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1 JOHDANTO

Epédvakaa persoonallisuushdirio on haastava sek& huomattavasti potilaan toimintakykya heikentavé mie-
lenterveyshairio. Epavakaa persoonallisuushéirio kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaé suuresti. Hai-
riota esiintyy n. 0,7 %:lla vaestosté ja siihen liittyy runsaasti sekd somaattisia etta psykiatrisia oheissai-
rastamisriskejd. Itsemurhariski epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavilla on huomattava. Tahén
mennessé kaytetyimpid hoitomuotoja ovat psykoedukaatio, kognitiivisbehavioraalinen, skeemakeskei-
nen ja transferenssi keskeinen psykoterapia seka mentalisaatioterapia. Uusimpana hoitomuotona on dia-
lektinen kayttaytymisterapia. (Kaypé hoito 2015.)

Dialektisen kayttaytymisterapian on kehittanyt psykologian professori Marsha Linehan kroonisesti itse-
tuhoisten ja epdvakaiden hoitomuodoksi. Tama useista elementeistd koostuva hoitomalli pohjautuu op-
pimisteoriaan, tietoiseen lasn&oloon, dialektiseen filosofiaan seka kognitiiviseen teoriaan. Terapiaa voi-
daan toteuttaa yksiloterapian lisdksi my6s ryhméssa tapahtuvana taitovalmennuksena. Dialektisessa
kayttaytymisterapiassa potilaalle opetetaan erilaisia vuorovaikutustaitoja, tietoisuustaitoja, kriisitaitoja

sekd tunteiden saatelya. (Kaver & Nilsonne 2004.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on pohjimmiltaan muutokseen tahtadvaa terapiaa. Potilaita autetaan jat-
tdmaan vaikeuksia aiheuttavia toimintamalleja ja harjoittelemaan uutta, taitavaa kayttaytymista. Muu-
tostavoitteen lisdksi tdhan terapiamuotoon kuuluu myds hyvéaksynnén tavoite ja siihen tahtaavéa tysken-
tely. (Linehan 2013.)

Taitovalmennus on keskeinen osa dialektista kayttaytymisterapiaa. Valmennus on kehitetty impulsiivi-
sille ja tunteiden vallassa toimiville potilaille. Se koostuu neljasta osasta; tietoisuustaidoista, ihmissuh-
teiden luomisesta ja yllapitamisestd, kyvysta sietdd vaikeuksia ja tunteiden saatelysta. Taitovalmennus
toteutetaan enimméakseen ryhmassa. (Kaver & Nilsonne 2004, 113-114.)

Opinndytetyémme aihe on valittu tyfeldamén tarpeen pohjalta. Tydémme on rajattu koskemaan epéva-
kaasta persoonallisuushéiriostd kérsivia potilaita, joilla on itsetuhoista kayttdytymistd. Dialektiseen
kayttaytymisterapiaan ei ole viel& kehitetty taitoryhmén ohjaajille apuvélinettd. Tydssa koostamme tai-
tovalmennusryhmén ohjaajille ohjelehtisen, joka pitéa siséllddn kymmenen ryhméatapaamisen sisallon.
Lehtisestd 16ytyy eriteltynd jokaisella tapaamiskerralla tyostettavét aiheet. Tydeldaman yhteyshenkilona

toimii Jenna Bahador, joka tydskentelee Seindjoen Aalto-yksikdssé ohjaajana ja toimii myos dialektisen



kayttaytymisterapian kouluttajana. Han on ollut kehittdméssd DKT-koulutusta yhteisty6ssd Suomen
Dialektisen kayttaytymisterapia yhdistys ry:n kanssa.

Attendo Oy on Suomessa toimiva terveydenhuollon kokonaisuus. Ruotsista lahtdisin olevan yrityksen
toiminta lahti Suomessa liikkeelle vuonna 2000, kun nelj& l4&karia perusti Attendoa edeltaneen yrityksen
Medonen. Tama yritys yhdistyi osaksi Ruotsissa 1985 perustettua Attenoda vuonna 2007. Toimintaa on
laajennettu kaikkiin Pohjoismaihin. Attendo tarjoaa Suomessa laajasti terveydenhuollon palveluita. At-

