratilanteissa pelolla ja valttamiskayttayty-
miselld. Ihmiselle on my6s kehittynyt taito ennakoida tulevaisuuteen liittyvié uhkia huolestuneisuuden
avulla. Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisin mielenterveyden héiriotyyppi. Ahdistuneisuushéiriot aiheut-
tavat kokonaisuudessaan henkil6lle merkittdvan sairaustaakan. Kuitenkaan ahdistusta ei ilmaista avoi-
mesti eika siihen haeta helposti asiantuntijan apua. Psyykkista kuormitusta aiheuttavat elaméantapahtu-

mat ja niihin liittyvat muutokset. Ne aiheuttavat myds stressid, vaativat sopeutumista ja myos altistavat
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psyykkisille kriiseille. Odottamattomat ja erityiset akilliset elamantapahtumat voivat muodostua psyyk-
kisesti traumaattiseksi. (Lonnqvist ym. 2021, 117-121.) Ahdistuneisuushairiét ovat yleisia mielenter-
veyshairioita ja ne usein rajoittavat eldmaa seka heikentévét toimintakykya ja elamanlaatua. Jannitys,
pelko, levottomuus, huolestuneisuus, paniikki tai koettu kauhu ovat tunnetiloja, jotka voivat liittyd ah-
distuneisuuteen. Ajoittain esiintyesséan lievéa ahdistuneisuus ja pelko ovat arkipaivaisia, kaikkien el&-
mé&an kuuluvia tunteita. Ahdistushdiriosté puhuttaessa ahdistuneisuus on pitk&kestoista ja voimakasta ja

se rajoittaa toimintakykya. (THLa.)

VaestOssa ahdistus on yleista. Kestoltaan ahdistus voi olla pitk&aikaista. Sosiaalinen kanssakéyminen tai
julkiset paikat voidaan kokea ahdistavina ja talléin ahdistunut henkild haluaa valttaa kyseisia tilanteita.
Ahdistus voi esiintyd mm. paniikkikohtauksina. Paniikkikohtaukset voivat olla rajuja ja ne voivat sai-
kayttdd. Oireina voivat olla vapina, syddmen tykytys, hengen ahdistus seka puristava tunne rinnassa.
Paniikkikohtauksen saaneelle voi jaada pelko kohtauksen uusiutumisesta. Yksittdinen paniikkikohtaus
ei kuitenkaan tarkoita paniikkih&iridsairautta. Kun ahdistuneisuus on poikkeavan voimakasta, pitkakes-
toista ja haittaa merkittavasti normaalia arkielamad, puhutaan ahdistuneisuushairiosta. Usein ahdistunei-
suushairidita esiintyy yhta aikaa muiden psykiatristen hairioitten, kuten masennuksen tai paihdeongel-
mien kanssa. Ahdistuneisuushairiot esiintyvéat usein suvuittain, silla periytyvyys on noin 30%. Taustalla
on usein niin biologisia, psykologisia seka sosiaalisia tekijoitakin. (Ahdistuneisuushairiot: Kéypa hoito-
suositus 2019.) Vahintdan kuuden kuukauden ajan l&hes péivittdin jatkunut liiallinen huoli ja ahdistus,
joka koskee useita elaménalueita, toimintoja seké tapahtumia, liittyy yleistyneeseen ahdistuneisuushdiri-

00n. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa henkilon on vaikea hallita omaa huolestuneisuuttaan. (THL

a.)

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva henkild pelkéa ja karttaa tilanteita, joissa han kokee joutuvansa
toisten tarkkailun, arvioinnin ja arvostelun kohteeksi. Pahimmillaan pelko voi liittyd l&hes kaikkeen
kanssakdymiseen muitten ihmisten kanssa. Lievimmilld4n se voi rajoittua vaikkapa esiintymistilantei-
siin. Paniikkihairié on ahdistuneisuushairio ja siihen liittyy toistuvia, voimakkaita ahdistuneisuuskoh-
tauksia eli paniikkikohtauksia. Alkuvaiheessa ei kohtauksiin liity mitdan laukaisevaa tekijaa. Kuitenkin
kohtausten toistuessa henkil6 alkaa usein valttdmaan niité tilanteita, joissa kohtauksia voisi mahdollisesti
esiintyd tai han vélttelee paikkoja, joista on hankala pé&astéd pois kohtauksen yllattaessa. Julkisten paik-
kojen pelossa ahdistuneisuus liittyy sellaisiin paikkoihin ja tilanteisiin, joista on hankala p&asta pois tai
joissa ei ole apua saatavilla, mikéli ahdistuneisuusoireet alkaisivat siell4. Tavallisimmin julkisia paik-
koja pelkaavéa ihminen valttaa esimerkiksi kauppojen jonoja, ruuhka-aikoja kaupungilla, julkisia kulku-
neuvoja, elokuvateattereita tai julkisia tilaisuuksia, joissa on paljon vaked. (THL a.)
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Pakko-oireiseen hairioon liittyy héiritsevié ja aikaa vievid pakkoajatuksia ja -toimintoja. Ndméa pakko-
ajatukset tunkeutuvat mieleen toistuvasti. Ajatukset ovat ahdistavia, epamiellyttavia ja vierailta tuntuvia.
Toistuvia toimintaketjuja, joilla henkil® pyrkii vahentdmaéan pakkoajatuksiin liittyvaa ahdistuneisuutta,

kutsutaan pakkotoiminnoiksi. (THL a.)

