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Tunteensaatelyn hairidista karsivat potilaat ovat merkittava psykiatrian erikoistasoisia
palveluita kayttava potilasryhma. Toistuvat paivystyskaynnit ja osastojaksot aiheuttavat
kustannuksia seka kuormittavat sairaanhoitajia ja aiheuttavat merkittavaa inhimillista
karsimysta potilaille. Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on tutkittu ja tehokas nayttéon
perustuva menetelma naiden ongelmien hoitoon. Osana hoitomallia kaytetaan taitoryhmia,
joissa voidaan tunteensaatelyssa tarvittavia taitoja opettaa useille potilaille samanaikaisesti.
Psykiatrisessa hoitotyossa lisakoulutuksen saaneet sairaanhoitajat toteuttavat DKT:n hoito-
ohjelmia ja niiden osana ohjaavat taitoryhmia. Tarkoituksena opinnaytetydlla oli lisata tata
osaamista.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli DKT:n lyhyen taitoryhman oppimateriaalin laatiminen.
Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka yhteistydkumppanina oli
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluva psykiatrian tehostettu avohoito. Kasvaneet
potilasmaarat loivat tarpeen rynmamuotoisten hoitojen lisaamiselle. Koska yksikossa oli
osaamista dialektisesta kayttaytymisterapiasta, sen taitoryhma valikoitui kaytettavaksi.
Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi ryhma rajattiin kestamaan kahdeksan viikkoa, mika loi tarpeen
laatia materiaali taman mittaiselle ryhmalle.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena oli taitoryhman oppimateriaali, josta laadittiin aluksi
alkuperaislahteiden pohjalta runko ja ensimmainen versio. Talla oppimateriaalilla 1ahdettiin
pitamaan taitoryhmia. Ryhmista ja vaihtuvilta apuohjaajilta saadun palautteen mukaan
materiaalia kehitettiin prosessin aikana ja lopulta materiaali yhtenaistettiin. Valmiista
oppimateriaalista pyydettiin arvioita kollegoilta.

Valmis materiaali heratti runsaasti kiinnostusta ja sai kiittavaa palautetta. Se todisti
kayttokelpoisuutensa jo prosessin aikana ryhmissa ja tulee jadmaan kayttoon seka
tehostetussa avohoidossa etta nuorisopsykiatrialla. Myohemmin materiaalia on mahdollista
kehittaa lisaamalla siihen kulloinkin tarvittavia osioita tai laatimalla erillinen opas ohjaajien
kayttoon. Taitoryhman vaikuttavuutta kustannuksiin, potilaiden oireisiin tai sairaanhoitajien
jaksamiseen voisi myos tutkia.
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Patients suffering from emotion dysregulation are a significant patient group using psychiatric
services. Repeated emergency room visits and inpatient days increase costs, burden nurses
and cause significant suffering for patients. Dialectical behavioral therapy (DBT) is a
researched and effective evidence-based practice for treating these problems. As part of the
treatment model, skills training groups are used, in which the skills needed for emotion
regulation can be taught to several patients simultaneously. Psychiatric nurses who have
received additional training implement DBT treatment programs and, as part of them, guide
skills groups. The purpose of the thesis was to increase this competence.

The aim of this thesis was to prepare learning material for a short DBT skills training group.
The partner of this functional thesis was the psychiatric intensive outpatient clinic, which is
part of The Wellbeing services county of South Ostrobothnia. The increased number of
patients created a need for more group-based treatments. Since the clinic had expertise in
dialectical behavior therapy, the skills group was selected. Due to the short treatment times,
the group was limited to eight weeks, which created the need to prepare shorter material.

The output of this functional thesis was the teaching material for the skills group, of which a
framework and a first version were initially prepared based on original sources. Skills groups
used this initial learning material. According to the feedback received from the groups and the
changing assisting leaders, the material was developed during the process and finally it was
unified. Fellow nurses were asked for evaluations of the final material.

The final material aroused a lot of interest and received good feedback. It proved its usability
in the groups already during the process and will remain in use both in intensive outpatient
clinic and in youth psychiatry. In the future, it is possible to develop the material by adding the
necessary sections to it at any given time or by preparing a separate guide for the use of
leaders. The impact of the skills group on costs, patient symptoms, or nurses' coping could
also be studied.

' Keywords: dialectical behavior therapy, skills group, teaching material
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1 JOHDANTO

Tunteensaatelyhairiot, kuten epavakaa persoonallisuushairid, aiheuttavat paljon paivystys-
kaynteja, vaikuttavat taustalla monissa pitkakestoisissa mielenterveyden hairidissa ja aiheut-
tavat paitsi kustannuksia yhteiskunnalle, myos valtavaa inhimillista karsimysta potilaille seka
avuttomuutta ja keinottomuutta hoitoty6ta tekeville (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2024). Epavakauden hoidossa vahvaa nayttda on dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DKT),
jonka yhtena osa-alueena on potilaiden kyvykkyyden lisdamiseen pyrkivat taitoryhmat (Miga
ym., 2019, s. 453-454).

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan psykiatrian tehostetun avo-
hoidon kanssa. Tehostetussa avohoidossa lahi- ja sairaanhoitajat tekevat ymparivuorokauti-
sen psykiatrian paivystyksen ohella myds lyhyt- ja pitkakestoista potilaiden hoitoty6ta. Hoito-
tydn toimenkuva on sama seka lahi- etta sairaanhoitajilla, ja tassa opinnaytetydssa viitataan
molempiin hoitajina. Kasvaneet potilasmaarat ja pidentyneet hoitojonot jatkohoidossa ovat
luoneet tarpeen tehokkaammille hoitomuodoille, kuten ryhmahoidoille, jotka mahdollistavat
useamman potilaan hoitamisen samanaikaisesti. Dialektisen kayttaytymisterapian teho on
vahvasti nayttdéon perustuvaa, ja sen tarkeimpana resursseja ja kuluja saastavana tekijana
on vaikutus potilaiden osastohoitoa vahentavasti. Koska tehostetussa avohoidossa on nyt
useampia dialektiseen kayttaytymisterapiaankoulutettuja hoitajia, hoitomallin mukainen taito-
ryhma valikoitui kehitettavaksi. Ajatus mallin soveltuvuudesta oli tyoyhteisdssa valmiina,
koska jo vuonna 2017 oli ryhdytty kehittamaan akuuttipsykiatrialle ja osastoille omaa DKT-
taitoryhmaa, mutta kehitystyo jai tuolloin kesken (Ruuskanen, 2024). Kaikki tama johti siihen,
etta opinnaytetyon tarkoitukseksi tuli luontevasti dialektisen kayttaytymisterapian osaamisen
lisaaminen omassa tyoyhteisdssa ja etenkin sen selvittaminen, mita taitoja DKT-taitoryh-
massa tulisi opiskella seka millainen materiaali parhaiten tukisi seka oppijaa etta ryhmaa oh-

jaavaa hoitajaa.

Dialektisen kayttaytymisterapian mukainen taitoryhma on yleensa kestoltaan 13-24 viikkoa
(Linehan, 2015b, s. 107—109). Tehostetussa avohoidossa pyrkimys on lyhyisiin, 2—3 kuukau-
den hoitojaksoihin, minka vuoksi ryhnma suunniteltiin kahden kuukauden mukaan 8-viik-
koiseksi. Ryhman ohjaaminen ja potilaiden taitojen oppiminen nojaavat vahvasti kirjalliseen
materiaaliin ja kotiin annettaviin harjoitustehtaviin, jotka on koottu yhtenaiseksi oppimateriaa-

liksi. Valmiit materiaalit kasittavat koko 24-viikkoisen ohjelman, minka takia niita ei voinut



suoraan kayttaa, ja tarve opinnaytetyon tuotoksena valmistuvalle kahdeksan viikon ohjelman
mukaiselle opintomonisteelle syntyi. Tama 8-viikkoisen taitoryhman oppimateriaalin suunnit-

telu ja laatiminen muotoutui opinnaytetyon tavoitteeksi.



2 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

2.1 Terapian periaate ja taustat

Dialektisen kayttaytymisterapian kehitti 1990-luvulla Yhdysvalloissa psykologi Marsha Line-
han hoidoksi aarimmaisen itsetuhoisille epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiville poti-
laille (Heard, 2016, s. 6—14). Terapia pohjautuu kognitiivisen kayttaytymisterapian menetel-
miin, joihin on yhdistetty tietoisen lasnaolon (mindfulness) taitoja seka dialektista filosofiaa.
Kayttaytymisterapiasta dialektiseen kayttaytymisterapiaan on valikoitunut tiettyja menetelmia,
joista on muodostettu taitoja. Nama taidot on pyritty muotoilemaan selkeiksi ja ohjeistamaan
yksityiskohtaisesti.

