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OpinnaytetyOprojektin tarkoituksena oli laatia tiivis ohje Soiten aikuispsykiatrian avohoidon
tyontekijoiden kayttoon, potilaan ohjaamisesta ja hoitoprosessin etenemisesta dialektiseen
kayttaytymisterapiaan eli DKT:aan. Pyyntd ohjeen laatimisesta opinnaytetydprojektina tuli Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoidon osastonhoitajalta. DKT-hoitomalli
on siella otettu kayttoon 2019.

DKT on terapeuttinen hoitomenetelma, joka on kehitetty erityisesti epavakaan persoonallisuuden
hoitoon. Tasta hoitomenetelmastd ovat tutkitusti hyétyneet myds potilaat, joilla on haasteita
tunnesaately- ja vuorovaikutustaidoissa. Hoitomenetelman tavoitteena on oppia saatelemaan
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mahdollisimman tasavertaisella potilaan ja tyontekijan valisella yhteistyolla.
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ohjausta potilaan hoitoon hakeutumisessa ja hoitopolkua. Ohjeen kaytettavyytta arvioitiin
tyontekijoilta webropol-kyselyn avulla. Kyselyyn vastauksia tuli odotettua suppeammin, joten
kyselyn tulokset eivat ole taysin luotettavia. Saadut vastaukset kuitenkin viittaavat siihen, etta ohje
tulee otettua kayttdon. Projektin tarkein tavoite oli laatia tyontekijdille suunnattu ohje. Tama tavoite
saavutettiin ja tilaaja hyvaksyi ohjeen kayttdonotettavaksi.

Ohje on jaettu Soiten aikuispsykiatrian avohoidon tydntekijdille kaytettavaksi ja tilaajalle on
myonnetty lupa ohjeen muokkaamiseen, mikali toimintamalliin tulee muutoksia.
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The purpose of the thesis was to produce a compact guidance for the employees of Soite adult
psychiatry outpatient care about guiding patients and treatment process for Dialectical Behavioral
Therapy (DBT). The request for the guidance to be made as a thesis came from the supervisor of
the adult psychiatry outpatient care department. The DBT treatment model has been used in Soite
since 2019.

DBT is a therapeutic treatment model designed especially for treating unstable personality
disorders. This treatment has been proven to be helpful even for patients with difficulties in
emotional regulation and interaction skills. The goal of the treatment model is to learn how to
regulate emotional reactions and act under difficult feelings. DBT is very intensive and structured
care which includes both group intervention and individual intervention. The care is carried out with
as equal cooperation from both the patient and the employee as possible.

The thesis was conducted in cooperation with the staff working according to DBT at Soite adult
psychiatry outpatient care. Theoretical information has been searched from the databases,
literature, and studies of this area of expert expertise. The goal for compiling the guidance was to
clarify the process and practices of treatment in the DBT model at Soite adult psychiatry outpatient
care.

The goal was to also make the patient more committed to the DBT treatment model and to help
employees inform and direct the patients into treatment as well as clarify the treatment process.
The usability of the new guidance was evaluated using Webropol survey. The survey got less
answers than anticipated so the results might not be fully reliable. However, the results suggest
that new guidance may be helpful. The main objective of the project was to compile a guide for the
employees. This objective was reached, and the client accepted the guidance to be implemented.

The guidance has been shared for usage by employees of Soite adult psychiatry outpatient care
and the client has been given rights to make changes to the guide in case the DBT treatment model
is updated.
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1 JOHDANTO

Tama on projektina toteutettu opinnaytetyd, jossa laadittiin sisainen ohje Soiten aikuispsykiatrian
avohoidon tyontekijoille potilaan hoitopolusta dialektiseen kayttaytymisterapiaan eli DKT:aan.
Ohjeen tarkoituksena on selkeyttaa potilasohjausta ja hoidon etenemista Soiten aikuispsykiatrian
avohoidossa. DKT hoitomenetelmé on yksikossa otettu kayttoon 2019 ja se on juurtunut yhdeksi
aikuispsykiatrian ~ avohoidon ~ pysyvaksi  hoitomenetelmaksi.  Yksikdossa  kaytetaan
hoitomenetelmasta termia DKT-hoitomalli, tdman takia opinnaytetyon projektiosuudessa kaytetaan
termia DKT-hoitomalli. DKT on professori Marsha L. Linehanin kehittdma hoitomenetelma, joka on
suunnattu erityisesti epavakaasta persoonallisuudesta karsiville potilaille. Potilailla on usein myds
jokin - muu mielenterveyshairio, kuten ahdistuneisuus- ja masennushairio, syomishairio,
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuudenhéirié ja/tai paihdeongelmaa. Keskeisena haasteena potilailla on
tunnesaately- ja vuorovaikutustaitojen hallitseminen. DKT:n tavoitteena on oppia saatelemaan
tunnereaktioita ja toimimaan vaikeiden tunteiden kanssa. (Sadeniemi ym. 2021, 11-12.) DKT:ssa
pyritadn mahdollisimman tasavertaiseen ja aktiiviseen potilaan ja terapeutin valiseen yhteistyohon
(Kekkonen ym. 2022).

Opinnaytetyon toimeksianto tuli Soiten aikuispsykiatrian avohoidosta. Yksikdssa on kaytdssa DKT-
hoitomalliin hakemus, jonka liitteena on potilasohje. Tydntekijdille on myds hoitomallin kaytanteet
kirjallisena materiaalina saatavilla yksikon sisaisilla verkkosivuilla. Sen sijaan sisdista ohjetta
tydntekijoille potilaan DKT-hoitomalliin ohjaamisesta ja hoitoprosessin etenemisen yhteydessa
tehtavista kaytannon toimenpiteista ei ollut tyontekijoille laadittu. Tyontekijat olivat tuoneet esille
tarvetta selkeasta ja tiiviista ohjeesta tydntekijdille, mita potilaalle tulee informoida DKT-hoitomalliin
hakeutuessa, mita hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalle ja DKT-hoitomallia toteuttaville

tyontekijoille seka kaytanteet DKT hoitoprosessin etenemisesta.

Ohje on toimeksiannon mukaisesti selked ja tiivis sisaltaen suositukset kenelle DKT:sta on saatu
tutkitusti tuloksellista hoitoa, kuinka tyontekija ohjaa potilaan DKT:aan, mita tyontekijan tulee
informoida potilaalle DKT:aa suunniteltaessa, mitd DKT hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalle
ja mita se tarkoittaa tyontekijalle. Opinnaytetyon tavoitteena on ollut laatia ohje minka avulla
potilaan hoitoon sitoutuminen lisaantyisi ja selkeyttaisi aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijdille
DKT-hoitomallin etenemista ja kaytanteitd. Ohje on jatetty Soiten aikuispsykiatrian avohoidon

tyontekijoiden kayttoon ja sille on annettu lupa muokkaukseen mahdollisia toimintaohjeen
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muutoksia varten. Ohjetta ei julkaista raportin litteena sen sisaltdmien yksityiskohtaisten

toimintaohjeiden vuoksi.