tendo on Suomessa merkittava tydnantaja terveydenhuoltoalalla (Attendo Oy.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota dialektisen kéyttdytymisterapian taitovalmennusryhman
ohjaajille ohjelehtinen, mika sisaltdd kymmenen kerran taitoryhmén asiasisallon (LITE 2). Jokaiselle
kerralle on suunniteltu siséltd. Tarve tulee tydrintamalta, sillé tallaista opasta ei Suomessa ole vield kady-
t0ssé. Oppaan tavoite on helpottaa ja selkeyttdd ryhméanohjaajan tyotd. Valmiiksi suunnitellut sisallot
ryhman tapaamisiskerroille sadstavat rynménohjaajan ajankéyttod ja auttavat rynméatapaamisten johdon-
mukaisessa etenemisessa. Tuotekehittelynprojektimme tuloksena kehitettya opasta ja sen toimivuutta on
mahdollista tutkia tulevaisuudessa. Néiden tutkimustulosten pohjalta herdédvien kehitystarpeiden avulla

opasta voidaan kehittad eteenpain.



2 DIALEKTINEN KAYTTAYTYMISTERAPIA

Linehan kehitti dialektisen kayttdytymisterapian kroonisesti itsetuhoisille ja tunne-elaméltadan epava-
kaille potilaille. Se koostuu useista elementeistd ja pohjautuu oppimisteoriaan, dialektiseen filosofiaan,
tietoiseen lasnéoloon ja kognitiiviseen teoriaan. Yksiloterapian liséksi dialektiseen kayttaytymisterapi-
aan kuuluu myos taitovalmennus, joka tapahtuu pienissé ryhmissa. Taitovalmennusryhmissa potilaille
opetetaan erilaisia vuorovaikutustaitoja, kriisitaitoja, tietoisuustaitoja seké taitoja, jotka auttavat heité
tulemaan toimeen vaikeasti hallittavien tunteiden kanssa. (Myllyviita 2016, 11.) Tieteellisissa tutkimuk-
sissa on saatu myos ndyttoa sen tehokkuudesta hoidettaessa mm. syoémishéirioitd, paihdeongelmia seka

traumaoireilua (Sadeniemi, Hakkinen, Koivisto, Ryhanen & Tsokkinen, 2019, 11).

2.1 Dialektisen kayttaytymisterapia tarkoitus

Dialektisen kayttaytymisterapian tarkoituksena on auttaa epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivaa
ihmista [6ytamaan terveitd keinoja vaikeiden tunnetilojen ja oma elamansa hallintaan (Kéaver & Nilsonne
2002, 12). DKT siséltaé dialektista filosofiaa, kognitiivista kayttdytymisterapiaa sekd mindfulnessia eli
tietoista lasndoloa. Dialektiikka viittaa siihen, etté ristiriitaisilta vaikuttavat asiat ja tavoitteet voivat olla
elamassa lasna yhté aikaa. Téalla tarkoitetaan, etta voi pyrkid muutokseen, vaikka hyvéksyisikin todelli-
suuden sellaisena kuin se on. Hyvaksyva, tietoinen lasnéolo ja sen harjoittelu tdhtdd omien tunnereakti-
oiden tunnistamiseen ja saatelyyn. Se on kaiken perusta, koska voimme s&ddelld vain tunteita, jotka
tunnistamme. DKT:n perimmaéinen viesti on rohkaiseva: kaikilla on mahdollisuus vaikeista olosuhteista
huolimatta oppia tunnesééatelya, ja jokainen yrittda parhaansa vallitsevissa olosuhteissa Dialektisen kéyt-
taytymisterapian tarkoituksena ei ole paasta vaikeista tunteista eroon, vaan oppia hallitsemaan niita ja
néin ollen el&a elamisen arvoista ja mielekasta elaméa. (Sadeniemi ym. 2019, 11-12.) Linehan on kehit-
tanyt monista kognitiivisen terapian muodoista poiketen kolmivaiheisen terapiamallin. Ensimmaissé
vaiheessa pyritdan keskittymaan itsed vahingoittavavan, terapiaa hairitsevéan ja elamanlaatuun haitalli-
sesti vaikuttavaan kayttaytymiseen ja samalla pyritddn kehittdmé&én vuorovaikutustaitoja. Toisen vai-
heen padpaino on traumaperdisen stressin vaikutusten minimoimisessa. Kolmannessa vaiheessa pyritaén
lisadmaan potilaan itsekunnioitusta ja auttamaan hanta yksil6llisten tavoitteiden saavuttamisessa. (Kaver
& Nilsonne 2002, 12.)