Dialektisuus esiintyy terapiassa monella eri tavalla (Linehan, 2015b, s. 4-5). Kaikissa naissa
yhdistavana tekijana on se, etta naennaisesta ristiriitaisuudestaan huolimatta taysin vastak-
kaisetkin asiat tai ilmiot voivat esiintya yhtaaikaisesti tai olla tavoitteellisia. Tallaisia pareja
ovat esimerkiksi asioiden radikaali hyvaksyminen ja toisaalta pyrkimys muutokseen tai tun-
teen ottaminen vastaan ja sen saateleminen. Terapiassa keskeista on validoinnin ja ongel-

manratkaisun samanaikaisuus ja vaihtelevuus.

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa hyvinkin erilaiset ilmikayttaytymisen muodot nahdaan
saman kehityskulun tuloksena, eli ne ovat toimineet selviytymiskeinoina aarimmaisen hanka-
lista tunteista (Sadeniemi ym., 2019, s. 23). Biososiaalisen teorian mukaan tunteensaatelyn
ongelmat kehittyvat monimutkaisessa vuorovaikutuksessa yksilon biologisten tekijdiden (ku-
ten temperamentin ja geenien) ja ympariston (kuten lapsen saaman huolenpidon laadun) va-
lilla. Opitut kayttaytymiset toimivat tunteen valttelyssa tai saatelyssa, mutta aiheuttavat myos
haittoja ja karsimysta mm yksilon terveydelle ja ihmissuhteille. Naita ongelmakayttaytymisia
voivat olla esimerkiksi syomishairiot, itsetuhoisuus ja riippuvuudet. Terapian ja taitojen avulla
naita kayttaytymisia pyritddn ymmartdmaan ja muuttamaan (Linehan, 2015b, s. 5-6). Tavoit-

teena on aina elamisen arvoinen elama (Linehan, 2020, s. 240).

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa on seitseman perusoletusta, joita seka potilas etta tyon-
tekija kunnioittavat ja noudattavat (Linehan, 2015b, s. 53). Oletusten mukaan jokainen tekee
parhaansa ja haluaa kehittya. Tasta huolimatta jokaisen tulee yrittda kovemmin ja olla moti-

voitunut muutokseen ja nain ollen harjoitella uusia taitoja kaikissa konteksteissa.



Kayttaytymistieteen mukaisesti ajatellaan myos, etta jokaisella kayttaytymisella on selityk-
sensa, syynsa, ja vaikka potilas ei ole itse aiheuttanutkaan ongelmiaan, hanen taytyy ne itse
ratkaista. Kayttaytymisten syiden selvittdminen ja molempien muuttaminen katsotaan tehok-

kaammaksi kuin arvostelu tai syyllisten hakeminen.

Suomessa ei ole virallista nimiketta DKT-terapeuitille, ja kaytanndssa terapiaa toteuttaa usein
koulutuksen saanut lahi- tai sairaanhoitaja, psykologi tai psykoterapeutti. Onkin perusteltua
nahda DKT yhtena psykiatrisen hoitotydn menetelmana, jota sairaanhoitaja tydssaan toteut-
taa. Koulutus koostuu peruskoulutuksesta, jonka kesto on 6—8 paivaa, ja jatkokoulutuksesta,
jonka lahiopetuksen kesto on 12—15 paivaa (Suomen Dialektisen kayttaytymisterapian yhdis-
tys ry, i.a.). Jatkokoulutuksen edellytyksena on kuuluminen tiimiin, joka on jo toteuttanut
hoito-ohjelmaa vahintaan vuoden ajan. Kaytanndssa varsinkin taidot on parasta opiskella tai-

torynman mukana, jos se vain on mahdollista.

2.2 Hoito-ohjelman rakenne

Dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelma koostuu yksilotapaamisista, taitorynmasta,
ymparistointerventioista, puhelintuesta seka tiimista, joka on tarkoitettu terapeuttista tyota te-
kevan tueksi (Linehan, 1993, s. 101-104). Koko hoito-ohjelman lisaksi on jo terapian alusta
asti tarjottu vaihtoehtona “skills only” -tyoskentelya, jossa potilas osallistuu ainoastaan taito-
ryhmaan ja yksilétapaamiset sekad ymparistdinterventiot puuttuvat (Linehan, 2015b, s. 19).
Talldinkin tarkeaa on jarjestaa tiimin tuki ryhman ohjaaijille ja huolehtia puhelintuesta potilaille

jollain tavalla.

Yksilotapaamisten tarkoituksena on tunnistaa ja korvata haitallista ongelmakayttaytymista tai-
dokkaammalla kayttaytymisella (Shmidt & Russo, 2019, s. 131-136). Yksilotyontekijan
kanssa maaritellaan hoidon tavoitteet ja keinot. Apuna tassa on viikkokortti, jolla kartoitetaan
kayttaytymista, ajatuksia ja tunteita seka ketjuanalyysi, jonka avulla selvitetdan ongelmalli-
seen kayttaytymiseen johtaneiden tapahtumien ketjua. Yksilotapaamisilla yleistetaan, vahvis-
tetaan ja tuodaan kaytantoon taitoryhmassa opittuja taitoja, tai jos ryhmaan osallistuminen ei

onnistu, opetellaan naita taitoja.

Taitoryhma on keskeinen dialektisessa kayttaytymisterapiassa, koska juuri siella opitaan tai-
toja korvaamaan aikaisempaa, haitallista ja ongelmallista kayttaytymista (Linehan, 2015b, s.

31-32). Taitoryhma antaa tyontekijoille mahdollisuuden tarkkailla erilaisten kayttaytymisten



esiintymista, mutta ennen kaikkea potilaalle vertaistukea seka tilaisuuden oppia toisilta ryh-
malaisilta paitsi taitoja, myods ryhmassa olemista. Parhaimmillaan ryhma vahvistaa taitojen
yleistymista tukemalla harjoittelua ja estaa potilasta kiinnittymasta liian tiiviisti ainoastaan yk-

silotyontekijaansa.

Hoito-ohjelmassa toteutetaan mahdollisuuksien mukaan ymparistointerventioita, joissa hoi-
toon mukaan otetaan potilaan perhe, ystavat tai muuta lahipiiria, esimerkiksi tydyhteison ja-
senia (Fruzzetti, 2019, s. 389-390). Laheiset oppivat ymmartamaan ongelmallista ja tuke-
maan taidokkaampaa kayttaytymista seka muuttamaan myods omaa toimintaansa ongelmalli-
sissa tilanteissa. Laheiset voivat osallistua potilaan kanssa yksilotapaamisille, tai heille voi-
daan jarjestaa joko erillisia, vain laheisille tarkoitettuja psykoedukatiivisia ryhmia tai potilaiden

kanssa yhteisia taitoryhmia.

Puhelintuen tarkoituksena on tukea potilaita taitojen kaytdssa erityisen hankalissa tilanteissa
(Shmidt & Russo, 2019, s. 137). Kaytannossa yksildtyontekija vastaa potilaan puheluihin so-
vittujen aikarajojen sisalla, yksilotyontekijat vuorottelevat vastausvuoroja tai potilas voi soittaa
paivystysnumeroon, jonka hoitajille tukipuhelujen protokolla on ohjeistettu. Puhelut ovat ly-

hyita ja strukturoituja, ja potilas sitoutuu kokeilemaan ohjeistettuja taitoja.

Dialektisen kayttaytymisterapian yksilo- ja ryhmanohjaustyota tekevan tyontekijan tulee aina
kuulua DKT-tiimiin (Linehan, 1993, s. 101-105). Tunteensaatelyn hairidista karsivien potilai-
den hoitaminen on raskasta, ja viikoittaisten tapaamisten tarkoituksena on auttaa tyontekijaa

auttamaan potilaitaan. Tiimissa tyontekijat toteuttavat DKT:aa toisiinsa.