Soiten hyvinvointialueen vaestéon kuuluu noin 68 t asukasta ja se koostuu kahdeksasta Keski-
Pohjanmaan kunnasta. Hyvinvointialue tyollistaa noin 4000 henkiloa seka 300
sopimuspalokuntalaista. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on noin 200 000 henkilolle lahin

paivystava sairaala. (Soite 2023.)



2 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

Dialektinen kayttaytymisterapia eli DKT on yhdysvaltalaisen psykologi Marsha L. Linehanin ja
hanen  kollegoidensa  kehittama  psykoterapeuttinen  hoitomenetelma.  Dialektista
kayttaytymisterapiaa kaytetddn maailmanlaajuisesti, Suomessa hoitomenetelma otettiin kayttoon
2000-luvun alussa. DKT muokkautuu ja kehittyy jatkuvasti kertyvan tutkimustiedon myota. DKT
hoitomenetelmd on suunnattu erityisesti epéavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien
hoitomuodoksi mista on saatukin paras tutkimusnayttd. (Kekkonen ym. 2022.) DKT:n
vaikuttavuudesta on tehty kirjallisuuskatsaus epavakaasta persoonallisuushairiostd karsivien
potilaiden kokemista hyodyista. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd DKT:aan osallistuneet
potilaat kokivat hyotyneensa hoidosta tavanomaista terapiaa paremmin. He kokivat, etta
tunneséaatelyn hallitseminen parantui merkittavasti. (Little, Tickle, & das Nair 2018, 280, 295-296.)
DKT on tutkimusnayttoon perustuen vahentanyt epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivien

naisten vihamielisyytta ja itsedan vahingoittavien tekojen maaraa (Lindeman 2015).

Keskeisena hoidon tarpeena on siis tunnesaately- ja vuorovaikutustaidot. Tunnesaatelyn
hallitsemattomuus voi esiintya useilla eri tavoilla, kuten kykenemattomyytena harkittuun
kaytokseen, impulsiivisuuteen, tunnetilaan jumiutumisena esim. vihaan, kelpaamattomuuteen,
hapeaan ja ndiden kautta yksinaisyyden tunteeseen. Toisinaan ongelmana voi olla pyrkimys pitaa
tunteet kokonaan poissa. Tunteiden saatelyn ongelmat voivat aiheuttaa moninaisia ongelmia niin
vuorovaikutussuhteisiin, kuin riskitekijand muun mielenterveyshairion kehittymisessa, kuten
ahdistus- ja masennusoireiden, syomishairididen seka péaihteiden vaarinkdyton syntymisessa.
(Sadeniemi ym. 2021, 10-11.)

DKT:ssa kaytetaan termeja validaatio ja invalidaatio puhuttaessa kokemuksista ja tunnetaidoista
(Koivisto & Lindeman 2021). Validaatiolla tarkoitetaan kykya asettua toisen henkilon asemaan,
ymmarretddn kayttaytymista sekd hanen kokemansa tunteet todellisina. Validaation avulla
pystytdan nakemaan asiat useasta eri nakokulmasta seka luomaan laheisia ihmissuhteita. Se voi
myOs tarkoittaa toimimista tilanteissa, joissa ollaan toiselle avuksi esim. onnettomuuden
tapahtuessa jarjestamalla apua onnettomuuspaikalle seka ehkaisemaan mahdollisia lisdantyvia
vaaratilanteita. (Sadeniemi ym. 2021, 248-249.) Invalidaatio on taas validaation vastakohta mika
tarkoittaa toisen henkilon tunteiden, kokemusten ja tarpeiden mitatointia. Invalidaatiota voi
tapahtua my0s tahattomasti, kun tarkoituksena on ollut lohduttaminen eika ole huomioitu henkilon
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kokemaa pettymyksen tunnetta, sitd on sen sijaan vahatelty. (Sadeniemi ym. 2021, 251.)
Lapsuudessa lapsen kokemusten toistuva invalidisointi eli kokemusten huomiotta jattaminen ja
lapsen tuntemien tunteiden mitatdinti vaikuttavat negatiivisesti lapsen muodostamaan minakuvaan
(Koivisto & Lindeman 2021).

2.1 Dialektisen kayttaytymisterapian teoreettinen perusta

Dialektisen kayttaytymisterapian perusteita ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia, dialektinen
filosofia ja tietoinen lasn&olo eli mindfulness (Koivisto & Lindeman 2021) seka biososiaalinen teoria
(Sadeniemi ym. 2021, 23). Kognitiivisen kayttaytymisterapian lahtokohtainen ajatus on, etta ihmista
pystytdan hoitamaan opettamalla hanelle valmiuksia ja taitoja uusille toimintatavoille. lhmisen
katsotaan olevan kokonaisuus ja hanen kayttaytymiseensd vaikuttavat seka perima, etta
ympariston  tuomat  kokemukset.  (Suomen  kayttaytymisanalyysin  ja  kognitiivisen

kayttaytymisterapian yhdistys ry.)

Dialektinen filosofia DKT:ssa viittaa siihen, etta ristiriitaiset ajatukset hyvaksytaan sellaisena kuin
ne ovat ja siitd huolimatta pyritdan tekemaan kayttaytymiseen muutos. Sama péatee tunteisiin
hyvaksymalla tunne ja opettelemalla saatelemaan tunteen aiheuttamaa kayttaytymista. Dialektiikan
mukaan vaikeasta tunteesta ei ole tarkoitus paasta eroon vaan opetella saatelemaan tunteen

aiheuttamaa kayttaytymista. (Sadeniemi ym. 2021, 11.)

Tietoisella lasnaololla tarkoitetaan tunteiden tunnistamista ja nykyhetken tiedostamista seka naiden
hyvaksymista sellaisina, kuin ne ovat. Tietoisuus on alkujaan tuhansien vuosien takaa itamaisen
meditaation perusta ja sitd on kehitetty 1970-luvulta lahtien stressinhallintaan. (Suomen
mielenterveys ry.) DKT:ssa tietoisella lasndololla tarkoitetaan sitd, ettd ollaan tietoisesti
nykyhetkessé ajattelematta mennytté esim. aiemmin paivalla suoritettua ruokaostosten tekoa tai
miettimatta tulevaa, kuten illallisen tekoa. Siind ei pyrita zenbuddhalaisuuteen viittaavaan
meditatiiviseen tilaan. (Holmberg & K&hkénen 2007). Tietoinen lasndolo on sita, kun
tarkkaavaisuus on tietoisesti nykyhetkessa eivatké ajatukset harhaile menneessa tai tulevassa ja
hyvaksytaan ympariston senhetkiset tapahtumat. Tietoinen lasndolo on tunneséatelyn perusta,
ihminen kykenee kasittelemaan hallitusti ainoastaan niita tunteita mista on tietoinen. (Sadeniemi
ym. 2021, 61-64.)