3.6 Tybuupumus

Tyo6uupumus on hairidtila, joka on kehittynyt pitkittyneen tydstressin seurauksena. Sitd luonnehtii uu-
pumusasteinen vasymys, kKyynistynyt asenne ty6té kohtaan ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. Tyo-
uupumuksen on todettu lisdédvan mm. tapaturmien ja tyokyvyttomyyden riskié. Vaikka tyduupumukseen
liittyy riski sairastua mm. masennukseen, unihairiéihin, paihdehairidihin ja stressiperéisiin somaattisiin
sairauksiin, se ei ole sairaus. Tyéuupumus voidaan maaritella syndroomaksi eli oireyhtyméksi. Kes-
keisté on, ettd henkil6 kokee, ettei pysty toimimaan tydtehtdvassaan asetettujen vaatimusten mukaisesti.
(Toivio & Nordling 2013, 140.)

TyOuupumusta esiintyy véestossd vaihtelevasti, jossain méaarin tydeldmén yleisen tilanteen mukaan.
Duodecimin (2018) mukaan vuonna 2011 tydssé kédyvistad suomalaisista miehistéd 2 % karsi vakavasta ja
23 % lievasta tyduupumuksesta. Vastaavasti 3 % naisista kérsi vakavasta ja 24 % lievasta tyéuupumuk-
sesta. TyOuupumusta kuvataan prosessiksi, jossa tyontekijan psyykkiset voimavarat ehtyvét vahitellen.
Psyykkisten voimavarojen ehtyminen ilmenee erityisesti kolmen oireen kautta. Henkil6lla esiintyy uu-
pumusasteista vasymysta, kyynistyneisyytta seké alentunut ammatillinen itsetunto. Uupuneella esiintyy
usein myos runsaasti muita yleisia stressioireita. Vasymys on kokonaisvaltaista eiké vasymys enéa hel-
litd vapaa-aikana normaalilla levolla. VVasymys ei mydskaan liity yksittaisiin kuormitushuippuihin
tyossd. Yleistynyt ja kokonaisvaltainen vasymys kertoo pitkadn jatkuneesta pinnistelysta tavoitteiden

saavuttamiseksi ilman riittdvia toimintaedellytyksia.

Kyynistymisell& tarkoitetaan tilannetta, jolloin henkil6 epdilee oman tyon merkitysta ja hdnen kokemuk-
sensa mielekkyydesta katoaa. Mahdottomassa tyotilanteessa kyynistyminen toimii erd&nlaisena puolus-
tuskeinona, mutta se ei ole tahdonalainen valinta. Henkilon tehdessa ihmissuhdety6td kyynistyminen
saattaa ilmet& myos suhteessa asiakkaisiin. Muissa kuin ihmissuhdetyssa kyynistyminen voi nékya suh-

teessa tyohon ja sen merkitykseen. Ammatillinen itsetunto koostuu siitd, ettd kokee pystyvéansa tyo-
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honsa. Tyduupumuksen kehittyessa pystyvyyden ja aikaansaamisen kokemukset vahenevét. Tall6in ai-
kaansaaminen koetaan huonommaksi omaan aiempaan ja muiden suoriutumiseen verrattuna. (Duodecim
2018.)

Suomessa useampi kuin joka neljas tyoikaisista kokee tyduupumuksen oireita jossain vaiheessa elé-
méaansa. Tyobantajille ja koko yhteiskunnalle aiheutuu mittavia kustannuksia tyduupumuksesta johtuvien
runsaiden lyhyiden seké pitkien poissaolojen vuoksi. Jos tyduupumus pitkittyy tai se jatetddn hoitamatta,
se saattaa johtaa pysyvaan tyokyvyttdmyyteen mutta siitd huolimatta tyéuupumus ei ole sairauspaivéra-
haan oikeuttavan sairausloman peruste. Yleensd uupunut, tilapdisesti tyokyvyn menettanyt henkild saa
masennus- tai ahdistusdiagnoosin ladkarin vastaanotolta. On toki muistettava, ettd moni tyduupunut on
oikeastikin masentunut tai ahdistunut. Uupumus on saattanut muuttua koko elaméa koskettavaksi ma-

sentuneisuudeksi tai ahdistuneisuudeksi oireiden kestdessa vuosien ajan. (MTKL.)

3.7 Itsetuhoisuus ja itsemurhat

Kéayttaytymistd, johon siséltyy itsensd vahingoittamista tai henke& uhkaavan riskin ottamista, sanotaan
itsetuhoisuudeksi. Se voi olla suoraa tai epasuoraa. Suoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan itsemurha-
ajatuksia, itsemurhayrityksia tai itsemurhia. Epéasuora itsetuhoinen kéayttaytyminen on puolestaan toi-
mintaa, johon liittyy hengenvaarallisten riskien ottamista ilman tietoista itsen vahingoittamisen tai kuo-
leman pdaméaéaraa. (Mielenterveystalo a.)