2.2 Biososiaalinen teoria

Biososiaalinen teoria on teoria, jossa otetaan synnynnaiset temperamenttimuuttujat (bio-) seka vuoro-
vaikutus ympériston kanssa (-sosiaalinen). Se on lahtokohtana dialektiselle kayttaytymisterapialle. Se
on olennainen osa koko terapiaa. Biososiaalisen ndkemyksen mukaan epavakaan persoonallisuuden syn-
tyyn vaikuttaa, jos emotionaalisesti herkk& yksilo kasvaa ympéristdssd, jossa ei ole mahdollista syysta
tai toisesta oppia herkkyyden kasittelemiseen vaadittavia taitoja. Talloin hanta ohjaavat voimakkaat ja
vaikeasti hallittavat tunteet ja ne puolestaan aiheuttavat ongelmakéyttaytymisté, kuten itsetuhoisuutta tai
itsensd vahingoittamista. (Kaver & Nilsonne 2002, 53.) Biososiaalisessa teoriassa puhutaan invalidisoi-
vasta ymparistostd, jolla tarkoitetaan kasvuymparistod, jossa emotionaalisesti herkk&a tunnesaatelyltaan
haavoittuvaa lasta ei ole kyetty auttamaan tunteiden tunnistamisessa ja saatelyssa. Validaatiolla taas tar-
koitetaan kokemusten oikeutusta ja lapsen hyvaksymista omana persoonanaan. Ndille sanoille on vaikea

I0ytad suomenkielesta vastinetta. (Sadeniemi ym. 2019, 25-26.)

2.3 Ketjuanalyysi

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa pyritdan selvittamaan, mista ongelma on lahtoisin, mikéd ohjaa
ja yllapitéaa sité ja mit& vahvistussuhteita potilaalla on, Tatd kartoitusta kutsutaan ketjuanalyysiksi. Sen
avulla pyritdén loytamaan erilaisia l&hestymistapoja ja toimintoja seka ratkaisuja ongelmaan. Potilasta
autetaan l0ytdmaan uusia taitoja tapahtumien kulun ohjaamiseksi toivottuun suuntaan, néin tuhoava

kayttaytyminen pyritaan lopettamaan. (Kaver & Nilsonne 2002, 74.)

Ketjuanalyysin vaiheet:

Tunnistetaan kaytosmalli, johon halutaan muutosta.
Mietitdan tilanteen laukaisevia tekijoita.

Etsitdan potilaan haavoittuvuustekijat tilanteessa.
Mietitddn tapahtumien etenemisjarjestysta.
Vidlivaiheissa heranneiden tunteiden tunnistaminen.

Mietitadn, mitd seurauksia kayttaytymisella oli.

N o v o~ w N oe

Suunnitellaan, miten vastaavassa tilanteessa estetddan ongelmallinen kdytos, ja miten ohjata kaytos toi-

vottuun suuntaan. (Sadeniemi ym. 2019, 49-57.)



2.4 Taitovalmennus

Tietoisuustaitojen perustana on, ettd voimme tarkkailla juuri nyt tapahtuvia asioita, ilmidita ja olotiloja
sellaisenaan, siitakin huolimatta, ettd ahdinko voi hetkellisesti kasvaa. Tama kuitenkin néyttaisi olevan
toimiva strategia monenlaisten ongelmien kohtaamisessa. Todellisuuden kieltdminen, joka on hyvak-
synnadn vastakohta, on yleisesti karsimysta yllapitava tekija. (Sadeniemi ym. 2019, 60.) Uuden taidon
oppiminen edellyttad, ettd ihminen ymmartaa mita on tekemassa ja osaa tuoda oppimansa asian kaytan-
toon. Taidot ovat toimintoja, joiden avulla paésee tavoitteisiin. Hoidon perustana on puuttuvien taitojen
opettelu. Taitovalmennusta on yleensa kerran viikossa, 1-2 h kerrallaan, mieluiten ryhméssé. Né&in po-
tilaan saavat vertaistukea, heilla on mahdollisuus oppia toisiltaan ja he voivat harjoittaa ihmissuhdetai-
toja. Jokaisella asiakkaalla on kaksi terapeuttia, taitovalmentaja ja yksiloterapeutti. Nama ovat kuitenkin
eri ihmiset jokaisen potilaan kohdalla. Taitovalmennusryhmassa potilaat pyrkivat omaksumaan ja vah-
vistamaan taitoja. Ryhmassé on tarkoitus, etté taidot yleistyvat ja niitd osataan kayttaa tarkoituksenmu-
kaisesti. Ryhmdavalmennusta suositellaan yleisesti, silla yksilotapaamisissa tyoskentely lipsahtaa hel-
posti terapiatydksi. Ryhmdassa taitoja pyritddn omaksumaan seka lujittamaan, tavoitteena myoskin, etta
ne tulisivat osaksi arkea, niin etta niitd osattaisiin kayttaa eri tilanteissa. Tapaamisen lopuksi kdydaan
lapi edellisella kerralla annetut kotitehtavét ja annetaan tulevan viikon harjoitteet. (Kaver & Nilsonne
2002, 85-86.)