Biososiaalisen teorian mukaan tunnesaatelyn haasteet kehittyvat synnynnaisten tekijoiden, kuten
synnytyksen aikaisien ongelmien, temperamentin ja geenien seka ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Ymparistotekijoihin kuuluvat lapsen tarpeiden huomioiminen kehityksen
ikatason mukaisesti seka lapsen tunnesiteiden huomioimatta jattaminen myods lapsen mahdollinen
kaltoinkohtelu. Teorian mukaan epavaakaan personallisuushairion kehittyminen voi tapahtua
pelkastadn synnynnaisen temperamentin vuoksi, vaikka ymparistotekijat olisivat ihanteellisia.
Vastaavasti synnynnaisesti vaikuttavat tekijat ovat keskivertaiset, mutta ymparistotekijat, kuten
kovat eldmankokemukset ovat suuremmassa roolissa tunnesaatelyvaikeuden kehittymisessa.
(Sadeniemi ym. 2021, 23-24).

2.2 Dialektisen kayttaytymisterapian tyotapa

Dialektisen kayttaytymisterapian mukaisessa tydskentelyssa hoidon tavoitteena on auttaa
tunnesaatelyvaikeuksista karsivia potilaita oppimaan uusia menetelmia terveyttd uhkaavien ja
elamassa vaikeuksia aiheuttavien toimintamallien tilalle (Lindeman 2015). DKT:ssa on selkeasti

suunnitellut hoitotoiminnat, joilla tavoitellaan seuraavia muutoksia:

e Parantaa potilaan motivaatiota parantamalla taitavaa kayttaytymista.

e Parantaa ja yllapitaa potilaan tunne- ja vuorovaikutustaitoja parantamalla motivaatiota
muutokseen ja sitouttamalla potilasta hoitoon.

e Vahvistaa potilaan kayttaytymisessa tapahtuvia muutoksia ja niiden lisaamista hoidon
etenemisen myota.

o Lisata tyontekijan motivaatiota tehokkaan hoidon toteuttamisessa.

¢ Auttaa potilasta toimintatapojensa muutoksessa tai ymparistoon tarvittavissa muutoksissa

siten, etta se tukee ja yllapitaa edistymista ja etenemista kohti tavoitteita.

Néiden tavoitteiden saavuttamiseksi tehokkaasti on hoito hajautettu funktioihin, jotka ovat
taitoryhmévalmennus, yksilévalmennus, puhelinvalmennus, tyontekijan konsultaatiotiimi ja
tyénohjaus. (Linehan 2015, 13.) Funktiot ovat hoidon toteuttamisen kokemuksen myota
muodostuneet erillisiksi osioiksi. Funktioiden toteutumiseen tarvitaan useita tyontekijoita, koska

DKT hoitomenetelma koostuu viikoittaisista yksilo- ja ryhmatapaamisista (Kekkonen ym. 2022).
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Yksilotapaamisilla tyontekijan on hyvin vaikea keskittya pitkan aikavalin taitojen hankkimiseen ja
opettamiseen, silla hanen taytyy samanaikaisesti reagoida asiakkaan senhetkisiin tunnesaatelyn
kriiseihin ja auttaa potilasta selviytymaan kriiseista taitoryhméssa opittujen taitojen avulla. (Robins
& Chapman 2004, 75-76.)

DKT:ssa ensisijainen hoitotavoite on luoda potilaalle turvallinen ja vakaa nykyhetki opettamalla
hanelle taitoja tunteiden hallintaan ja nain vahentaa vahingoittavaa kayttaytymista (Koivisto &
Lindeman 2021). Hoidon tarpeet ovat priorisoitu siten, etta henked uhkaava kayttaytyminen on
ensisijaisen tarkeaa, toisena tulee kaikki hoitoa haittaava kaytds ja kolmantena elamanlaatua

haittaava kaytds seka neljantena taitojen oppiminen (Kekkonen ym. 2022).

Taitojen opettamisen lisksi hoidon kannalta on myds oleellista, ettd tyontekija on tietoinen
asiakkaan kokemista vaikeista tilanteista ja kykenee ymmartamaan asiakasta empaattisella tavalla.
Hoidossa pyritadn mahdollisimman tasavertaiseen ja aktiiviseen yhteistyohon asiakkaan kanssa ja
taman vuoksi asiakas perehdytetaan DKT:n tavoitteisiin seka miten hoitoa toteutetaan tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Kekkonen ym. 2022.)

Soiten aikuispsykiatrian avohoidossa DKT toteutuu professori Marsha L. Linehanin kehittdman
hoitomenetelman mukaisesti. Potilaat osallistuvat viikoittain taitovalmennusryhmaan ja
yksiloterapeutin tapaamiseen 20 viikon ajan. Hoitomallin mukaista hoitoa toteuttavat tyontekijat
osallistuvat lisaksi tana aikana viikoittain moniammatilliseen tiimiin ja kuukausittain DKT-
tyonohjaukseen. Potilas voi saada vuorokauden kaikkina aikoina kriisitilanteissa DKT-hoitomallin

mukaista hoitoa psykiatrian paivystyspuhelimesta. (Sykko 2023.)

2.21 Taitovalmennusryhma ja yksiloterapia

DKT:n taitovalmennus on viikoittaista ja se toteutetaan ryhmassa. Taitovalmennusryhméssa
opetellaan yhdessa uusia taitoja, kuinka omia tunteitaan voi késitella ja sietda. Taitoryhma koostuu
hyvaksyvan tietoisen lasndolon taidoista eli mindfulnessista, joka onkin taitovalmennuksen
ydintaito. Se mahdollistaa muiden taitojen oppimisen ja niiden kayton. Muita taitoalueita ovat
ahdingon sietaminen, tunnetaidot, ihmissuhdetaidot ja keskitien taitojen oppiminen. Keskitien taidot
perustuvat dialektiseen filosofiaan, sen tarkoituksena on oppia kyky nahda tilanteiden tulokulmat

useasta eri nékokulmasta yhden ainoan sijaan. (Kekkonen ym. 2022.)
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Yksilotyontekijan tapaamiset ovat myos viikoittaisia. Tapaamisilla keskitytaan yksilolliseen hoitoon
ja perehdytaan tarkemmin potilaan arjessa oleviin haasteisiin ja suunnitellaan yhteistydssa potilaan
kanssa taitojen sopeuttamisen juuri hanen arkeensa (Linehan 2015, 15). Yksilotyontekijan kanssa
yhteisty0 potilaan kanssa voi edetda esim. tekemalla kriisisuunnitelman ja ketjuanalyysin.
Kriisisuunnitelmaan mietitaan itsetuhoisuutta laukaisevia tekijoita ja tehdaan suunnitelma
vaihtoehtoiselle selviytymiskeinolle sen pohjalta, kuinka potilas uskoo kykenevansa toimimaan.
Kriisisuunnitelman avulla voidaan oppia tunnistamaan varomerkit jo etukateen. Suunnitelma kulkee
potilaan mukana koko hoitoprosessin ajan ja sitd on hyva paivittaa hoidon edetessa, koska on
tarkedd, ettd suunnitellut tarvittavat toimenpiteet ja yhteystiedot ovat ajan tasalla. Yksi
kriisisuunnitelman tarkeista tehtavista on myos sopia mihin potilas tai tyontekija on tarvittaessa

yhteydessa kriisin aikana. (Kekkonen ym. 2022.)