2.3 Hoidettavat potilasryhmat ja dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuus

Dialektinen kayttaytymisterapia on tutkitusti tehokas hoitomuoto tunteensaatelyn vaikeuksiin,
etenkin epavakaaseen persoonallisuushairioon, joka on merkittavasti psykiatrian paivystysta
seka avo- ja osastohoitoa kuormittava mielenterveyden ongelma. Epavakaasta persoonalli-
suushairidsta karsii noin 10 % avohoidossa ja jopa 20 % osastohoidossa olevista psykiatri-
sista potilaista, ja hairion itsemurhakuolleisuus on 3-9 % (Korkeila, 2020). Epavakaan per-
soonallisuuden hoito tapahtuu aina ensisijaisesti avohoidossa keskeisena menetelmanaan
psykoterapeuttiset interventiot, kuten DKT (Liinaharja, 2021). Useissa tutkimuksissa on to-
dettu DKT:n vahentaneen potilaiden osastohoidossa viettamaa aikaa (Krawitz & Miga, 2019,

s. 508-509), mika puolestaan vahentaa erikoissairaanhoidon kuluja.
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Tunteensaatelyongelmaisten potilaiden kanssa tyoskentely on haastavaa ja kuormittaa hoita-
jia. DKT auttaa myo6s hoitajaa muuttamaan asennettaan potilaisiin ja toipumiseen siirtyman
ollessa pessimismista optimismiin niin, ettd myos potilaiden hoitomyontyvyys paranee sen
seurauksena (O’Connell & Dowling, 2014, s. 518, 523).

Tieteellista tutkimusnayttoa on laajasti dialektisen kayttaytymisterapian vaikuttavuudesta hy-
vin erilaisiin mielenterveyden hairidihin ja ongelmiin erilaisissa konteksteissa alkuperaisen
puhtaan epavakaan persoonallisuuden lisdksi. Tavanomaista hoitoa (treatment as usual) ver-
tailukohtana kaytettaessa laajassa Migan ym. (2019, s. 421-454) kirjallisuuskatsauksessa
todetaan, etta DKT:lla saavutettiin paremmat tulokset hoidettaessa itsetuhoisuutta, hoito-
resistenttia masennusta, posttraumaattista stressihairiota, ahdistusta, ahminta-, ahmimis- ja
laihuushairiota, tarkkaavuushairiota seka epavakaata persoonallisuushairiota, johon liittyi
my0s paihteiden kayttdd. Lapsuudessa pahoinpidellyilla vangeilla DKT lievitti masennusoi-

reita, ahdistusta ja dissosiaatiota (mts. 428).

Dialektista kayttaytymisterapiaa sovelletaan myos kouluissa, vankiloissa ja lastensuojelussa
seka muissa asumisyksikoissa joko ennaltaehkaisevana tai hoitavana menetelmana (Swales,
2019, s. 615-734). Niin ikaan sita on kaytetty opiskelijaterveydenhuollossa, tydllistymisen
apuna ja tutkittu erikseen myos lapsilla, nuorilla ja henkil6illa, joiden oppimiskyky on normaa-
lia heikompi (mts. 547—-830). Suomessa uusin aluevaltaus on HUS Psykiatrian pilotointi,
jossa esihenkildita on koulutettu DKT:n kayttoon etenkin vuorovaikutustilanteissa (Vastamaki
ym., 2025, s. 41). Esihenkilot ovat saaneet tukea tiimilta, mutta myos heidan validointi- ja it-

sevalidointikykynsa ovat kehittyneet (mts. 44).



11

3 DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN TAITORYHMA

3.1 Ryhman kaytannot

Dialektisen kayttaytymisterapiaan kuuluu keskeisena osana uuden kayttaytymisen ja taitojen
opettelu (Linehan, 1993, s. 103). Uudet taidot opiskellaan ryhmamuotoisesti taitoryhmissa,
jotka koostuvat kotitehtavista ja keskustelevista luennoista. Potilas voi osallistua joko pelkas-
taan taitoryhmaan tai kokonaisvaltaisempaan hoito-ohjelmaan, johon kuuluvat myés yksilo-

kaynnit.

Perusmallin mukaisen taitoryhman kesto on 24 viikkoa ryhman kokoontuessa kerran vii-
kossa, mutta myo6s lyhyempia 12 viikon ohjelmia on suunniteltu (Linehan, 2015b, s. 107). Tai-
toryhmassa opiskellaan taitoja, se ei siis suoranaisesti ole terapia- tai vertaisryhma. Ryh-

massa on useimmiten 6-8 potilasta ja kaksi ohjaajaa (mts. 31).

Taitoryhman kokoontumiset noudattavat struktuuria, jossa ryhmakerta koostuu tietoisuustai-
toharjoituksesta, kotitehtavan lapikaymisesta, tauosta ja uuden taidon opiskelusta (Linehan,
2015b, s. 12). Ryhmakerran pituus voi vaihdella puolestatoista tunnista kahteen ja puoleen
tuntiin (mts. 54). Ryhmassa kaytetaan esimerkkeja ja pyrkimys on pitaa ryhma keskustele-

vana, vaikka uusien taitojen opetus pakostikin on jonkin verran koulumaista.

Potilaan tullessa hoito-ohjelmaan, joka sisaltaa joko pelkan taitoryhman tai seka taitoryhman
etta yksilokaynnit, kaydaan aluksi lapi pre-treatment-jakso, jossa selvitetaan potilaan keskei-
set ongelmat, tavoitteet ja tdmanhetkiset valmiudet muutoksentekoon (Linehan, 2015b, s.

43—-44). Potilaan kanssa kaydaan lapi hoito-ohjelman perusteet ja kesto, biososiaalinen teo-

ria, DKT:n perusoletukset seka allekirjoitetaan hoitosopimus.

3.2 Taitoryhma psykiatrisen hoitotyon menetelmana

Dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhma toteuttaa useita eri psykiatrisen hoitotydon mene-
telmid. DKT:aa on perusteltua tarkastella hoitotydn nakdékulmasta myos siita syysta, etta
usein terapiaa toteuttaa menetelmakoulutuksen saanut sairaanhoitaja psykiatrisessa erikois-

sairaanhoidossa.
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Psykoedukaatiolla tarkoitetaan hoitotydon menetelmaa, jossa yhdessa potilaan kanssa tyos-
kennellaan nykyisyydessa tulevaisuutta kohti antamalla tietoa sairaudesta, oireista, selviyty-
miskeinoista ja toipumisesta (Hamalainen ym., 2017, s. 187-189). Oireiden varomerkkeja
opetellaan tunnistamaan ja laaditaan etukateissuunnitelmaa niiden varalle. Taitoryhmassa
potilas saa tietoa oireistaan, oppii ymmartamaan niiden syntymista muun muassa biososiaali-
sen teorian avulla seka ennen kaikkea oppii taitoja selviytymiseen omien oireidensa ja reakti-

oidensa kanssa, mika selkeasti on psykoedukatiivista tydoskentelya.

Ryhmia psykiatrisessa hoitoty0ssa voidaan tarkastella mm yhteisodllisesta, psykoterapeutti-
sesta tai psykoedukatiivisesta nakokulmasta. Suuntaus hoitotydssa on ollut psykoedukatiivi-
siin ryhmiin, jollaisena myos DKT:n taitoryhnmaa voidaan pitaa. Tallaisella ryhmalla on selke-
asti maaritelty tavoite seka tiedollinen sisalto, jota tukevat kirjallinen oppimateriaali ja harjoi-
tukset (Hamalainen ym., 2017, s. 208-210). Vertaiskokemusten jakaminen ja normalisoimi-
nen seka toisten auttaminen ja toivon Idytaminen yhdessa toimivat seka hoidollisina etta kun-
touttavina elementteina (mts. 211). Tarkeaa on samankaltaisuuden kokeminen ja erilaisuu-

den kokemusten jakaminen.