2.5 Yksiloterapia

Taitovalmennuksessa ei syvennyta yksilon senhetkisiin kriiseihin, ja tima voi tuntua potilaasta turhaut-
tavalta. Sen vuoksi taitovalmennuksen rinnalla on syyta olla myds yksil6terapia, jossa potilaan vaikeuk-
sia ja kriiseja voidaan perusteellisemmin kasitelld. Yksiloterapia jatkuu rinnakkain taitovalmennuksen
kanssa, ja potilaan taytyy osallistua molempiin. Yksiloterapia on periaatepohjainen, eli painopiste méaa-
raytyy tavoitehierarkian pohjalta. DKT poikkeaa monista muista terapioista, siind rakenne ei toista mi-
taan tiettya kaavaa vaan edeltdneen viikon tapahtumat maarittavat istunnon sisallon. Yksiloterapeutin on
syytd olla tietoinen taitovalmennuksen etenemisestd, néin ollen hén voi auttaa taitojen opettelussa ja

niiden soveltamisessa kaytantoon. (Kaver & Nilsonne 2002, 85-86.)



2.6 Puhelinkonsultaatio

Puhelinstrategiaa ohjaavat tiukat s&é&dnnot. Tarkoitus ei ole, etta terapeutti herédtellaan keskella yota, vaan
on méaritelty tarkasti, milloin soittaminen on tarkoituksenmukaista. Puhelinyhteys otetaan aina yksil6-
terapeuttiin ja soittaminen rajataan seuraavasti:

1. kun potilas ei tiedd mita taitoja meneilladn olevassa kriisissa tulisi kayttaa

2. kun potilas tarvitsee apua taitojen yleistamisessa tai

3. kun asiakas kokee turvattomuutta suhteessa terapeuttiin.
Puheluiden tarkoitus ei ole vahvistaa ongelmakayttaytymistd. N&in ollen itsens& vahingoittamisen jal-
keen potilas ei saa vuorokauteen soittaa terapeutilleen. Sen sijaan hént& on rohkaistava soittamaan niin,
ettd tuhoava kaytos voitaisiin vélttdd. Puheluissa on tarkeaa rajata ne koskemaan vain taitoja tai terapia-
suhdetta. Terapiaa ei ole tarkoitus puhelimitse harjoittaa. Tavoitteena on, etta potilas soittaa terapeutille
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ongelmatilanteen uhatessa, ja tulevaisuudessa han turvaisi
omaan tukiverkostoon terapeutin sijaan. Potilaalla tulee olla my6s varasuunnitelma tilanteita varten

missa terapeutti ei ole saatavilla. (Kaver & Nilsonne 2002, 85-86.)

2.7 Tiimityonohjaus

Terapia ei ole DKT:ta, ellei tiimissa ole tyénohjaajaa. Se on olennainen osa hoitokokonaisuutta, ja tera-
peutti sitoutuu osallistumaan tiiminsa tapaamisiin sdannollisesti. Ndin turvataan potilaalle paras mah-
dollinen hoito. (Kaver & Nilsonne 2002, 85-86.)