Ketjuanalyysin avulla voidaan oppia tunnistamaan mika on haittaavan kayttaytymisen ydinsyy ja
mitka ovat yllapitavia tekijoita. Ketjuanalyysissa pohditaan kayttaytymista, joka koetaan
ongelmallisena. Sen jalkeen ajatellaan edeltavia tapahtumia, mitka ovat tapahtumia, jotka voisivat
johtaa ongelmakayttaytymiseen, huomioidaan myos kaikki pienet valivaiheet mahdollisen
aiheuttajan ja alkaneen ongelmallisen toiminnan valilta. Lopuksi kaydaan lapi ongelmakaytoksesta
johtuvia seurauksia ja edetdan suunnittelemaan, miten ongelmakayttaytymisen voisi jatkossa
ehkaista. Analyysin avulla voidaan oppia paljon koetuista tunteista ja kuinka niita kasitella.
(Sadeniemi ym. 2021, 49-57.) Yksilotyontekija on myds potilaan tavoitettavissa puhelimitse
potilaan kohdatessa haasteita mista ei koe selviavansa taitavilla keinoilla, vaan on turvautumassa

henkeé uhkaavaan kayttaytymiseen, kuten itsetuhoisuuteen (Linehan 2015, 15).

2.2.2 Konsultaatiotiimit ja tyonohjaus

DKT on intensiivista ja vaatii sek& potilaan, etta tydntekijan kokonaisvaltaisen sitoutumisen hoitoon.
Hoito on hyvin strukturoitua sisaltden selkeat hoitolinjat ja funktiot. Se vaatii myos potilaalta ja
tyontekijalta pitkéjanteisyytta. Jotta hoidon tavoitteet voidaan saavuttaa se edellyttdd myds
tydntekijan sitoutumista DKT:aan. (Linehan 2015, 25.) Epavakaan persoonallisuushairion piirteisiin
kuuluu tyypillisesti potilaan itsetuhoinen kaytos kriisin aikana. Kaytds aiheuttaa myds potilasta

hoitavalle tydntekijalle voimakkaita tunnereaktioita. Naissa tilanteissa myos tyontekija voi hyotya
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taitoharjoituksesta, mika helpottaa hanta suhtautumaan potilaan kaytokseen tuomitsemattomasti.

Tuomitseva kaytos potilasta kohtaan on hoitoa haittaavaa toimintaa. (Kekkonen ym. 2022.)

Hoitomenetelman intensiivisyyden ja sen aiheuttaman tyontekijan kuormittavuuden vuoksi on yhta
tarkeaa huomioida tyontekijoiden jaksaminen ja motivaatio, seka hoidon sailyminen laadukkaana
koko  hoitoprosessin  ajan.  Tyontekijoiden  hyvinvointia  yllapidetaan  viikoittaisilla
konsultaatiotimeilla. Konsultaatiotimin tarkoituksena on pitdd@ tyontekijat DKT:n raameissa,
kasitella eteen tulleita haasteita seka yllapitaa ja kehittaa tyontekijan DKT osaamista. (Linehan
2015, 25.) Tiimissa kaikki potilasta hoitavat tyontekijat kokoontuvat, koska on tarkeda, etta
yksilotyontekija ja taitoryhmévalmentajat osallistuvat yhdessa potilaan hoidon etenemiseen.
(Linehan 2015, 37). Tiimilla on mahdollista mietti@ yksittaisen potilaan hoidossa esille tulleita
haasteita. Taitoryhmavalmentajat voivat tukea vyksilotyontekijaa kertomalla huomioita, joita
taitovalmentajat ovat tehneet potilaan taitoryhmassa esille tulleista haasteista. Konsultaatiotiimit
ovat siis tiedon jakamista ja hoidon suunnittelua. (Linehan 2015, 97-98.) DKT hoitomenetelma
antaa potilaalle lupauksen, etta hanen hoitonsa on aktiivista ja toteutuu yhteistyossa DKT-tiimin
kanssa. Tastd huolimatta on myds tarkeaa, ettd potilas on tietoinen saannollisista
konsultaatiotiimeista, ja ettd hoitoon osallistuu koko DKT-tiimi koko hoidon ajan. (Linehan 2015,
37,98.)

Terapeuttisen tyon toteuttaminen vaatii dialektisen kayttaytymisterapeutin koulutuksen mika antaa
tyokalut tyon toteuttamiselle. Koulutuksen lisaksi tarvitaan kykya soveltaa opittu taito kaytantoon.
Tyokokemuksen myota tama harjaantuu ja kollegoiden konsultaatiot ja kokemusten
hyodyntaminen on arvokas lisa taitojen opettelemisessa. Erityisesti vaativassa potilastyossa
tyénohjauksen merkitys korostuu. (Heinonen ym. 2017.) Mielenterveyslain yleisissa saannoksissa
on maaritelty, ettd "mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa tydnohjauksen
jarjestelmaa” (Mielenterveyslaki 1990/1116, 1:4 §).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia tiivis ja selkea ohje tyontekijdille
sisdiseen kayttoon potilaan hoitopolusta dialektiseen kayttaytymisterapiaan Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue Soiten aikuispsykiatrian avohoitoon. Siséisen ohjeen tavoitteena oli selkeyttad DKT
potilaan hoitoon ohjautumista ja hoitoprosessia. Oppimistavoitteenani oli saada selkeampi kuva
dialektisen kayttaytymisterapia -hoitomenetelman sisallostd ja potilaan hoitoprosessista.

Projektityon osalta tavoitteenani oli kehittdad omaa projektiosaamistani.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on ehdotus tai suunnitelma, johon on koottu etukateen maaratyt henkil6t toteuttamaan
nimettya tehtdvaa ennalta sovitun maaraaikaisen ajan. Kun projekti on toteutettu ja tavoitteet
saavutettu, projekti paattyy. Projektia kutsutaan usein my6s hankkeeksi, vaikkakin hanke on
yleensé projektia laajempi tyokokonaisuus, joka voi sisaltaa useita projekteja. (Ruuska 2005, 18-
19). Projektin avulla voidaan syventya tiettyyn ongelmakohtaan, talla voidaan kehittdd kokonaan
uusi toimintamalli tai jo olemassa olevaa toimintamallia tehokkaammaksi mika kehittaa

tydntekijoiden osaamista. (Mantyneva 2017, 9-12).