Itsetuhoisuus voi merkitd monia eri asioita. Itseddn vahingoittavalla henkil6lla voi olla kohonnut itse-
murhariski. Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttdytymistd, jonka tavoitteena on oman hengen riistami-
nen. Tarkeitd merkkeja itsetuhoisuudesta ovat henkilon uhkaukset vahingoittaa itsedén tai tappaa itsensa.
Hén voi etsid keinoja, kuten ladkkeet ja aseet, jotka johtavat itsemurhaan. Itsemurhan uhasta kertovat
itsemurhasta, kuolemasta tai kuolemisesta puhuminen tai kirjoittaminen. Henkil6 voi kokea toivotto-
muutta, raivoa ja vihaa. Han voi myds suunnitella kostoa. Usein henkil tuntee olevansa ansassa, josta
ei 10yda ulospadsyé. Hanen kayttaytymisensa voi olla varomatonta, han ottaa riskeja ja kéytos voi olla
ajattelematonta. Itsetuhoisella voi olla liséantynyttd paihteiden kayttoad ja han eristaytyy ystévista, per-
heestddn ja yhteisostd. Huomattavat mielialan vaihtelut, ahdistuneisuus ja kiihtymys ovat halyttavia
merkkeja. Itsetuhoinen ei saa unta tai hdn nukkuu koko ajan. Hanen mielialansa vaihtelee koko ajan.
Liséksi henkild ei 10yda syyta el&a ja han kokee, ettd hanen elaméll&én ei ole merkitysta. Saattaa olla,
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ettd ihmiselld on yksi tai useampi ndistd merkeistd, mutta on muistettava, etta joillakin niit& ei ilmene
lainkaan. Joillakin ihmisilld itsensa vahingoittaminen on heidan tapansa lievittdd ahdistusta ja valttaa
itsetuhoisia tekoja. Itsensa vahingoittaminen voi esiintya viiltelyna, repimisend, haavoittamisena tai ki-
vun tuottamisena, Joillakin itselle aiheutettu vahinko ei ole tarkoitettu tuottamaan kuolemaa, vaikka

heilla samanaikaisesti olisikin itsetuhoisia ajatuksia. (Mielenterveystalo b.)

3.8 Pdihteet ja paihteiden vaarinkaytto

Pdihteitd kaytettddn yleensa lisdédmaan mielinyvaa tai lieventdmaan ahdistusta. Vaikka alkoholia tai huu-
meita kayttaisikin, se ei automaattisesti tarkoita, etta henkil6lld olisi pdihdeongelma. On muistettava,
ettd eri paihteet vaikuttavat eri tavoin aivoissa. Kun puhutaan paihdeongelmista, ongelmiin liittyy aina-
kin toinen seuraavista: alkoholi tai muiden huumaavien aineiden véaarinkayttd. Talldin alkoholi tai huu-
maavien aineiden vaarinkayttd on johtanut ongelmiin tydssa/ tyopaikalla, koulussa tai kotona. Liséksi
paihteet ovat saattaneet johtaneet rikosoikeudellisiin vaikeuksiin tai terveysongelmiin. Alkoholiin tai

muihin huumaaviin aineisiin on tullut riippuvuus.

Paihderiippuvuuden oireet ovat moninaisia. Niitd voivat olla péihteelle kasvanut toleranssi eli sietokyky,
vieroitusoireet, suunniteltua suuremmat paihteiden kayttomaarat, vaikeudet vahentéa tai hallita paihtei-
den kayttod. Lisaksi suurin osa ajasta voi kulua pdihteita kayttaen tai niiden vaikutuksista toipumisessa.
Voi olla, etta henkil6 on luopunut hanelle tarkeista sosiaalisista, tyéhon tai vapaa-aikaan liittyvista akti-
viteeteista pdihteiden kdyton vuoksi. Henkild voi my0s jatkaa paihteiden kaytt6d, vaikka hén tiedostaisi
paihteiden aiheuttamat ongelmat hénen terveydentilassaan. (Mielenterveystalo c.)

Suomessa péaihteet ja niiden kéayttd ovat merkittavia terveysuhkia. Péihteilla tarkoitettaan alkoholia, huu-
meita ja tupakkaa, jotka ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita ja niita kaytetaan psyykkisten vai-
kutusten takia. Lisdksi liuottimet, ladkkeet ja sienet luetaan pdihteisiin, jos niita kéytetadn paihtymystar-
koituksessa. Suomessa péihteend kaytetddn padasiassa alkoholia ja suurin osa paihdeongelmista ja -
haitoista aiheutuukin Suomen alkoholikulttuurista. Erilaiset pdihdeperdiset sairaudet, onnettomuudet,
loukkaantumiset, perhe- ja ihmissuhdevaikeudet sekd tyéhon ja opiskeluun liittyvat ongelmat aiheutta-

vat karsimysta kayttajille itselleen mutta myos heidén laheisilleen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014.)
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Huumeiden kdyttd Suomessa on liséadntymassé jatevesitutkimusten seka véestokyselyjen mukaan. Huu-
mausaineiden kaytosta esiin tulevat haitat voidaan jakaa aineen lyhyt- ja pitk&aikaisvaikutuksiin seka
niiden kayttotapoihin seka huumausainealakulttuuriin. Erilaisten huumaavien aineiden kéayttdon liittyva
fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden riski vaihtelee. Huumeista kannabis on yleisimmin kéytetty ja ko-
keiltu huume. Sen kayttd johtaa kuitenkin harvemmin riippuvuushdirioon, joka tarvitsisi hoitoa, mutta
kannabiksen kaytt4jat saattavat tarvita hoitoa psykoottisten oireiden tai ahdistus- ja paniikkihairididen
vuoksi. Stimulantit ja opioidit johtavat useammin hoitopalvelujen tarpeeseen. Unihéiriditd, laihtumista
ja fyysista huonokuntoisuutta seka psykoottista oireilua voi aiheutua amfetamiinin tai muitten stimulant-
tien kéytostd. Buprenorfiini sekd muut opioidit aiheuttavat puolestaan fyysista ja psyykkisté riippu-
vuutta. Tama riippuvuus nakyy paivittaisend, pakonomaisena kéayttona. Pistettdvien, huumaavien ainei-
den kéytto altistaa erilaisille tulenduksille seké veriteitse leviéville infektioille. Tupakointi lisaa riskia
sairastua hengityselin- ja verenkiertoelimistdn sairauksiin seké syopaan. Suomessa tupakointi on vahen-

tynyt vdestotasolla. Vuonna 2018 péivittdin tupakoivien osuus 20-64-vuotiasta oli 14,1%. (THL 2020.)
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4 OPINAYTETYON TOIMINNALLINEN PROSESSI