Toipumisorientaatio on viitekehys, jota voidaan kayttaa myds suoraan psykiatrisessa hoito-
tydssa, vaikka se useimmiten yhdistetaankin viela kehitystyéhon tai palvelumuotoiluun (Nor-
dling, 2023, s. 58). Toipumisorientaation periaatteisiin kuuluvat potilaslahtdisyys, yksildllisten
tarpeiden huomioon ottaminen, ratkaisukeskeisyys, voimavaralahtoisyys ja potilaan oman toi-
mijuuden tukeminen (mts. 32). Nama samat periaatteet ovat keskeisena myds dialektisessa
kayttaytymisterapiassa. Ryhmassa potilas saa kokemuksen itsestaan opiskelijana, aktiivi-
sena toimijana, mika kehittaa edelleen hallinnan tunnetta ja antaa pystyvyyskokemuksia.
Toivo ja tulevaisuusoptimismi seka elaman merkityksellisyys toipumisorientaatiossa (mts.
110-114) vastaavat hyvin DKT:n tavoitetta, elamisen arvoista elamaa (Linehan, 2020, s.
240). Toipumisorientaatiossa tarkeana komponenttina on lisaksi vertais- ja kokemusasiantun-
tijatoiminta (Nordling, 2023, s. 78). Taitoryhma toteuttaa vertaiskokemusten ja -osaamisen
jakamista, ja pyrkimys on myos saada ryhmiin koulutettu kokemusasiantuntija toiseksi tai kol-

manneksi ryhmanohjaajaksi.
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3.3 Keskeiset opetettavat taidot

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa taidot jakaantuvat neljaan osa-alueeseen, jotka ovat tie-
toisuustaidot, ahdingonsietotaidot, tunteensaatelytaidot seka vuorovaikutustaidot (Linehan,
2020, s. 169). Lisaksi opiskellaan kayttaytymisen analysoinnin tarkein yksildtydskentelyn va-
line, ketjuanalyysi, jolla selvitetaan ongelmalliseen kayttaytymiseen johtanut tapahtumakulku
seka keskitien taitoja, joihin kuuluvat muun muassa dialektisuus ja kayttaytymisen muuttami-
sen taidot. Usein ajatellaan, ettd DKT:n vakiintuneita taitoja on 50-100, mutta todellisuu-
dessa maaraa ei voi laskea, silla maaritelman mukaan kuka tahansa voi luoda uuden taidon

potilaan tai ryhman tarpeisiin kayttaytymistieteellisten menetelmien pohjalta.

Tietoisuustaidot painottavat hyvaksymista ja koostuvat mita- ja miten -taidoista seka viisaan
mielen kasitteesta (Linehan, 2015b, s. 151-155). Tietoisuustaitojen, englanniksi mindfulness
skills, juuret ovat itamaisessa Zen-filosofiassa. Nama taidot toimivat pohjana kaikille muille
taidoille, koska voidakseen muuttaa kayttaytymistaan on potilaan aluksi oltava tietoinen
omasta toiminnastaan ja ymparistosta. Tietoisuustaitoja harjoitellaan jokaisessa taitoryh-
massa ja kaikkien kotitehtavien yhteydessa kerraten. Tarkoitus on oppia uteliaasti seuraa-
maan, mita itsessa ja ymparistdssa tapahtuu, missd oma huomio ja lasnaolo ovat kiinnitet-
tyina seka kohdistamaan sita haluttuun kohteeseen. Keskeista on harjoitella tuomitsematonta
asennetta, jossa asioita ei arvoteta, vaan ne otetaan vastaan tai kuvaillaan mahdollisimman

neutraalisti ja objektiivisesti.

Ahdingonsietotaidot jakaantuvat kahteen hyvin erilaiseen osaan, kriisitaitoihin ja todellisuu-
den hyvaksynnan taitoihin (Linehan, 2015b, s. 416—418). Riippuvuusongelmiin keskittyvissa
ryhmissa ahdingonsietotaitoihin liitetddn myos oma riippuvuuksiin keskittyvien kriisitaitojen
osa-alue. Ahdingonsietotaidot ovat hyvaksynnan taitoja kuten tietoisuustaidotkin. Useimmat
hoitomuodot ennen dialektista kayttaytymisterapiaa olivat keskittyneet lahinna muutoksen ha-
kemiseen. Validaation seka hyvaksynnan yhdistaminen hoitoon onkin DKT:n keskeinen kom-
ponentti, joka erottaa sen aikaisemmista hoidoista. Kriisitaidot ovat taitoja erityisen hankaliin
tilanteisiin, jotta potilas ei niissa omalla toiminnallaan enaa lisaa hankaloittaisi tilannetta eika
siis paatyisi esimerkiksi itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Kriisitaitoja ovat STOP- ja TIP-taidot,
plussat ja miinukset, huomion pois siirtdminen, itsensa rauhoittaminen aistien avulla seka
hetken parantaminen. Todellisuuden hyvaksynnan taitoja taas ovat radikaali hyvaksynta,
mielen kaantaminen, myontyvyys, puolihymy ja avoimet kadet seka tietoisuus tamanhetki-

sista ajatuksista. Hyvaksynnan taidoilla pyritddn vahentamaan katkeruutta ja karsimysta,
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luomaan suhde tuskallisiin asioihin, suremaan niita ja lopulta paasemaan eteenpain sen si-
jaan, etta jaadaan kiinni menneisiin tai asioihin, joiden muuttaminen ei ole mahdollista. Hy-

vaksynnan taidot ovat yksi tarkeimmista ja eniten elamanlaatua parantavista taidoista.

Tunteensaatelytaidot tahtaavat muutokseen, mutta niidenkin ensimmaisena taitona on tuntei-
den tunnistaminen ja ymmartaminen, joka linkittyy vahvasti tietoisuustaitoihin (Linehan,
2015b, s. 318-321). Muita taitoja ovat tunnereaktioiden muuttamisen taidot; tosiasioiden tar-
kistaminen, toimiminen tunteelle vastakkaisella tavalla ja ongelmanratkaisu seka edelleen
tunnemielen haavoittuvuuden vahentaminen lyhyella ja pitkalla tahtaimella ja elamisen arvoi-

sen elaman rakentaminen.

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa osassa, koska ongelmatilanteet liittyvat usein vuorovaiku-
tustilanteisiin. Namakin taidot kuuluvat muutokseen tahtaaviin taitoihin. Taidoista on hydtya
potilaalle myos hanen asioidessaan sosiaalipalveluissa tai terveydenhuollossa. Taidoissa
opitaan maarittelemaan vuorovaikutustilanteen tavoitteet ja menetelmat, joilla tehokkaimmin
paastaan asia- tai ihmissuhdetavoitteisiin tai sailytetaan itsekunnioitus (Linehan, 2015b, s.
231-235). Taitoihin kuuluu my6s kieltaytymisen harjoittelu, ihmissuhteiden rakentaminen tai
niiden paattaminen seka validaatio, itsevalidaatio ja invalidoinnista selviytyminen. Tarkoituk-
sena on oppia tunnistamaan omat tarpeet ja tavoitteet erilaisissa tilanteissa seka kyeta ilmai-

semaan ne mahdollisimman tarkasti ja tehokkaasti niin, etta ne myos toteutuvat.

Useimmat taidoista tahtaavat ongelmakayttaytymisen estamiseen ja muuttamiseen joko
kriisi- tai ahdinkotilanteissa estamalla nopeaa, taidotonta reagointia tai vaikuttamalla tilantee-
seen pitkalla tahtaimella. Koska elamassa vaistamatta tulee eteen vaikeita ja tuskallisia koke-
muksia, keskeinen pyrkimys on taitojen avulla muuttaa omaa kayttaytymistaan siten, ettei

silla aiheuta itselleen lisaa karsimysta (Linehan, 1993, s. 144).
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4 HYVA OPPIMATERIAALI RYHMALLE

Koska dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmassa opiskellaan taitoja, sen materiaalilta
vaaditaan samoja ominaisuuksia kuin milta tahansa oppimateriaalilta. Yleisten ominaisuuk-
sien lisaksi materiaalin sisallon tulee olla dialektisen kayttaytymisterapian periaatteiden ja si-
sallon mukaista. Materiaalin laadinnassa tuleekin lahtea opetettavan sisallon valinnasta niin,
etta kaikki olennaisimmat taidot tulevat opittua mutta ilman, ettd materiaali kasvaa hallitse-
mattoman isoksi tai yksittaiselle ryhmakerralle kertyy liikaa kasiteltavia asioita. Materiaali tu-
lee myOs selkeasti jaotella ryhmakertojen mukaan niin, etta yhdella kerralla opetettava asia

seka siihen liittyva tehtadva muodostavat aina yhtenaisen kokonaisuuden.

Oppimisprosessilla tarkoitetaan useammasta oppimistilanteesta muodostuvaa oppimistilan-
netta (Koli 2016, s. 12). Taitoryhmaa voidaan tarkastella oppimisprosessin nakdkulmasta,

silla se kokoontuu useita kertoja, ja tavoitteena on opettaa osallistujille taitoja tunteensaate-
lyyn. Suunnittelemalla prosessi huolellisesti etukateen ohjaajalle jaa aikaa ryhman vuorovai-

kutukselliseen kohtaamiseen ja yksildlliseen ohjaamiseen (mts. 12).