Projektin tarkoitus on olla muutoksen mahdollistaja. Hyvinvointipalveluissa muutokset ovat jatkuvia,
jonka vuoksi jokaisen projektin tarpeellisuus tulisi miettia tarkoin ja kriittisesti etukateen.
Tarpeettomat projektit ovat aina riski hallitsemattomiin muutoksiin, mika taas on riski tyontekijoiden
uupumiseen ja motivaation laskuun. Projektin kesto vaihtelee muutamasta viikosta jopa vuosia
kestaviin projekteihin. Lyhytkestoisemmat tavoitteet voivat hyvinvointipalveluissa olla esimerkiksi
hoitotyon helpottamiseksi laaditut kyselylomakkeet asiakkaille. Kun taas vuosien mittaiset
pitkakestoiset projektit voivat liittya kokonaisiin toiminnanmuutoksiin. Nama koostuvat
paasaantoisesti useammista eri projekteista ja kokonaisuutta kutsutaan talloin nimella hanke.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 26-27.)

41  Projektin valmistelu

Jokaisen projektin taustalla on jokin tarve ja tavoite mita projektilla tavoitellaan ja se tulisi olla
méaaritelty selkeasti ja totuudenmukaisesti (Paasivaara ym. 2011, 44). Kaikki projektit eivat koskaan
toteudu tai niiden valmistelu ja suunnittelu voi kestaa vuosia. Mita yksityiskohtaisemmin tarve on
maaritelty, sita helpompi suunnitteluvaihe on aloittaa. (Mantyneva 2017, 16). Projektilla on
etukateen maaritelty alkamispaiva ja paattymispaiva. Projektin suunnittelu ja valmistelu alkaa usein
jo ennen projektin maariteltya alkamisajankohtaa. Projektin eteneminen koostuu neljasta eri

vaiheesta, jotka ovat valmistelu, suunnittelu, toteutus ja paatoés. (Mantyneva 2017, 15.)

Opinnaytetyoni valmistelu alkoi 2021 syksylla, kun Soiten aikuispsykiatrian avohoidon
osastonhoitaja esitti pyynnon projektin toteuttamisesta opinnaytetyon muodossa. Aikuispsykiatrian
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avohoidossa on kaytossd DKT-hakulomake, se siséltaa tietoa hoitomallista potilaalle. Sisaista
ohjetta potilaan ohjausprosessista tyontekijoille ei ollut viela laadittu ja talle oli todettu selkea tarve.
Sovimme ty6n toteuttamisesta, mutta tdssé vaiheessa ei ollut tarkempaa suunnitelmaa projektin
aikataulusta eika yksityiskohtaisesta sisallosta. Valmistelu alkoi opinnaytetyon ideapaperin
laatimisella  ja  opinndytetydn  teoriaopintoihin  osallistumalla. ~ Opinnaytetydni  on
toiminnankehitysprojekti ja sille oli etukateen todettu selkea tarve tilaajan toimesta. Valmistelun
aikana suunnittelin opinnaytetyon aikataulua ja projektin sisalt6a, tapaa kerata palautetta valmiista

ohjeesta seka hain lahdetietoa.

4.2  Projektin suunnittelu

Suunnittelun alkaessa projektille on usein maaritelty alkamisajankohta ja tarve on todettu. Tahan
vaiheeseen sisaltyy budjetointi, aikataulun suunnittelu, resurssien maara ja naiden dokumentointi
projektisuunnitelmaan seka ongelmakohtiin varautuminen. (Mantyneva 2017, 17). Projektin
suunnitelmalle tulisi kuitenkin antaa jonkin verran likkumavaraa, muuten projektin toteutuminen
saattaa olla liian haavoittuvainen eika sen vuoksi toteudu tarpeenmukaisesti. Suunnittelussa on siis
tarkeaa ottaa huomioon projektin aikana mahdollisesti tapahtuvat muutokset projektin

toteuttamisen mahdollistamiseksi. (Paasivaara ym. 2011, 45.)

Taman opinnaytetyoprojektin suunnitelma alkoi opinnaytetyon aiheen esittamisella ideapaperin
muodossa. Aiheen hyvaksyttya opinnaytetyoprojektille nimettiin ohjaavat opettajat, jonka jalkeen
laadin opinnaytetydsuunnitelman. Suunnitelmassa maarittelin tarkasti projektiin  kaytettavat
resurssit ja aikataulun, joka on esitetty taulukossa 1. Projektin aikana tapahtuneet muutokset, kuten
aikatauluun vaikuttaneet mahdolliset tekijat huomioin siten, etten kayttanyt suunnitelmassa tarkkoja
paivamaaria. OpinnadytetyOprojektini aikatauluun vaikuttavia tekijoitd arvioin olevan esim.
projektiorganisaatioon kuuluvien lomat, tutkimusluvan kasittely ja lahdemateriaalin hankintaan
littyvat viivastykset. Projektin lahdemateriaalin hankintaan ei liittynyt viivastyksia, materiaalia oli
opinnaytetydaiheeni nakdkulmasta hyvin saatavilla. Projektin toteutuksen aikataulua arvioin koko
projektin ajan ja huomioin ajankaytdssa tapahtuvat jatkuvat muutokset. Tutkimusluvan kasittelyssa
kului aikaa odotettua kauemmin. Lahetin opinnaytetysuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen
Soitelle 25.4.2023, myonteinen tutkimuslupapaatds saapui 2.6.2023. Téaman takia myos

loppuraportin tekeminen viivastyi suunniteltua pidemmaksi.
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Projektin vaihe Suunnitelma Toteutunut ’
|dea projektimuotoisesta opinnaytetyosta Helmikuu 2021 Helmikuu 2021
Opinnaytetyon aiheen hyvaksyminen Joulukuu 2021 10.1.2022
Ohjaavat opettajat Merja Jylkka ja Sirpa Tammikuu 2022 10.1.2022
Tolli
OpinnaytetyGsuunnitelman laatiminen Tammi-huhtikuu 2023 Suunnitelma
hyvaksytty 21.4.2023
Tutkimuslupapyynnon lahettaminen Huhtikuu 2023 Tutkimuslupapyynto
Soitelle lahetetty 21.4.2023
Tutkimuslupa saatu
2.6.2023
Ohjeen laatiminen Toukokuu 2023 Kesakuu 2023
Ohjeen lahettaminen sahkopostitse ja Kesékuu 2023 Kesakuu 2023

palautteen keraaminen

Loppuraportin laatiminen Heinakuu 2023 Elokuu 2023

4.3 Projektiorganisaatio

OpinnaytetyOprojektille  muodostettin  projektiorganisaatio.  Projektin  laajuus  maaritteli
projektiorganisaation kokoonpanon. (Mantyneva 2017, 19.) Organisaation avulla projektityd etenee
suunnitelman mukaisesti ja se saadaan saatettua paatokseen. Se on siis valine, minka avulla
asetettu tavoite saavutetaan. Projektin avulla voidaan keskittya yksittdiseen tehtdvaan
tehokkaammin kuin se olisi muun tyon ohella mahdollista. (Ruuska 2005, 51-53.) Taman
projektiopinnaytetyon nakokulmasta ohjeistuksen laatimiseen. Projektiorganisaation toimivuuteen
vaikuttivat suuresti siina mukana olevien henkildiden kokemustausta, tieto ja taito seka
suhdeverkosto.  Projektin - menestykselle oli myds tarkedd henkildiden sitoutuminen
projektitoimintaan.  Projektiorganisaationi  koostui  projektiryhmasta:  projektipaéallikkd ja
tydeldmanedustaja seka ohjausryhmasta, jonka kokoonpanoon kuului projektipaallikko,
tydeldmanedustaja ja opinnaytetydnohjaajat. (Mantyneva 2017, 19-22.) Projektiorganisaatio on

esitetty taulukossa 2. seuraavalla sivulla.
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TAULUKKO 2. Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio