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa, jarjesté tai jarkeista kaytannon toimintaa ja sen
tarkoituksena on tuottaa jonkinlainen konkreettinen tuote. Kirja, malli, portfolio, tapahtuma, tietopaketti
tai ohjeistus voi olla téllainen tuote. Toiminnalliseen opinndytetyohon tulee liittyva aiheeseen liittyva
teoreettinen tietoperusta, johon tuotos perustuu. Usein teoreettiseksi ndkdkulmaksi riittaa jokin alan ka-
site ja sen méarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinndytetyon aloitusvaiheessa opinndytetyon tekijé oli k&ynyt mielialavalmentajan koulutuksen. Mie-
lialavalmentajan tyonkuva esiteltiin tydyhteisolle yhteisessa tapaamisessa. TyOyhteisdssa tiedettiin paa-
piirteittdin, mitd mielialavalmentaja tekee, mutta sen tarkempaa tietoa tyonkuvasta ei ollut. Keskuste-
luissa kévi ilmi, etté tiedon olemassaolo tiedettiin, mutta tiedon hakemiseen kului aikaa ja tiedon 16yta-
minen koettiin haastavaksi. Nousi esille tarve selkedmmastd, yksinkertaisesta ohjeistuksesta. Konkreet-
tisella tasolla toivottiin lyhyttd, yhden sivun mittaista selke&a infolehtista. Aloitusvaiheessa opinnayte
tyon tavoite alkoi hahmottua. Opinndytetydn tavoitteen oli luoda selkea toimintamalli eli kirjallinen oh-
jeistus, jonka avulla asiakkaita voidaan ohjata mielialavalmentajan vastaanotolle. Toimintamallissa ku-
vataan, millaisissa tilanteissa asiakkaan voi ohjata mielialavalmentajalle, kuka voi ohjata, mitd kanavia
kautta mielialavalmentajalle voi varata aikaa ja mita kaynnit pitavat sisallaan. Toimintamallia voitaisiin

kayttdd myds henkilokunnan perehdytysmateriaalina.

Opinnéaytetyon suunnitelma selkiytti tulevaa opinndytetyoprosessia. Aikataulun suunnittelun tarkeys sel-
visi jo ty6té suunnitellessa. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tekijé oli yhteydessa Mehildisen tydela-
palveluiden materiaaleista vastaaviin henkildihin. Tieto siitd, mitd materiaalia saa ja voi kéayttaa, rajasi
tyon tekemista jo alusta alkaen. Liséksi tyota ohjaavan tyéeldamén edustajan kanssa kaytiin l&pi tyohon
liittyd k&ytdnnon asioita.

Opinndytetyon tyodstdvaihe osoittautui haastavaksi. Kyselemaéll4 ja haastattelemalla saadaan selville mita
henkil6t ajattelevat, tuntevat ja uskovat. Havainnoinnin etuna on se, ettd sen havainnoimalla voidaan
saada suoraa ja valitontd tieota, siitd miten yksilot, ryhmat tai organisaatiot toimivat ja kdyttaytyvét.
Havainnoinnin avulla pystytaan keraédméaan monipuolista aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
212-213))
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Opinndytetydprosessin aikana tydyhteisossé kaytiin aktiivisesti keskustelua koko prosessin ajan ja nai-
den keskustelujen pohjalta opinndytetyOntekija piti havaintopéivakirjaa esiin nousseista asioista, toi-
veista ja ideoista. Nama tiedot Kirjattiin ylos anonyymisti. Keskusteluja mielialavalmentajan ty6hon
liittyvista asioista kéytiin virallisissa tydyhteison palavereissa, kahvipdytakeskusteluissa kuin myds kah-
denkeskisissd keskusteluissa ty6elamépalveluiden tyontekijoiden kanssa. Jatkuva havainnointi seka
haastattelut tyOn edetessa selkeyttivat tyotd. Koska haastatteluille ei ollut tiukkaa, selke&a runkoa, haas-
tattelut koettiin hedelmallisiksi ja annettuja vastauksia oli helppo tarkentaa seké lisdkysymysten esitta-
minen oli helppoa. Tyodstovaihe oli opettavaisinta, silla opinndytetyontekija oppi vastuullisuutta ja sie-

tdmaén epdvarmuutta. Tyostovaiheessa itsensd kehittdmisessa tapahtui valtava kehitys.