Opintomonisteen tulee olla visuaaliselta iimeeltdan yhtenainen. Selkea yleiskieli helpottaa
opittavan asian ymmartamista (Ruuska, 2015, s. 163). Tavoitteena on selittdaa auki psykologi-
set termit niin, ettd ne ovat suoraan kaikkien ymmarrettavissa. Asiasisallon tulee edeta joh-
donmukaisesti (mts. 164). Visuaalisella iimeell3, taitolla ja kuvilla voidaan auttaa oppimista ja
asioiden jaamista muistiin erilaisilla oppijoilla (mts. 159). Tarkeaa on hyddyntaa ryhmalaisten
jo opittuja taitoja ja tietoja, jolloin materiaalin tulee esimerkein ja kysymyksin johdatella yhdis-

tamaan uusia asioita aiempiin tietoihin ja taitoihin (Nurmi, 2012, s. 55).

Ryhman harjoitustehtavat tehdaan yleensa itsenaisesti kotona, jolloin niiden tehtavanantojen
tulee olla riittavan yksinkertaisia ja pilkottu osiin niin, etta kaikki halutut yksityiskohdat tulevat
kasitellyiksi (Ruuska, 2015, s. 23). Vaiheistettu tehtdava myds antaa tunteen etenemisesta ja
kannustaa jatkamaan (Koli, 2016, s. 29). Dialektisen kayttaytymistieteen taitoryhman harjoi-
tustehtavat tahtaavat usein ennen kaikkea tilanteiden ja oman kayttaytymisen havainnointiin
ja kuvaamiseen. Oppimisprosessin nakdkulmasta kyseessa on talléin tiedon hankinta (Koli,
2016, s. 37).

Harjoitustehtavien tarkoituksena on kayttaytymistieteen termein yleistaa kayttaytymista siten,

etta taitoja harjoitellaan aktiivisesti ryhmien valilla kotona. Oppimisprosessin nakokulmasta
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kyse on siirtovaikutuksesta, jolloin opitut asiat siirretdan uusiin paikkoihin ja tilanteisiin (Koli
2016, s. 54). Siirtovaikutusta on myos opitun liittdminen uusiin nakdkulmiin (mts. 55), jota ryh-
missa pyritaan lisaamaan kayttamalla samoja esimerkkeja eri taitojen nakokulmasta. Tama
auttaa ryhmalaisia paremmin hahmottamaan taitojen valisia yhteyksia myos omassa elamas-

saan.

Varsinkin harvoin ja hankalissa tilanteissa kaytettavia taitoja, kuten kriisitaitoja, tulisi opiskella
tunnetilan ollessa neutraali. Toistoja tulisi olla useita niin, etta taidot automatisoituvat tai yli-
paansa palaavat mieleen myos vaikeissa tilanteissa. Nama periaatteet noudattavat ylioppimi-
sen periaatetta, jossa taitoa harjoitellaan enemman kuin sen senhetkiseen oppimiseen olisi
tarpeen (Salakari 2007, s. 29). Vaikeiden tilanteiden ennakointiin kaytetdan myds mielikuva-

harjoituksia.

Ryhman oppimateriaalin tulee palvella potilaita eli ryhmalaisia uusien taitojen oppimisessa,
harjoittelussa ja kertaamisessa seka ryhman aikana etta itsenaisesti sen ulkopuolella. Yhta
tarkea tehtava materiaalilla on toimia rynmaa ohjaavien hoitotyon tekijoiden muistin tukena
opetustilanteissa. Dialektisen kayttaytymisterapian periaatteiden mukainen aito tasavertai-
suus edellyttaa, etta myos ohjaajat toteuttavat terapiaa itseensa ja toisiinsa ja siten muun

muassa ovat tehneet myos kaikki kaytetyt harjoitustehtavat itse (Linehan, 2015b, s. 26).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttdéon perustuvan tiedon pohjalta lisata osaamista dia-
lektisesta kayttaytymisterapiasta ja sen kaytosta psykiatrisessa hoitotydssa. Erityisesti sel-
vitetaan, mita taitoja dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmassa opiskellaan ja millai-

nen materiaali parhaiten tukee seka oppijaa etta ryhmaa ohjaavaa sairaanhoitajaa.

Tavoitteena opinnaytetydlla on tutkittuun tietoon perustuen suunnitella ja laatia oppimateri-
aali lyhytkestoisen dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhman kayttoon Seinajoen kes-

kussairaalan psykiatrian tehostetussa avohoidossa.

Opinnaytetyd vastaa seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita on dialektinen kayttaytymisterapia sairaanhoitajan tekemassa psykiatrisessa hoi-
totydssa?
2. Mita dialektisen kayttaytymisterapian taitoja tulisi sisallyttaa lyhytkestoiseen taitoryh-
maan?

3. Millainen on hyva taitoryhman teoria- ja harjoitusmateriaali?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn osat ovat kirjallinen opinnaytety6 seka toiminnallisen prosessin
tuloksena syntynyt tuotos, eika siina siis ole varsinaisesti tutkimuksellista asetelmaa. Kirjalli-
seen opinnaytetyohon sisaltyy teoreettinen viitekehys ja kuvaus toiminnallisesta osasta. Kir-
jallisessa osuudessa osoitetaan, miten nayttédn perustuva tieto yhdistetdan ammatillisiin kay-
tantdihin niin, ettd saavutetaan toivottu kehitys toimintoihin (Kostamo ym., 2022, s. 106-107).
Selvitys toiminnallisesta osuudesta sisaltaa kuvauksen taustoista, toimeksiantajasta, tyopro-
sessista seka tuotoksesta ja johtopaatokset naista (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 43). Apuna
tassa kirjoitustyossa kaytetaan opinnaytetyopaivakirjaa, johon prosessin vaiheet tallennetaan
(mts. 19).

Taman opinnaytetydn tuotoksena valmistui dialektisen kayttaytymisterapian lyhytkestoisen
taitoryhman oppimateriaali. Toimeksiantajana oli Seindjoen keskussairaalan psykiatrian te-
hostettu avohoito, jossa myds itse tydskentelen. Oppimateriaali on tarkoitettu kayttéon niin

potilaille taitojen opiskeluun kuin myos hoitotyon tekijoille rynman ohjaukseen.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa opinnaytetyon teoreettisen osuuden taustaksi pyrittiin I6ytamaan tarkoituksen-
mukaisia, luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Lahteiden haku alkoi omasta ammattikirjallisuu-
desta, josta I0ytyi keskeinen teoriapohja dialektiseen kayttaytymisterapiaan. Yleisesti opin-
naytetdissa pyritaan I0ytamaan lahdeaineistoa, joka on alle kymmenen vuotta vanhaa, mutta
koska teoria ja hoitomalli ovat pysyneet periaatteiltaan samana, perusteokset ovat edelleen
kayttokelpoisia. Uudempia artikkeleita I0ytyi hyvin SEAMK-Finnan, Cinahlin ja Medicin
hauilla, tosin useimmat niista ovat ladketieteen tai psykologian alalta. Hakusanoina olivat
muun muassa dialektinen kayttaytymisterapia ja taitoryhma, tai dialectical behavior therapy ja
skills training yhdistettyna hoitotieteeseen tai sairaanhoitajaan. Hakuja tehtiin myds ryhma-
hoitojen nakokulmasta, mutta tallakin menetelmalla tuloksena oli Iahinna psykoterapiaa kasit-
televia artikkeleita. Hoitotieteellisia tutkimuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta ja taito-
ryhmista I0ytyi vain muutama naiden useiden erilaisten hakujen jalkeen. Lahteena kaytettavat

artikkelit ovat vertaisarvioituina hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia.
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Tieteellisia artikkeleita hyvasta oppimateriaalista oli yllattavan vaikea loytaa. Tassa hakusa-
noina oli muun muassa oppimateriaali ja oppikirja. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena
valmistuneen taitoryhman opintomateriaalin erilaisia versioita oli runsaasti tarjolla, ja niita lu-
ettiin prosessin aikana useita lapi. Lopullinen tuotos pohjautuu kuitenkin luonnollisesti paa-
osiltaan hoitomallin alkuperaiseen Marsha Linehanin (2015a) taitomanuaaliin DBT Skills trai-

ning manual.