Ohjausryhm:
Projektiryhma: PrOJektlgl)_iaaakIIalllr:o: Katja
Projektipaalikks: Katia | ProIektpaelikko: Katia ) ryseismanedustajerMila
Hakala Sykko
tetyon ohjaavat
opettajat: Merja Jylkka ja
Sirpa Télli

Tyo6elamanedustaja: Mill o
yoeamag;kkjgaja illa Opinnay

Projektiorganisaation henkildiden aktiivinen osallistuminen vaihtelee usein projektin etenemisen
myota. Projektiin osallistujien on tarkeaa pitaa ajan tasalla projektin aikataulusta ja siihen liittyvista
tyotehtavista. (Méntyneva 2017,22-27.) Opinnaytety6suunnitelmaa laatiessani
projektiorganisaation aktiivisia jasenia olivat projektipaallikkd ja opinnaytetydn ohjaavat opettajat.
Toteutusvaiheessa projektipaallikon lisaksi tyoeldamaohjaaja oli aktiivisemmassa roolissa

opinnaytetydohjaajiin verraten.

4.4 Projektin toteutus

Toteutusvaiheessa projekti toteutetaan. Mikali toteutusvaiheessa tulee ongelmia, jotka haittaavat
projektin etenemistd, tehddan korjaavia toimenpiteitd. (Mantyneva 2017, 17). Tiedonhankinta
projektin sisaltda varten voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Sité voidaan saada havainnoimalla,
haastattelemalla asiantuntijoita, erilaisten kyselyiden ja dokumenttien avulla. (Paasivaara ym.
2011, 157.) Projektin toteuttamisvaiheessa on térkeé ottaa mukaan valmiin tuotoksen kéayttéjia ja
testauttaa heilla tuleva ohje. Projektiorganisaatiolla saattaa olla erilainen nakemys ohjeesta, kuin
sen loppukayttajilla. Testausryhmasta ainakin osan olisi hyva olla loppukayttajia, jotka eivat ole
olleet osa projektiorganisaatiota. (Ruuska 2005, 148-149.)

Taman opinnaytetydprojektin teoreettinen tiedonhankinta toteutui alan kirjallisuuden, tutkimusten

ja verkkolahteiden avulla. Projektina oli laatia kokonaisuutenaan laaja mutta tiivis sisainen ohje
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Soiten aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijdille yksikon potilaiden ohjaamisesta dialektisen
kayttaytymisterapian -hoitomalliin ja hoitoprosessin etenemisesta. Kayttajia ohjeella on useita
kymmenia, joten projektin toteuttamisvaiheessa oli tarkea huomioida myo0s tulevien kayttajien
nakokulmat projektista. Ennen ohjeen laatimista haastattelin tydelamanohjaajaa ohjeen sisallosta
ja laajuudesta. Pyyntona oli tiivis yhden sivun mittainen ohje missa on lueteltuna kaytannon

paaasiat, kuinka toimia ohjatessaan potilas DKT-hoitomalliin ja kuinka hoitoprosessi etenee.

Ohjeen laatimiseen hain Soiten protokollan mukaisesti tutkimuslupaa ammattilaisten kanssa
tekemaani yhteistyotd varten. Ohjeen sisallon kerasin perehtymalla DKT:n kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon seka tutustumalla Soiten DKT-hoitomalliin ja potilaan hoitoprosessiin.
Tutkimusluvan saatuani haastattelin tyontekijoitd nykyisista toimintamalleista ja laadin ohjeen
huomioiden Soiten toimintamallin seka nayttéon perustuvan tiedon DKT-hoitomallista. Laadittuani
ohjeen sovin tapaamisen kahden hoitomallia toteuttavan tyontekijan kanssa ja muokkasin ohjeen
sisaltoa heidan kehitysideoidensa avulla. Sisaltoon tuli kehitysideoita termin muutoksesta, DKT-
ryhma muuttui DKT-hoitomalliksi ja sisallosta jatettiin pois tarkennettu lukumaara, kuinka monta
DKT-hoitomallin mukaista ryhmaa vuodessa toteutetaan, koska maara vaihtelee kaytettavissa
olevien koulutuksen suorittaneiden tyontekijoiden mukaan. Asiamuutoksia tein ohjeeseen potilaan
lisaamisesta Pirkko-tietojarjestelmaan ja hakemuksen toimittamistavoista. Hakemukset toimitetaan
postitse hakemuksessa olevaan osoitteeseen. Sisallon muokkauksen jalkeen esitin ohjeen
tyoelamaohjaajalle. TyOelamaohjaajan ehdotuksesta muokkasin viela ohjeen ulkomuotoa
tivimmaksi, ettd ohje sailyy yhden sivun mittaisena seka lisasin ohjeen Soiten omalla logolla
olevalle pohjalle, jonka jalkeen ohje oli valmis. Lahetin valmiin ohjeen tydelamaohjaajalle
hyvaksyttavaksi, ohje hyvaksyttiin 12.6.2023. Sovittiin, etta ohje jaa Soiten tyontekijdiden kayttoon
ja organisaatiolle annettiin lupa ohjeen muokkaamiseen mahdollisten tulevien toimintatapojen
muutosten vuoksi. Ohjeen hyvaksymisen jalkeen lahetin ohjeen ja webropol-kyselylinkin
tydntekijoille sahkdpostitse. Aikataulun viivastymisen takia luovuin suunnitelmasta esittaa ohje
tyontekijoille tyopaikkakokouksessa. Esittamisen sijaan lahetin ohjeen ja webropol-kyselylinkin

sahkopostitse Soiten aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijoille (kts. Liite 1).

4.5 Projektin arviointi ja paattaminen

Projektin 1ahtokohtana on tarve projektille, kuten projektin tavoitteiden maarittelyssakin on jo

todettu. Projektin toteutusta arvioidaan siten, kuinka projekti on edennyt tavoitteita kohti ja onko
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tavoitteet muuttuneet projektin edetessa. Projektin tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta voidaan
paatelld projektin toteutuksen ja erilaisten tiedonkeruumenetelmien avulla. (Paasivaara ym. 2011,
150-152.) Opinnaytetydprojektini on tietoa hyddyntava projekti. Projektiin tarvittava tieto oli jo

olemassa, tieto tiivistettiin hoitoprosessin mukaiseksi tiiviiksi ohjeeksi.