Havaintopaivakirjaan kirjatiin ylés myods mielialavalmentajan kaynneilla esiin tulleista kdytannon asi-
oista. Esiin tulleisiin kéytdnndn asioihin opinndytetyon Kirjoittaja perehtyi prosessin edetessa ja etsi
mahdollisia parannusmahdollisuuksia jo olemassa oleviin kdytantdihin, joita parantamalla prosessia saa-
tiin yksinkertaistettua ja selkeytettyd. Havaintopdivékirjaan kirjattiin myds mielialavalmentajan kayn-
neilla esiin tulleet yleisimmat mielialahairiot. Tyon edetesséd ndihin mielialahéirion etsittiin teoriatietoa.
Mielialavalmentajan tydnkuvasta saatu tieto on yrityksessé kaytettava julkinen asiakasmateriaali. Ty0s-

tovaiheessa my6s mielialahdiriiden teorian rajaaminen oli hankalaa.

Tarkistusvaihe oli tyon kirjoittajan kokemuksen perusteella henkisesti tydn vaativin vaihe. Vaikka arvi-
ointia ja tarkistusta, tapahtuikin koko kirjallisen tydn tekemisen ajan, lopullinen tarkistusvaihe osoittau-
tui raskaimmaksi. Kun opinndytety6 tehddan yksin, tyéhén sokeutuu eiké uusia nakokulmia 16ydé hel-
posti. Opinndytetyon ohjaajan seka tyteldméohjaajan palaute olivat tarkeitéd tyon eteenpdin saamiseksi.
Ty0 palautui tydstévaiheeseen pariin otteeseen. llman arviointia tyo ei olisi edennyt viimeistelyvaihee-
seen, joka oli ajallisesti eniten aikaa vieva. Viimeistelyvaiheen keston vuoksi opinnédytetydn Kirjoittajan
aikataulutus petti. Vaikka kaikki aineisto oli koottuna ja Kirjotettuna, kieliopin ja kirjoitusasun tarkasta-

minen seka toimintamallin hiominen veivét aikaa suunniteltua enemman.

4.1 Mielialavalmentajan palveluprosessi - mitd on mielialavalmennus

Mielialavalmentajat ovat Mehildisen sisdisen koulutuksen kéyneitd tyoterveyshoitajia, jotka toimivat
osana moniammatillista tyoterveystiimid. Mielialavalmentajan tuki on matalan kynnyksen tuki asiak-
kaille, joilla on masennusoireita tai muuten tarvetta henkiseen tukeen esimerkiksi stressin, Kkriisin tai

elaméantapahallintaan liittyvien asioiden kanssa, jotka voivat heijastua tyokykyyn ja kokonaisvaltaiseen
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hyvinvointiin. Mielialavalmentajan vastaanotolle hakeutuminen on helppoa. Vastaanotolle voi varata
ajan itse tai kayntia voi suositella tyoterveyshoitaja, tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti, tydpsykologi

tai aloitteen kdynnista voi tehda asiakkaan tydantaja tai esihenkild. (Mehildinen.)

Vastanotolla kdyd&an keskusteltua asiakkaan tilanteesta, tarjotaan asiakasléhtoisesti ladkkeettomia hoi-
tomuotoja mielialaan ja tyokykyé edistavédén kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin edistdmiseen. Kéyntien
tavoitteena on toipumisen kdynnistdminen, itsehoitotaitojen opettelu sekd hoitojakson jalkeinen seu-
ranta. Seurannan tavoitteen on ennaltaehkaista oireiden palaamista ja masennuksen uusiutumista. Mie-

lialavalmentajan tarjoama hoito noudattaa K&ypa Hoito -suosituksen mukaisia ohjeita.

4.2 Mielialavalmennukseen ohjautuminen ja sen hyddyt

Ohjautuminen mielialavalmentajan vastaanotolle tapahtuu Mehildisen ammattihenkil6iden kautta oikea-
aikaisesti nopealla aikataululla ilman lahetettd. Valmentaja kiinnittdd huomiota tapaamisten yhteydessa
erityisesti tydssa jaksamiseen ja tekee tiivista yhteistyota tyoterveyshuollon muiden asiantuntijoiden ja
ammattihenkildiden kanssa. Mielialavalmennuksen kesto on yleensé noin 1-5 kertaa. Yhden vastaanot-
tokaynnin kesto on yksi tunti, josta 45 minuuttia on varattu asiakkaalle ja 15 minuuttia kirjaamiselle.
Mielialavalmentajan vastaanotolle voi ohjautua tydterveyshoitajan tai tyoterveyslaakérin vastaanotolta,
terveystarkastuksen jéalkeen, tyoterveyskyselyn liittyvien vastausten pohjalta tai muutoin tyokyvyn tu-
kemiseen liittyvéan yhteydenoton seurauksena. Liséksi vastaanotolle voi hakeutua tyokykykoordinaatto-
rin lahetteella tai ilman l&hetettd, jos asiakkaalla on herannyt huoli omasta jaksamisestaan.

4.3 Mielialavalmennuksen kustannukset

Mielialavalmentajalla kdynnit tyoterveyshuollon ennaltaehkdisevad toimintaa ja ké&ynnit ovat asiak-
kaalle maksuttomia. Kuluista vastaa ty0antaja tyoterveyshuollonsopimuksen mukaisesti. Kéynnisté ve-
loitetaan yrityksen tyoterveyshuollon sopimuksessa maaritelty maksu. Korvausluokkaan I kuuluvat eh-
kéisevan toiminnan ja tyontekijoiden tyokykya yllapitavén toiminnan kustannukset, joita syntyy esim.
tyopaikkaselvityksistd, tydpaikkakaynneistd, terveystarkastuksista ja tyoterveyteen liittyvasta neuvon-
nasta. Ehkéaisevan tyoterveyshuollon korvaus on 60 % hyvéksytyista tyoterveyshuollon kustannuksista.
Tyo6nantajalle maksettava korvaus on maksimissaan laskennallisen enimmaismaaran mukainen. (Kela