Tiedonhankinnan yhteydessa kavi ilmi, ettd DKT-aiheisia opinnaytetdita I0ytyi useita, mutta
ne kasittelivat esimerkiksi hoitomallin kayttoonottoa ja hoitoon ohjausta. Huotari ym. (2019)
tutki opinnaytetydssaan sairaanhoitajien kokemuksia DKT-taitoryhmasta hoitotyon valineena.
Taitoryhman oppimateriaalia ei ollut yhdenkaan toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena,
mutta sen sijaan taitoryhman runko oli jasennelty Kalliokosken ja Pajunpaan opinnaytetydssa
(2019) ja Korvenaron ja Nilssonin (2022) opinnaytetydssa oli koottu laajasti tietoisuustaitohar-

joituksia materiaalipankiksi.

6.3 Psykiatrian tehostettu avohoito yhteistyotahona

Seindjoella toimiva psykiatrian tehostettu avohoito on osa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een tarjoamia mielenterveys- ja riippuvuushoidon palveluita. Se on erikoistasoisen sairaan-
hoidon poliklinikka, joka huolehtii koko alueen psykiatrisesta paivystyksesta seka tavallisia
psykiatrian poliklinikoita tiivimmasta avohoidosta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue palvelee

noin 190 000:ta alueen asukasta, ja silla on yhteensa yli 10 000 tyéntekijaa (HyvaEP, i.a.).

Tehostetun avohoidon yksikkdon kuuluu psykiatrinen paivystystoiminta, psykoosisairaiden
kuntoutustoiminta, neuromodulaatioyksikko, yleissairaalapsykiatria seka yhteispaivystyksen
psykiatristen sairaanhoitajien toiminta. Paivystystyoryhma huolehtii koko hyvinvointialueen
ymparivuorokautisesta psykiatrisesta paivystyksesta ja tarjoaa vastaanottokaynteja potilaille
akuutissa tai kriisiytyneessa tilanteessa. Vastaanottoty6ta kolmessa vuorossa tekevia hoitajia
yksikdssa on noin kaksikymmenta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (sisainen tietolahde,
12.2.2025) potilastietojarjestelmasta haettujen lahete- ja kayntitietojen mukaan uusia lahet-
teita yksikkoon tuli vuoden 2024 aikana 1080 kappaletta, ja hoitajan tai laakarin vastaanotto-
kaynteja oli noin 13 000. Kayntidiagnoosina yleisimpia olivat erilaiset mielialahairiot, 45 %
kaynneista seka psykoosisairaudet ja ahdistuneisuus, kumpaakin noin 25 % tapauksista.

Vuonna 2024 epavakaan persoonallisuushairion diagnoosi kirjattiin 6 %:lle kaynneista ja
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paihteiden kayttdon liittyva diagnoosi 4 %:lle kdynneista. Naiden lisaksi erilaisia sekalaisia
kayntidiagnooseja oli 13 % kaynneista. Kokonaislukema ylittda sata prosenttia, koska yhdella
kaynnilla diagnooseja voi olla useita. Tunteensaatelyhairididen osuutta mielialahairididen ja
ahdistuneisuuden taustalla ei tilastoista pysty lukemaan, mutta hoitajien arvion mukaan aina-

kin erikoissairaanhoitoon paatyvilla potilailla osuus on merkittava.

Paivystys- ja kuntoutustydéryhman potilasvastaanotoilla ja psykiatrian paivystyksessa nouse-
vat usein esiin tunteensaatelyn ongelmat, vaikka epavakautta ei olisikaan potilaalla diagno-
soitu. Ne aiheuttavat yksittaisille potilaille vaikeita ongelmia ja toistuvia paivystyskaynteja,
jotka selkeasti kuormittavat jarjestelmaa. Tyontekijoilla puolestaan saattaa olla vaikeuksia
Ioytaa keinoja auttaa potilasta, mika kuormittaa hoitotyota tekevia esimerkiksi avuttomuuden,

keinottomuuden ja riittamattdmyyden tunteiden kautta (O’Connell & Dowling, 2014, s. 523).

Psykiatrian tehostetussa avohoidossa on ollut yksittaisia DKT-koulutuksen saaneita tyonteki-
joita jo aiemmin, mutta koulutus vuonna 2022 nosti osaajien maaran seitsemaan, ja edelleen
vuonna 2024 peruskurssin kavi viela kaksi hoitajaa lisaa. Syksylla 2022 paatimme toisen hoi-
tajan kanssa esittaa, etta tata osaamista alettaisiin hyddyntaa jarjestamalla psykiatrian tehos-
tetun avohoidon potilaille oma, juuri akuuttivaihneen hoitoon ja tarpeisiin raataloity DKT -taito-
ryhma. Hoitajilla oli tuolloin paljon potilaita, ja yksikon toiminnan keskiossa oleva nopea rea-
gointi potilaiden tilanteisiin oli heikentynyt. Ratkaisuksi tahan oli myds organisaation johto
miettinyt erilaisia ryhmia, koska niissa voitaisiin samoilla resursseilla hoitaa useampia poti-
laita. DKT-ryhma valikoitu kehitettavaksi siis tunnesaatelyongelmien runsauden ja kuormitta-
vuuden, ryhmatoimintojen tarpeen seka saatavilla olevien osaajien runsauden vuoksi. Eri-
koissairaanhoidossa itsestaan selva vaatimus oli myds hoitomuodon nayttoon perustuva teho

hairidihin ja oireisiin.

6.4 Oppimateriaalin suunnittelu

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa on ollut
jo vuosia useita dialektisen kayttaytymisterapian hoito-ohjelmia, joihin on kuulunut taitoryhma
yhtena osa-alueena (Ruuskanen, 2024). Jo vuonna 2017 silloiset dialektisen kayttaytymiste-
rapian toimijat suunnittelivat DKT-ohjelman mukaista taitoryhmaa, jossa hoito alkaisi heti te-

hostetussa avohoidossa tai psykiatrian osastolla, mutta tuolloin kehitystyo jai kesken.
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Useimmissa talla hetkella kaytossa olleista hoito-ohjelmista edellytyksena on diagnoosi epa-

vakaasta persoonallisuushairiosta.

Oppimateriaalin suunnittelua edelsi taitoryhnman maarittely vastaamaan tehostetun avohoidon
tarpeita. Ryhman kestoksi paatettiin aluksi ottaa kahdeksan viikkoa, koska paivystystyoryh-
man hoidon keskittyessa akuuttivaiheeseen tavoitteena ovat alle kolmen kuukauden hoitoajat
jatkohoidon tapahtuessa muualla. Kohderyhmaksi maariteltiin kaikki tehostetussa avohoi-
dossa hoidettavat potilaat, joilla on tunteensaatelyn ongelmia. Toisin kuin useissa muissa
hoito-ohjelmissa, epavakaan persoonallisuushairion diagnoosia ei vaadita. Mydskaan paihde-
riippuvuus ei ole este rynmaan paasylle, jos hoitoon sitoutuminen kuitenkin onnistuu. Nailla
maaritelmilla pyritdaan mahdollistamaan taitoryhmaan osallistuminen sujuvasti mahdollisim-
man monelle kohderyhman potilaalle. Wieczorek ym. (2021, s. 603) totesivat lyhyitd DKT-tai-
toryhmia koskevassa tutkimuksessaan, etta lyhyt ryhma on helposti toteutettava ja kustan-
nustehokas hoitomuoto useisiin erilaisiin psyykkisiin oireisiin. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin,
etta myos menetelmaan kouluttautumattomat tyontekijat arvostivat saatavilla olevaa kirjallista

materiaalia ja pystyivat sen avulla paremmin tukemaan omia potilaitaan.

Ryhman suunnittelu noudatti pitkalti Kolin (2017 s. 68) kuvaamaa oppimisprosessin suunnit-
telua, jossa maaritelldan prosessin aihe (taitoryhmassa dialektisen kayttaytymisterapian tai-
dot tunteensaatelyyn), kohderyhma (psykiatrian tehostetun avohoidon tunnesaatelyongel-
mista karsivat potilaat), toteutuksen laajuus ja tyyppi (8-viikkoinen taitoryhma), tavoitellut eri-
tyiset ja yleisen oppimisen oppimistulokset (muun muassa selvidaminen kriisitilanteissa, elami-
sen arvoisen elaman rakentamisen aloittaminen, tietoisuustaidot) seka opitun arviointi (oire-

kyselyt, palautelomake).