Projektia arvioidaan suhteessa projektisuunnitelmaan. Sen onnistumista méaarittelee aikataulun
pitaminen, tavoitteiden toteutuminen sisallon ja laadun osalta seka toteutuksen tavoitteet. Usein
projektin onnistumisen arviointi on haastavaa, koska projekteille ei ole valmista mittaria. Odotuksia
projekteille voi olla erilaisia ja projektista saatavat hyddyt voivat olla pitkda seurantaa vaativia
(Ruuska 2015, 245-247). Projektin arvioinnin lahtokohtana oli ohjeen hyddyllisyys (Paasivaara ym.
2011, 164-165) ja taman ajatuksen pohjalta kerasin tietoa hoitomallin toteutuksesta Soiten
aikuispsykiatrian DKT-hoitomallin mukaisesti tydskentelevilta tydntekijoilta jo ohjeen tekovaiheessa

seka pyysin kehitysideoita lopullista ohjetta varten.

Projektin paattymisaika voidaan hyvissa ajoin arvioida tarkastikin huolellisesti tehdyn aikataulun
avulla. Projektin onnistumisen tarkeimmista mittareista on se, etta projektin toimeksiantaja
hyvaksyy projektin lopputuloksen. (Mantyneva 2017, 143.) Projektin loppuraportissa on tarkeaa
tuoda esille projektin aikana esiintyneet haasteet, jotta myos projektiorganisaation ulkopuolella
olevat tyontekijat voivat oppia projektin myota seka hyodyntaa tietoa mahdollisten tulevien
projektien tekemisessa (Ruuska 2005, 243). Paatdsvaiheessa projekti on saatettu loppuun ja
projektista tehdaan kirjallinen loppuraportti. Se on yhteenveto projektin onnistumisesta ja
mahdollisista projektin aikana tulleista ongelmista ja muutoksista. Loppuraportti tulee arkistoida
asianmukaisesti. (Mantyneva 2017, 17-18). Loppuraportin sisaltoon kuuluu projektin aineistojen

arkistointi, toteutuksen arviointi seké valmiin projektin arvioiminen. (Mantyneva 2017, 144).

Projektiopinnaytetyoni aikataulun osalta projekti ei toteutunut suunnitelman mukaisesti.
Suunnitelman mukaan tarkoituksena oli esittdd ohje Soiten aikuispsykiatrian avohoidon
tydpaikkakokouksessa, johon osallistuvat kaikki aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijat.
Suunnitelmana oli lahettdd webropol-kyselylinkki sahkdpostitse tyontekijdille ohjeen esittamisen
jalkeen ja sen avulla kerata palautetta ohjeen arviointia varten ja muokata ohjetta viela tarvittaessa.
Projektin, eli ohjeen palautteen kera@minen tapahtui aikataulun mukaisesti, mutta ohjetta ei ehditty
esittdd suunnitellusti yhteisessa tyopaikkakokouksessa vaan se lahetettiin tyontekijoille
sahkopostitse. Tama saattaa heikentaa ohjeen kayttoonotettavuutta ja mahdollisesti palautteen
seka kehitysideoiden saaminen jai taman vuoksi odotettua vahaisemmaksi. Kayttoonotettavuuden
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korjaustoimenpiteiksi  sovittin ~ ty0elamanohjaajan ~ kanssa, etta ohje  esitetaan

tyopaikkakokouksessa lomakauden jalkeen syksylla 2023.

Projektin sisalto on tarkeaa maaritella ja kirjata tarkasti jo suunnitelmavaiheessa, koska muussa
tapauksessa jokaisella voi olla oma nakemys projektin lopputuloksesta, joka viivastyttaa projektin
paatosta (Ruuska 2005, 239). Koska projektiorganisaatio on tarkeaa pitaa ajan tasalla projektin
etenemisestd (Mantyneva 2017, 143.), pidin koko projektiorganisaation ajan tasalla projektin
etenemisestd saannollisesti sahkopostitse ja suullisesti raportoimalla projektin  jokaisen
etenemisvaiheen kohdalla. Projektin onnistumisen tarkein mittari oli, etta projektin toimeksiantaja
hyvaksyy projektin lopputuloksen. Projektin lopputuloksen, eli ohjeen hyvaksyi tydelaméanohjaaja,

joten sen osalta projekti toteutui onnistuneesti.

Projektin arviointia varten laadin webropol-kyselyn (kts. Liite 2). Kyselyssa pyysin tyontekijoita
arvioimaan ohjeen ulkoasua, sisaltda, hyddynnettdvyytta seka antamaan vapaamuotoisena
kehitysideoita ohjeelle. Lahetin kyselylinkin sahkopostitse saatekirjeen ja ohjeen kera yhteensa 56
Soiten aikuispsykiatrian avohoidon tyontekijalle. Kysely oli auki 14.6 — 23.6.2023 valisena aikana.
Kysely oli avattu 22 kertaa ja siihen oli vastannut 9 tyontekijaa. Kaikki vastaukset kerattiin
nimettdmina. Vastausten maaraan arvioin vaikuttavan aikatauluviivastys, jonka vuoksi ohjetta ei
ehditty esittamaan tyopaikkakokouksessa. Kyselyssa oli nelja kysymysta ohjeen arviointia varten
ja yksi avoin kysymys kehitysideoita varten. Kysymykset ja vastaukset prosentteina ja

kappalemaarina on esitetty kuvioissa 3,4, 5 ja 6.

Ohjeen ulkoasu on selkea?

Taysin samaa mieltd
Osittain samaa mieltd
Osittain eri mieltd

Taysin eri mieltd

Kuvio 1: Ohjeen ulkoasun selkeys.
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Ohjeen sisalto on selkea?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 0%

Osittain samaa mielta

Osittain eri mieltd “

Taysin eri mieltd

Kuvio 2: Ohjeen siséllon selkeys.

Ohje selkeyttaa potilasohjausta DKT-hoitomalliin?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
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Kuvio 3: Potilasohjaus.

Aiotko hyodyntaa ohjetta tyossasi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kylla

Ei

Kuvio 4: Ohjeen hyddyllisyys.
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Ohjeen ulkoasun selkeydesta kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain samaa mielta. Ohjeen sisallon
selkeydesta yksi vastaaja yhdeksasta oli osittain eri mielta. Kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain
samaa mielta, etta ohje selkeyttaa potilaan ohjausta DKT-hoitomalliin. Kaikki vastaajat arvioivat
hyddyntdvansa ohjetta tydssaan tulevaisuudessa. Saadun palautteen mukaan ohje vaikuttaisi
olevan hyodyllinen, koska jokainen on arvioinut hyodyntavansa ohjetta tyossaan. Mutta vastaajien

maara jai vahaiseksi, jonka vuoksi ohjeen todellinen hyodyllisyys todentuu vasta tulevaisuudessa.