2022.) Asiakkaalle ei kdynneista synny kuluja.
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4.4 Ajanvaraus

Mielialavalmentajan vastaanotolle voi asiakas varata ajan itse Mehildisen ajanvarauskanavien kautta.
Ajan voi my0s varata tyoelamépalveluiden tyontekija asiakkaan puolesta, asiakkaan luvalla. Vastaan-
otolle varataan 60 minuutin vastaanottoaika, josta asiakastapaamiseen kéytetdan 45 minuuttia 15 mi-
nuuttia Kirjaamiseen. Tyoelamapalveluiden tyontekijan varatessa aikaa mielialavalmentajan ajanvaraus-
kirjalle on hyva kirjoittaa tulosyyksi mielialavalmennus tai ma-valmennus. Tarkempia tietoja ei tarvitse
ajanvarauksen tietoihin laittaa. Mielialavalmentajan vastaanottoa varten ei tarvitse tayttaa kyselyitd tai
lomakkeita etukateen. Mikali kyselyita tai lomakkeita on kuitenkin taytetty esim. terveystarkastuksen
yhteydessé ja niissa on lisatietoa vastaanotolle ohjaamisen syistd, ne on hyva mainita potilaskertomuk-
sen teksteissé. Lisdksi potilaskertomukseen on hyvéd mainita vastaanotolle ohjaamisen syistd, mikali ne
ovat ajanvaraajalla tiedossa.

4.5 Markkinointi yrityksille

Tyo6eldamapalveluissa yritysyhteistydtd tehdessd on hyva markkinoida yrityksille mielialavalmentajan
palveluita. Mielialavalmentajan palvelut kuuluvat kaikkiin tyéterveyshuollon sopimuksiin ja ovat ennal-
taehkéisevéa, Kela 1-luokan, toimintaa. Kela 1- luokkaan kuuluvat ennaltaehkaiseva tydterveyshuollon
toiminta seka tyontekijoiden tyokykya yllapitdvan toiminnan kustannukset. Tyoterveyshuollon ennalta-
ehkdisevasta toiminnasta KELA korvaa 60 % hyvéksytyista kustannuksista. (Kela 2022.) Liséksi yrityk-
sen kanssa voi keskustella hyvan mielenterveyden tarkeydesta. Yritysyhteistyotd tehdessa on hyva ker-
toa yrityksille mielialavalmentajan palveluista, mitd mielialavalmentajan tyonkuva pitéa sisallaan ja mi-

ten k&ynnit hyodyttavat yritystd. Liséksi on hyva kertoa kdynneisté aiheutuvista kustannuksista

Vuonna 2019 ensimmaisté kertaa mielenterveyssyyt olivat tyokyvyttomyyselédkkeiden yleisin syy (TTK
2020). Koska mielenterveyden sairauksista syntyy mittavia kustannuksia niin tyéantajalle kuin koko
yhteiskunnalle, mielenterveys on nostettu yhdeksi tarkeaksi kehittdmiskohteeksi Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa. Sosiaali- ja terveysministerion tydeldman mielenterveysohjelmassa lisatédan tydpaikkojen
valmiutta vahvistaa tyontekijéiden mielenterveyttd. TyOpaikkojen yhteistyokumppaneita ovat tyoter-
veyshuollot. Ohjelma liittyy mielenterveysstrategiaan, jonka yhten linjauksen ja mielenterveyden tuke-
minen. (STM.)



19

4.6 Palveluprosessi

Opinnéaytetyon tuloksena oli lyhyt ja ytimekas, tulostettava, yhden sivun kokoinen informaatiolehtinen
mielialavalmentajan toimintamallista (LIITE 1). Siind kerrotaan mielialavalmentajan tyostd, kustannus-
ten korvattavuudesta, varattavan ajan pituudesta sek& annetaan ohjeistus ajan varaamisesta. Liséksi siiné
kerrotaan lyhyesti yleisimmat mielialavalmentajan vastaanotolle hakeutumisen syyt seka kaksi kysy-
mystd, joilla voidaan tarvittaessa kartoittaa mielialaa. Mielialan kartoitus voidaan tehda siind vaiheessa,
kun arvioidaan mielialavalmentajan palveluiden tarpeellisuutta ja se helpottaa asiakkaan ohjaamista pal-
veluiden piiriin. PRIME-MD on kahden kysymyksen masennusseula, joka on Ké&ypa Hoito -suosituksen

mukainen kysely, jolla voidaan kartoittaa mielialaa. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2022.)
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Ty0n tarkoitus, sen tavoitteet ja toteuttamiseen kéytetyt menetelmat selvidvat opinnéytetyosta. Léhteita
valitessa opinnaytetyon tekijan on kaytettavé harkintaa kirjallisuutta valitessa. Liséksi hanen on pyrit-
tava kriittisyyteen Kirjallisuutta valitessaan seka niita tulkitessaan. L&hteiden arvioimisessa tulee ottaa
huomioon Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteen ika seka lahdetiedon alkupera, lahteen us-
kottavuus sekd julkaisijan arvovalta seka vastuu. Myos tutkimusten totuudellisuus ja puolueettomuus
tulee ottaa huomioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Opinndytety6ssa on noudatettu tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) tunnustamia hyvan tieteellisen kdytdnnon toimintatapoja. Né&ité ovat luotet-
tavasti toimiminen, rehellisyys ja tarkkaavaisuus tyota tehdessd, esittdessé ja arvioitaessa. Kayttamani

tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmat ovat tiedeyhteison hyvaksymia.