2.8 Sairaala- ja ladkehoito

Potilaan joutuessa sairaalaan pyritdadn saamaan hénet mahdollisimman nopeasti pois ja selvitelld4n sinne
joutumiseen usein syyna olevaa tuhoavaa kéyttaytymisté. Potilaan ollessa sairaalassa terapeutin ja hoi-
tavan tahon yhteydenpito hoidetaan mieluiten asiakkaan kautta. DKT:t4 voivat tukea muutkin hoitomuo-
dot, esim. AA-toiminta tai monet tukiryhmat. On térke&, ettd ndkokulma ja suhtautuminen potilaan
vaikeuksiin on DKT:n kanssa samassa linjassa. Terapeutti ja ladkettd méaraava laékari ovat yhteydessa

potilaan valitykselld. Oikeanlaisen laakityksen 10ytyminen voi olla haastavaa. Usein toiveet l4&kkeen



parantavasta vaikutuksesta ovat epérealistisia ja pettymykset ladkkeiden tehoon ovat tavallisia. Puutteel-
lisen tunnesaatelyn aiheuttamiin ongelmiin ei ole saatavilla tismahoitoa laakkeilla. (Kaver & Nilsonne
2002, 85-92.)



3 RYHMAN MUOTOUTUMINEN

Ryhman muodostumiseen vaaditaan aina vahintdén kolme ihmistd, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa
toisiinsa. Toimintapanos madrittad ryhmén olemassaolon ja toiminnan laadun. Ryhmall& on perusteh-
tavé, jolla tarkoitetaan sitd, miksi ryhma on alun perin muodostunut ja mité tavoitteita se pyrkii taytta-
maéan. Kaikilla ryhmaén jasenilla on oma tapansa toimia, ja ryhma on koko ajan muuttuva kokonaisuus.
Mité pienempi ryhmad, sitd enemman jasenten véliset suhteet korostuvat, ja yhden jasenen toiminnalla
on huomattava vaikutus koko ryhméan. Jokaisella ryhmaélaisella on omiin kokemuksiin perustuva tul-
kinta. (Jauhiainen & Eskola 1994, 31-32.)

Ryhmassa elamysten tuottamat onnistumisen kokemukset tukevat ja nostavat ryhmaldisten itsetuntoa
(Rissanen 2007, 177). Ryhman kehittymista voidaan kuvata eri vaiheiden kautta, joilla ei valttdmatté ole
selkedd alkua ja loppua. Ryhmakehitys tapahtuu kuuden eri vaiheen kautta. Naitd vaiheita ovat alkava
ryhma, muotoutuva ryhmé, kuohuntavaihe, yhdenmukaisuusvaihe, yhteisollisyyden kausi sekd ryhmén
lopetus. Jotkut ryhmat kayvat lapi kaikki vaiheet, joissa vaiheet tukevat toisiaan. On myds mahdollista,
ettd jokin vaihe kerrataan useasti tai eteneminen vaiheissa pysahtyy kokonaan. (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa, Virta 2013, 110; Pennington 2005, 72.)

Ryhma alkaa liittymisestd. Sen edellytyksena on jokaisen ryhmaéléisen osallistuminen sekd suostuminen
laheisyyteen. Ryhman alkuvaiheessa sitoutuminen on haastavaa, silld ryhman jasenet tuovat mukanaan
erilaiset ryhmétaustat sekd oman minuutensa. Alussa ilmenevan kuherrusvaiheen innostuksen laannuttua
mielenkiinto ryhmaa kohtaan voi hiipua. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017,
213-214.)

Muotoutumisen vaiheessa ryhman ohjaajan rooli on suuri. Han asettaa ryhmaélle tavoitteet sekd mene-
telmét niiden saavuttamiseksi. Ryhman jasenet usein tukeutuvat ohjaajaan. T&ssa vaiheessa tutustutaan
ryhman jaseniin ja saadaan tietoa toisista sekd heidén asenteistaan. Ryhman kesken laaditaan myos saan-
not seké linjaukset erilaisuutta kohtaan. Ohjaajan vastuulla on huolehtia rynman ilmapiirista ja siitd, etta
erilaiset tunteet ja mielipiteet saadaan ilmaistua ryhméssa. Muotoutumisen vaihe on ohitse, kun ryhman

tehtévé sekd perusrakenne on selvilla. (Pennington 2005, 72; Hamaldinen ym. 2017, 214.)