Kehitysideoita saapui kaksi:
"Ohjeeseen voisin viela eriyttaa informointi kohtaan, mika on DKT perusta sek& mita se vaatii
potilaalta”

"Kaipaisi ehka visuaalisuutta hieman enemman, ulkomuoto hieman pelkistetty.”

Esitin kehitysideat myos tyoeldamanohjaajalle. Ohjeen ulkoasuun tehtiin muutoksia palautteen
perusteella jasentamalla tekstia helpommin luettavaan muotoon. Ohjeen siséltoon toivottiin
lisattavaksi tietoa DKT:n perusteista. Ohjeen sisaltoon ei kuitenkaan tehty muutoksia, koska tilaajan

toiveesta ohje tuli sailyttaa yhden sivun mittaisena.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyoni aiheen valitsin, koska olen kiinnostunut DKT-hoitomallista ja Soiten
aikuispsykiatrian avohoidossa oli esiintynyt ajankohtainen tarve kehittaa ja laatia ohje potilaan
ohjaamisesta DKT-hoitomalliin seka hoidon etenemisen kaytanteista. Koin aiheen mahdollisuutena
oppia enemman dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Hoitomalli on juurtunut Soiten
aikuispsykiatrian avohoidon pysyvaksi hoitomalliksi. Potilaille hoitomallista on tietoa kaytossa
olevan hakulomakkeen litteena, mutta tyontekijoille hoitoon ohjaamisessa seka kaytanteista ei
selkedd ohjetta ollut laadittu. Koin ohjeen antavan sujuvuutta potilaan ohjaamiseen ja

tydntekijoiden kaytannon toteuttamiseen.

Opinnaytetyoni aiheen ja itselleni tutun tydympariston vuoksi paatin tehda opinnaytetyon yksin.
Koin yksin tekemisen mahdollistavan myads joustavan aikataulun suunnittelemisen ja toteuttamisen
huomioiden oman perhe- ja tydelamani. Suunnitellessani aikataulua véltin kayttdmasta tarkkoja
paivamaaria. Tasta huolimatta aikatauluun tuli viivastys odotettua pidemman tutkimusluvan
kasittelyajan  takia.  Alkuperaisena  suunnitelmana oli esittaa ohje  tyontekijdille
tyopaikkakokouksessa ennen palautteen keraamista. Aikataulun viivastymisen vuoksi tein yhdessa
tydelamanohjaajan kanssa korjaavana toimenpiteend paatoksen lahettdaa sen sijaan ohje ja
webropol-kysely tyontekijoille sahkopostitse seka esitella valmis ohje myohemmin syksylla
lomakauden jalkeen. Epailin tdman vaikuttavan saamaani palautemaaraan ohjeesta ja
kehitysideoista. Vastauksia sainkin odotettua vahemman. Opinnaytetyon tarkein onnistumisen
mittari oli kuitenkin tilaajan hyvaksyminen ohje kayttdonotettavaksi ja tdméa tavoitteen saavutin.
Loppuraportti mydhastyi suunnitelmasta myds aikatauluun tulleen viivastyksen vuoksi. Projektia
aloittaessani odotin aikatauluun tulevan muutoksia, mutta tuijotin projektin paatosajankohtaa hyvin
méaaréatietoisesti. Opinnaytetydssani ei ole kaytetty potilashaastatteluja tai muita henkilGihin
kohdistuvia tietoja, joten tutkimusetiikka huomioiden opinnaytetyon tutkimuslupahakemus oli

selkea.

Lahdemateriaalia opinnaytetyohoni oli hyvin saatavilla. Kaydessani lapi lahdemateriaalia koin
haasteena englanninkieliset teokset, silla niihin perehtyminen vei aikaa odotettua enemman.
Halusin naitd kuitenkin hyddyntaa, koska valitessani lahdemateriaalia halusin tiedon olevan
mahdollisimman luotettavaa ja englanninkielinen lahdemateriaali oli DKT-hoitomallin kehittajan
Marsha L. Linehanin teos (Linehan 2015). Epavakaan persoonallisuushairion hoidon tarpeen
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arvioinnissa tulee Kaypa hoito -suosituksen mukaan huomioida ajankohtaiset ja pitkaaikaiset
oireet. Hoidon tulee olla johdonmukaista ja huolellisesti suunniteltua seka potilasta kannattelevaa
pitkaaikaista hoitoa. (Kaypé hoito -suositus, 2020). Laatimani ohje selkeyttaa tyontekijoille Soitessa
kaytossa olevat kaytanteet potilaiden ohjaamisessa DKT-hoitomalliin. Ohje myos yhtenaistaa
tyontekijoiden potilasohjausta. DKT-hoitomalli kokonaisuutena selkiytyi itselleni siten, etta koen
saavani siita paljon lisaarvoa omaan tyohoni psykiatrian avohoitoyksikdssa. Koen myos saaneeni
listietoa DKT-hoitomallista. Saatuani uutta tietoa hoitomallista ja Soitessa kaytossa olevasta

hoitoprosessista, koen kykenevani arvioimaan paremmin hoitomallin sopivuutta potilaalle.

Opinnaytetyon tekemisen aikana opin projektityon tekemisestd, sen etenemisesta seka projektin
aikataulun suunnittelemisesta. Projektin aikana opin hakemaan luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
eri lahteista. Opin myds kayttamaan eri hakukoneita tiedon lahteena. Projektin aikana arvioin eri
lahteita ja niiden sopivuutta tdhan opinnaytetyohdn. Osan lahteistd hylkdsin niiden
julkaisuajankohdan vuoksi, koska arvioin lahteen sisaltdvan mahdollisesti jo osittain vanhentunutta

tietoa.
Jatkotoimenpiteena voisi myohemmassa vaiheessa kartoittaa onko ohje ollut hyddyllinen ja onko

se ollut aktiivisessa kaytossa. Lisaksi voisi selvittdaa onko ohjetta paivitetty, mikali toimintamalliin tai

toimintatapoihin on tullut muutoksia.
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SAHKOPOSTI-LIITE LITE 1

Hei,

Olen tehnyt opinnaytetyoprojektina ohjeen potilaan hoitoprosessista DKT-
hoitomalliin Soiten aikuispsykiatrian avohoidossa. Ohje |6ytyy liitteesta ja se
tullaan lisdaamaan myos Soitenet:iin. Pyydan sinua tutustumaan ohjeeseen ja
vastaamaan lyhyeen kyselyyn opinnaytetyoprojektini arviointia varten. Kyselyyn
vastataan nimettdmana, vastaathan 23.6 mennessa.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/023C52E46ECF1896

Ystavallisin terveisin,

Katja Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija
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WEBROPOL-KYSELY LITE 2
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