On tarkeéa pyrkié kayttdmaan tuoreita lahteita, silla on katsottu aiemman tiedon kumuloituvan uuteen
tutkimustietoon. Tutkimustieto muuttuu nopeasti monilla aloilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Lé&hteina on
kaytetty nayttoon perustuvia artikkeleita seka luotettavista lahteista saatuja artikkeleita, joita on haettu
tietokantahaulla, asiaan liittyvid asiasanoja kéyttden. Opinndytetydssa kaytetyt l&hteet on pyritty pita-
mé&an mahdollisimman tuoreina, alle 10 vuotta vanhoina. Painettujen teosten 16ytaminen oli haastavaa,
koska useat mielenterveytta kasitteleva teokset olivat useita vuosi vanhoja. Joistakin aihealueista ei 16y-

tynyt ei 16ytanyt uudempaa tai paivitettya teosta, vaikka haku suoritettiin useilla eri asiasanoilla.

Tyon luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Virheitd voi syntyé, jos vastaaja ymmartéé asian eri ta-
valla kuin kysyja tai vastaaja saattaa muistaa asian vaarin. Kuitenkaan virheiden vaikutus ei tutkimuk-
selle asetettujen tavoitteiden kannalta ole valttamatta kovin suuri. Tutkijan on otettava kantaa tutkimuk-
sessa esiin tulleisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2009, 194.) Luotettavuuden parantamiseksi ja sen yl-
lapitdmiseksi haastatteluissa ja keskusteluissa esiin tulleet asiat kirjattiin havaintopaivakirjaan pian sen

jalkeen, jotta tieto olisi vield muistissa muuttumattomana.

Eettisesti hyva opinndytety6 edellyttad kirjoittajaltaan hyvaa tieteellistd k&ytantoa tutkimuksenteossa.
Tekijén on tunnettava tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Liséksi
tutkimuksenteossa ja sen jokaisessa vaiheessa on otettava huomioon eettiset kysymykset, joita esiintyy.
Peruskysymyksia etiikassa ovat kysymykset oikeasta ja vaarésta seké hyvasta ja pahasta. (Vilkka 2009,

23.) Koko opinnéytetydprosessin ajan olen pohtinut tyon tekemisté eettisista nakokulmista. Ammatti-
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korkeakoulujen opinndytetdiden eettiset ohjeet (2020) ohjasivat tyon tekemistd. Rehellisyys opinndyte-
tyossd nékyy siing, etté en ole plagioinut muiden tekstejd. Lisdksi on merkinnyt lahdeviitteet huolelli-

sesti.
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6 POHDINTA

Opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittad mielialavalmentajan toimintamalli Mehildinen Oy Kalajoki-
laakson toimipisteisiin. Toimintamallia ei ole tarkoitus yleistaa kaikkiin Mehildisen toimipisteisiin, vaan
se on raataloity vastaamaan Kalajokilaakson toimipisteiden tarpeeseen. Kyseessa oli toiminnallinen
opinndytetyd, jossa tiedonkeruumenetelmina olivat haastattelu ja havainnointi seké& havainnointipéiva-
kirjan pitaminen. Teoriapohjana on mielenterveys ja yleisimman mielenterveyden ongelmat. Opinnay-

tetyOn tuotoksena oli mielialavalmentajan toimintamalli.

Itse aiheen valinta oli helppoa, koska mielenterveys ja mielen hyvinvointi ovat kiinnostaneet minua jo
vuosia. Mielialavalmentajan koulutuksen my6té halusin tuoda ty6ta ndakyvammaksi tydyhteiséssamme.
Tyon ndkyvyyteen panostaminen palvelee paremmin niin asiakkaita kuin myos tyoelamépalveluiden
toimijoita. Itse tuotos ja sen tekeminen olivat ajatustasolla hyvin selkeitd, mutta kdytannon tyossa tuli
vastaan haasteita, jotka oli voitettava. Tiedon rajaaminen mielenterveysongelmien kohdalla oli haasta-
vaa. Mielialavalmentajan tydsta ja toimenkuvasta Mehiléiselld on paljon hyvaa ajantasaista materiaalia
mutta jo tyon suunnitteluvaiheessa selvisi, ettd tieto oli hankalasti 16ydettéva ja tietoa oli liian paljon.
TyOyhteisossa tapahtuneissa haastatteluissa kavi ilmi selkedn ohjeistuksen puute, sill& toimintamalli

puuttui. Toivottiin kirjallista ohjetta eli infolehtista, joka olisi lyhyt ja ytimekas.

Tavoitteenani oli toimintamallin selkeyttdminen ja koen onnistuneeni siind hyvin. Valmis tuotos on esi-
telty tyOyhteison kuukausipalaverissa ja siitd saatu suullinen ja kirjallinen palaute on ollut positiivista.
Toimintamalli on sujuvoittanut asiakasprosessia ja selkiyttanyt mielialavalmentajan ty6td. Toimintamal-
lista saatu positiivinen palaute on vastannut siihen, etté ohjeistus on koettu oikeanlaiseksi. Toimintamal-
lin sisaltd on hioutunut opinndytetydprosessin edetesséd. Haastavinta oli saada toimintamalliin kuvatuksi
kaikki tarpeellinen lyhyesti. Suunnitteluvaiheessa toimintamalli oli laajuudeltaan kaksisivuinen, mutta
palautteen perusteella se hioutui yhden sivun mittaiseksi. Toimintamallin luonnoksesta pyysin palautetta
tyoyhteisolta ja muokkasin tuotosta sen perusteella. Tuotokseen olen tyytyvéinen, sillé tarvittavan tiedon

rajaaminen ja esille tuominen on onnistunut saamani palautteen perusteella.