Oppimateriaalin suunnittelu alkoi opetettavien aihekokonaisuuksien valinnalla. Tassa valin-
nassa painotettiin potilaiden tarpeita akuutissa vaiheessa. Keskeisina taitoina nahtiin etenkin
kriisitaidot, koska niista arveltiin olevan hyotya kaikkeen ongelmakayttaytymiseen ja etenkin
useimmilla potilailla esiintyvaan itsea vahingoittavaan kayttaytymiseen. ltsensa tehokas ilmai-
seminen vuorovaikutuksessa on tarkea taito seka sosiaalisten suhteiden yllapidossa etta hoi-
tosuhteessa. Tunteiden ymmartaminen, tunteensaately ja tietoisuustaidot luovat pohjaa kai-
kille taidoille. Aluksi mietittiin radikaalin hyvaksynnan rajaamista pois akuuttivaiheen ryh-
masta, koska hyvaksynta on pitkakestoinen ja tyota vaativa prosessi. Pian huomattiin kuiten-
kin, etta taitojen linkittyessa toisiinsa nain keskeista, suuresti hyvinvointia lisaavaa taitoa ei

voida jattaa pois.
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Psykiatrian tehostetussa avohoidossa pyritaan lyhyisiin, 2—3 kuukauden hoitojaksoihin potilai-
den siirtyessa eteenpain paaasiassa omien paikkakuntiensa psykiatrisille poliklinikoille jatko-
hoitoon, joten tehostetun avohoidon DKT-taitoryhman kestoksi valikoitui tydnantajan toi-
veesta kahdeksan viikkoa. Valmiit englannin- ja suomenkieliset hoito-ohjelmat ja ryhmamate-
riaalit olivat tahan liian laajoja, joten niita taytyi tiivistaa tarkoitukseen paremmin sopivaksi.
Tasta syntyi tarve opinnaytetyon tuotoksena valmistuvalle kahdeksan viikon ohjelman mukai-

selle opintomonisteelle.

Alkuperaisen mallin mukaan kaikki keskeiset taidot kaydaan lapi 24-viikkoisessa taitoryh-

massa (Linehan, 2015b, s. 27, 110-112). Tasta on myéhemmin kehitetty 13- ja 14-viikkoiset
mallit (mts. 113,115), joiden pohjalta alettiin nyt kehittda kahdeksan viikkoa kestavan ryhman
ohjelmaa. Taitojen maara pyrittiin pitdmaan samana kuin valmiissa lyhyemmissa ohjelmissa,

mutta taitoihin kaytettavaa aikaa lyhennettiin ja taitoja yhdisteltiin ryhmakerroille.

6.5 Oppimateriaalin toteutus ja arviointi

Tieteellinen nakokulma opinnaytetyohon tulee oppimateriaalin laatimisen ja sisallon teo-
riapohjasta (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 43). Tuotoksen lisaksi opinnaytetyolla tavoitellaan

oman asiantuntijuuden kehittymista prosessissa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on dialektisen kayttaytymisterapian lyhyen
taitoryhman oppimateriaali. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Seingjoen keskussairaalan
psykiatrian tehostetun avohoidon kanssa vuosien 2023-2025 aikana, ja se lahti siis tydnanta-
jan, tilaajan, tarpeesta. Koostettava opintomateriaali tulee tehostetussa avohoidossa toimivan
ryhman kayttoon ja palvelee niin potilaita kuin ryhmaa ohjaavia hoitotyon tekijoitakin. Koko
prosessin ajan myos hoitajat, joilla ei ole DKT-koulutusta, ovat hyodyntaneet materiaalia
omaan opiskeluunsa ja potilastydhon. Materiaalia on kayty pyytamassa erikseen kayttoon, ja

saadun palautteen mukaan se on koettu toimivaksi myos tallaiseen kayttoon.

Tehostetussa avohoidossa aloitti uusi, kahdeksan viikkoa kestava DKT-taitoryhma jo helmi-
kuussa 2023. Toisena ryhmanvetajana toimiessani opinnaytetyon suunnittelu oli jo ryhman
suunnittelusta alkaen lasna, vaikka opinnaytetyon toiminnallinen tuotos toteutuikin vasta ke-
vaalla 2025. Salonen (2013, s.15) kuvaa toiminnallisen opinnaytetyon lineaarimallia. Tata

mallia noudattaen opinnaytetydprosessi eteni vaiheittain alkaen tavoitteen maarittelysta,
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jatkuen suunnitteluun ja edelleen toteutukseen paattyen lopulta prosessin paattamiseen ja

arviointiin.

Kun ryhman kesto oli sovittu, seuraavaksi valittiin ryhman aikana kasiteltavat asiat ja opetet-
tavat taidot ja lopuksi laadittiin naista oppimateriaali, joka sisalsi seka teoriaa etta harjoitus-
tehtavia kotiin. Valmiin oppimateriaalin kansilehti, sisallysluettelo ja lahteet ovat nahtavissa
litteessa 1. Useimmat lopulliseen materiaaliin paatyneista aiheista ja taidoista olivat mukana
jo ensimmaisessa versiossa, eikda mitdan naista poistettu oppimateriaalista. Tarkeimpana lah-
teena ensimmaisessa oppimateriaalin versiossa kaytettiin menetelman kehittajan omia, eng-
lanninkielisia taitomonisteita (Linehan, 2015a). Prosessin aikana toteutui kymmenen erillista
rynmaa, ja jo parin rynman jalkeen materiaaliin lisattiin biososiaalinen teoria, tunneympyra
seka taitoja validaatiosta ja kieltaytymisesta. Ketjuanalyysi lisattiin helpottamaan yksilotyds-
kentelya myos niilla potilailla, joiden yksilotyontekijalla ei aikaisempaa kokemusta DKT:sta
ollut. Viimeisimpiin versioihin lisattiin pitkan tahtaimen tavoitteita ja evaita elamisen arvoisen
elaman rakentamiseen. Lopullista versiota varten yhtenaistettiin ulko- ja kieliasua, lisattiin
ryhmanohjauksessa kaytdssa hyviksi havaittuja vinkkeja ja selkiytettiin tietoteksteja vastaa-
maan jo toteutunutta opetusta. Harjoitustehtavia paranneltiin niin ikaan matkan varrella joitain
kertoja, ja niista yksi hankalasti kasitettava tehtava jatettiin kokonaan pois. Lopulliseen versi-
oon myo0s harjoitukset selkiytettiin ja yhtenaistettiin seka ulkoasun etta muun muassa tunteen
voimakkuuden kuvaamisen suhteen niin, etta asteikot olivat samat joka tehtavassa. Lopulli-
sessa opintomateriaalissa on 74 sivua, ja se on kaytdssa psykiatrian tehostetussa avohoi-

dossa seka nuorisopsykiatrialla.

Kuten edelta kay ilmi, aluksi ryhmaa opetettiin materiaalilla, jonka sisalto valikoitiin lyhyista
ryhmaohjelmista. Ryhmalaisten tarpeet saivat ryhmanohjaajat miettimaan lisattavia taitoja, ja
tarpeen mukaan lisataitoja jaettiin ryhmalaisille monisteina. Jokaisessa kymmenesta toteutu-
neesta kahdeksan kerran ryhmasta oli mukana kaksi kokenutta ryhmanohjaajaa, jotka vasta-
sivat myos alkuperaisesta suunnittelusta. Lisaksi kaikissa ryhmissa oli kolmas hoitaja tai kou-
lutettu kokemusasiantuntija oppimassa taitoja ja rynman ohjaamista. Tehostetun avohoidon
lisdksi nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijat kayttivat samaa materiaalia oman 12 viikon
ryhmansa ohjaamiseen. Kaikilta nailtéa suunnitteluprosessiin osallistumattomilta hoitajilta saa-
tiin palautetta materiaalista ja kehitysehdotuksia pystyttiin toteuttamaan aina jo ennen seu-

raavan ryhmakierroksen alkamista. Ryhmanohjaajat kerasivat palautetta myos ryhmalaisilta.
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Kokemus tasta palautteesta oli, etta materiaalia pidettiin toimivana ja riittavana, ja kehitystoi-

veena oli [ahinna ryhman pidempi kesto.