Toimintamallia olisi voinut mielesténi parantaa haastattelemalla laajempaa tyontekijajoukkoa, jolla olisi
saatu laajempaa nakemysta toimintamallin toimivuudesta. Koen toimintamallin olevan sopivan Kalajo-

kilaakson Mehildisen toimipisteisiin. Toimintamalli on selkeyttanyt mielialavalmentajan tyonkuvaa ja
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alentanut kynnysta ohjata asiakkaita mielialavalmennukseen. Mielialavalmentajien yleistyessa toimin-

tamallia voidaan muokata toimipistekohtaisesti vastaamaan toimipisteen ja -alueen tarpeisiin.

Toimintamalli on pdivitettavissa ja muokattavissa tulevaisuutta ajatellen. Toimintamallia voidaan jat-
kossa kehittaa palvelemaan laajemmin asiakkaiden mielenterveyspalveluihin ohjautumista. Kehittamis-
kohteena voisi olla toimintamallin tarkennus yhdessa tydpsykologien kanssa — missé tapauksissa riittaa
mielialavalmentajan interventio ja missa tapauksissa asiakas tulee ohjata tydpsykologin vastaanotolle.
Jatkossa, mielialavalmentajakoulutuksen kdyneiden mééaran lisaantyessa voidaan toimintamalliin liittda

mielialavalmentajien nimet sekd toimipaikat helpottamaan palveluprosessia.

Kéytannonléheinen ty6 kiinnostaa minua ja tdamén vuoksi opinndytetyoni oli toiminnallinen. Tekemaéni
toimintamallin kautta koen pystyneeni auttamaan niin ty6elamapalveluiden tydntekijoita kuin myos mie-
lialavalmennukseen tulevia asiakkaita sujuvoittamalla prosessia. Tydeldman edustajilta olen saanut po-
sitiivista palautetta toimintamallista. Opinnaytety6td tehdessa olen pystynyt kehittdméan omaa kirjalli-
sen tyon kirjoittamista. Koko opinndytetydprosessi alkoi jo kuukausia ennen varsinaista opinnaytetyo-
suunnitelmaa. Tyon kehittdmista ja tyostamistd tapahtui ajatuksen tasolla jo kauan ennen varsinaisen
kirjoittamistyon alkua. Vaikka ty6té ajatustasolla oli ajallisesti kuukausia, lopullinen aikataulu osoittau-
tui tiukaksi. Suunnitelmat eivat pitaneet paikkaansa, silla en ollut osannut varautua muuttuviin elamén-

tilanteisiin. Paineensietokykya opinnaytetydn tekeminen on vaatinut ja sitd se on myds kasvattanut.

Opinndytetyon ohjaajalta olen saanut térkeitd vinkkeja opinnédytetyon tekemiseen sek& uusia nakokul-
mia. Opinndytetyon tekeminen on ollut yksindista vertaistuen puutteen vuoksi. Tyo6té tehdessa kaipasin
ajatusten vaihtoa toisten opiskelijoiden kanssa. Ajatusten vaihdon avulla olisin voinut saada uusia nako-
kulmia tyohoni. Toisaalta tyon tekeminen yksin on antanut tietynlaista vapautta tyontekemiseen. Aika-
taulut ja tyon eteneminen ovat olleet omalla vastuulla. Opinndytetyon Kirjoittaminen on ty6lasta, jopa
haastavaa, silla olennaisten asioiden hahmottaminen ei aina ole ollut helppoa. Opinnéytetyd oppimis-

prosessina on ollut raskas, mutta hyvin antoisa.
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MIELIALAVALMENTAJA

*Matalan kynnyksen palvelua - ei tarvitse lahetetté

*KL | toimintaa

*Vastaanottokédyntejé yleensé 4-5, mutta yksikin kdynti voi riittaa

*Ajan voi varata asiakkaan puolesta hénen luvallaan tai asiakas voi varata ajan itse
*60min aika (45min vastaanotto + 15min kirjaus)

* Ajanvarauskirjalle tulosyy: ma-valmennus.

*Mikali hoitaja/l&&kari ohjaa vastaanotolle, potilaskertomukseen kirjataan lyhyesti
vastaanotolle ohjaamisen syy

*Milloin mielialavalmentajalle?
- ei tarvitse erityistad syytd, keskusteluavun tarve riittda
-voi olla osa tyOkykyarviota

*Tavallisimpia mielialavalmentajalle hakeutumisen syita:
-kuormittavat henkilokohtaisen elamén murheet, kriisit ja menetykset
-ty6ssd jaksaminen / selviytyminen

-mielialan lasku

-Kipuoireilu

-selittdmatdn vasymysoireilu

-alkoholin riskikulutus / paihteiden kaytto

-ahdistuneisuus

-unihdiriot

-stressi

Masentunutta mielialaa voi kartoittaa vastaanotolla kahdella kysymyksella:

Mikali ainakin toiseen vastataan ’kylla” - mielialavalmentajalle.

1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masennuksesta tai toivottomuudesta?

2) Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielen-
kiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?