Oppimateriaalin lopullisen version valmistuttua siita pyydettiin palautetta kokeneilta, runsaasti
DKT-tyota tehneilta hoitajilta ja kokemusasiantuntijoilta. Kehitysehdotuksena mainittiin tun-
teen neurofysiologisen keston selittdminen ja kayttaminen helpottamaan vaikeiden tunteiden
ylimenoa. Koska tama teoria perustuu yksittaiseen tutkimukseen, sita ei haluttu materiaalissa
kayttaa. Palautteessa materiaalia pidettiin kattavana, mielenkiintoisena ja selkeana. Materi-
aalissa ei ollut liian vaikeita termeja, sita pidettiin arkijarjella ymmarrettavana. Keskeisten ter-
mien selittaminen sai kiitosta. Kokonaisuutta pidettiin loogisena ja rakenteellisesti erinomai-
sena. Nuorisopsykiatrian ryhmanohjaaja arveli lopullisen version toimivan myds nuorilla edel-
tavia paremmin. Oppimateriaalia pidettiin ammattimaisena, kayttajaansa opastavana ja heti
kayttoon valmiina. Harjoitukset nahtiin tarkoituksenmukaisina, ja materiaalin koettiin lahtevan

hyvin juuri kohderyhmana olevien vakavasti oireilevien potilaiden tarpeista.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Koska opinnaytetydssa yhdistyivat toimeksiantajan tarve, oma osaaminen, kokemus ja kiin-
nostus seka se, etta lopullinen tuotos tuli omaan, vahintaan viikoittaiseen kayttoon, tyo oli
helppo maaritella ja aloittaa. Nama seikat kertovat opinnaytetyon ajankohtaisuudesta, kuten
my0s sen ja tuotoksen herattama laajempi kiinnostus. Aihe rajautui nopeasti pelkkaan oppi-
materiaaliin, vaikka alussa mukana kulki ajatus hoito-ohjelman kokonaisvaltaisemmastakin
ohjeistuksesta. Materiaalin kehittyminen ryhmien ohjauksen edetessa oli luonnollista ja suju-
vaa. Systemaattinen lahteiden tallentaminen paivakirjaan olisi helpottanut kirjoitusty6ta. Oli
ilo nahda, miten jo oppimateriaalin ensimmainen versio oli toimiva ja muutosten jalkeen yha

parempi, seka miten potilaat selkeasti sita pystyivat hyodyntamaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisen ja raportoinnin hahmottaminen oli aluksi hyvin
haastavaa, mutta Kostamon ym. (2022) kirjoittamisen oppaan avulla tehtava alkoi selkiytya.
Prosessi oli pitkd, mutta koska se toteutui oman tyon ohella, kokemus oli se, etta fokus asi-
assa sailyi koko ajan. Yhtena tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina oman asi-
antuntijuuden kehittyminen (Kostamo ym., 2022, s. 41—-42). Ominaisuutta on vaikea objektiivi-
sesti mitata, mutta oma subjektiivinen kokemus opetettavien taitojen hallinnasta ja varmuus
niiden opettamiseen lisaantyivat merkittavasti materiaalin tydstamisen kautta. Opinnaytetyon
laatiminen yksin oli ajoittain raskasta, mutta esiin nousseita asiakysymyksia oli helppo reflek-

toida tyOyhteisdssa, jonka tuki koko prosessin aikana oli merkittava.

Yksittaisena havaintona Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (sisainen tietolahde, 12.2.2025)
potilastietojarjestelmasta haetun tiedon mukaan Psykiatrian tehostetussa avohoidossa epa-
vakaa persoonallisuushairié kayntidiagnoosina vaheni 6,9 % vuosien 2023 ja 2024 valilla.
Vaikka tasta ei johtopaatoksia voikaan tehda, myds tyontekijdiden tuntuma vaikeasti oireile-
vien tunteensaatelyhairidista karsivien potilaiden kayntien vahenemisesta kertoo siita, etta
resurssien ohjaaminen taman potilasryhman hoitoon niin DKT:n ryhman kuin yksilotyoskente-

lynkin muodossa on tuottanut tulosta.

Tavoitteena opinnaytetydlla oli laatia dialektisen kayttaytymisterapian taitoryhmalle oppimate-

riaali, ja tavoitteeseen paastiin. Opinnaytetyon tuotoksesta eli taitoryhman oppimateriaalista
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tuli asiasisalloltaan alkuperaislahteeseen (Linehan, 2015a) ja siten nayttdéon perustuva, tar-
kasti kohderyhmalleen valikoitu kokonaisuus. Sen kieli- ja ulkoasu on yhtenainen ja helposti
lahestyttava, ja se on kayttokelpoinen erilaisissa lyhyissa ryhmissa seka yksilotyoskentelyssa
potilaiden kanssa. Hoitajien on mahdollista kayttaa oppimateriaalia myods itseopiskeluun.
Opintomateriaalista seka opinnaytetydprosessin aikana etta tuotoksen valmistuttua saatu pa-
laute oli kannustavaa, ja materiaalille oli selkea tilaus ja kayttd. Materiaali todisti paikkansa
hoitotydssa jo prosessin aikana. Myohemmin materiaalia voi kayttaa sellaisenaan tai kehittaa

edelleen kulloistenkin tarpeiden mukaan, sen osat toimivat yhdessa ja itsenaisesti.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa toimimaan huolellisesti ja rehellisesti koko tutkimuspro-
sessin ajan (TENK, 2023, s. 6). Tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eetti-
sesti kestavia, ja toisten tyodlle annetaan sille kuuluva arvo. Sidonnaisuudet, tutkimusluvat

seka vastuut ja velvollisuudet prosessin aikana on otettu huomioon jo suunnitteluvaiheessa.

Opinnaytetyon ollessa toiminnallinen ilman varsinaista tutkimuksellista asetelmaa, ei synny
myoskaan tarvetta tarkastella Kohosen ym. (2019, s. 5-11) tarkoittamaa ihmiseen kohdistu-
vaa tutkimusta. Opinnaytetydprosessin tuotoksen kayttdoikeudesta tulee sopia tilaajan
kanssa tehtavassa yhteistydsopimuksessa (Arene, 2021, s. 21). DKT-taitoryhman opintoma-
teriaalin kayttooikeus luovutettiin tilaajalle, joten siksi sita ei opinnaytetyon liitteena julkaista
kokonaisuudessaan. Tutkimusluvat hoidettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun ja Etela-Poh-

janmaan hyvinvointialueen kaytantdjen mukaisesti ja saatiin vuonna 2025.

Lahteiden luotettavuus varmistettiin kayttamalla luotettavia hakukoneita ja varmistamalla 1ah-
teiden vertaisarviointi. Lahdemateriaalit on ilmoitettu huolellisesti niin opinnaytetyon teoria-
osuudessa kuin tuotoksessakin. Valmiin tuotoksen luotettavuutta lisasi kollegoilta pyydetty ja

saatu palaute.

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyd onnistui vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja tayttdmaan tavoitteensa. Tuotok-
sesta tuli kayttokelpoinen tyokalu toimeksiantajan kayttoon. Tekijansa opinnaytetyo pereh-

dytti tieteellisen tekstin laatimiseen ja toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteisiin.
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Ammattitaito kasvoi seka tiedon, varmuuden etta laajemman ymmarryksen kautta. Merkitta-
vaa oli myds todeta, ettd omat hoitotydn keinot todellakin pohjautuvat nayttéon perustuvaan

tietoon — seikka, joka arjen tydssa usein jaa taustalle.

Tassa opinnaytetyossa laadittiin oppimateriaali psykiatrian tehostetun avohoidon lyhyen
DKT-taitoryhman kayttoon, mutta se otettiin jo toisessakin yksikdssa kayttoon. Myohemmin
kayttdéa voisi laajentaa muuallekin. Helposti toteutettavissa olisivat alkuperaiseen materiaaliin
litettdvat aihekohtaiset lisdosat esimerkiksi syomishairidista, aggressionhallinasta, tunteiden
ylisaatelysta tai riippuvuuksista. Ryhmia ohjatessa aika ajoin tuli esiin ajatus ryhmanohjaajille
tarkoitetusta materiaalista, jossa olisi selostettuna ryhman kaytantoja, tietoisuustaitoharjoituk-

sia, taitoja havainnollistavia esimerkkeja seka kaytannon vinkkeja ryhman ohjaamiseen.

Taitoryhman vaikuttavuutta ei opinnaytetydssa tutkittu milldaan tavalla. Erilaisia nakdkulmia
vaikuttavuuteen voisi olla tarkastelu kustannusten, kayntimaarien, toteutuneiden osastohoito-
jen, eri mittareilla mitatun elamanlaadun tai oireiston suhteen. Tarkasteluun voisi ottaa myos

hoitajien kokeman kuormituksen tai pystyvyyden tyossaan tai tutkia hoitajien asenteita.
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