Muotoutumisvaiheen jalkeen ryhméléiset tuovat omia mielipiteitd esille rohkeammin sek& ilmaisevat

kritiikkia toisistaan helpommin. Kuohuntavaiheessa ryhmén jasenet saattavat arsyyntyé seka kyllastya



toisiinsa. Ryhmaén eteneminen saattaa tuntua hidastuvan tai pysahtyvan kokonaan. Erityisen tarkeaa tassa
vaiheessa on ryhman ohjaajan hallita ja organisoida ryhmaa eteenpdin, jotta tavoitteeseen pééstaan.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 111; Pennington 2005, 73.)

Yhdenmukaisuusvaiheessa ryhmalaiset kokevat voimakasta yhteenkuuluvuuden tunnetta seké& hyvak-
syntéa toisiaan kohtaan. T&ssd vaiheessa on vaara, ettd ryhma lujittuu liiaksi, jolloin ryhmaén jasenet eivét
valttamatta keskity yhteisen tavoitteen saavuttamiseen. Ryhman kritiikki on véhentynyt huomattavasti,
eiké erilaisuutta osata hyddyntaa oikein. Tassé vaiheessa syntyneiden konfliktitilanteiden selvittdminen

tuo mahdollisuuden ryhmén jésenille kehittya seka toistensa ndkemyksié. (Haméaléinen ym. 2017, 215.)

Seuraava vaihe ryhman kehityksessa on yhteisollisyyden kausi eli toimiva yhteisty0. Tassé vaiheessa
ryhmalla on kykya kohdata ja kasitella erilaisuudesta johtuvia konflikteja. Nyt ryhma osaa hyddyntaa
jasenten erilaisia kokemuksia, luovuutta, elaménkokemusta seka erilaisia ideoita ryhman tavoitteiden
saavuttamisessa. Ryhmé on saavuttanut pisteen, jossa ryhmélaiset pystyvét yhdessé saavuttamaan enem-

maén, kuin jasenet yksinaan saavuttaisivat. (Haméldinen ym. 2017, 215.)

Lopetusvaiheessa ryhmaldisten paallimmaisina tunteina saattavat olla suru ja haikeus, ehk& my®os kiitol-
lisuus. N&ma tunteet kertovat ryhmén merkityksellisyydesta rynmaldisille. Viimeiselld tapaamiskerralla
on hyva arvioida ryhman kehitysté ja saavutettuja tavoitteita. Ohjaajan on tarkeda kyeta ottaa vastaan
mahdollinen kritiikki sekéd palaute ryhmaén jaseniltd. Ryhman viimeisella tapaamiskerralla on hyva kes-
kittya ryhmén paattymiseen. Voi olla hyva katsoa my6s menneisyyteen ja peilata ryhman kehitysté sen
pohjalta. (Hamaldainen ym. 2017, 215-216.)

Mielenterveyshoitotyén ryhmid voidaan tarkastella yhteisollisestd, psykoterapeuttisesta ja psykoeduka-
tilvisesta nakokulmasta. Nakokulma valikoituu ryhmaén tavoitteiden perusteella. Ryhmén valikoitumi-
seen vaikuttaa myds millaisessa ymparistdssa hoito toteutetaan, ympadristo voi olla avohoito, osastohoito
tai jokin muu. Hoitotyon ndkékulmasta ryhman tavoitteena on herattdd keskustelua, antaa uusia néko-
kulmia ja ajatuksia. Ryhmaél&isten samankaltaiset ongelmat ja/tai tavoitteet herattavat yhteenkuuluvuu-
den ja normaaliuden tunnetta. Ryhmaéssa saattaa olla eri vaiheissa olevia, saman ongelman kanssa kamp-
pailevia ihmisid. Toisten ryhmaldisten positiiviset kokemukset ongelman voitettavuudesta luovat toivoa.
Toisaalta kokemus toisen ryhmaldisen auttamisesta voi olla positiivinen kokemus itsetunnolle ja lisaté
tunnetta eldman hallinnasta. Oireiden hallintaa ja sosiaalisia taitoja voidaan harjoitella ja oppia ryhméssa
tehokkaasti. Ryhman tavoitteet yhdistettynd ryhmaén jésenten henkildkohtaisiin tavoitteisiin tekevat ryh-

maéstéd kuntouttavan. (Hamaélainen ym. 2017, 215-216.)
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Ryhmanohjaajalle tarpeellisia taitoja ovat reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataidot. Reaktiotaitoja ovat
muun muassa kuunteleminen, tiedonjakaminen, toistaminen ja selventdminen. Vuorovaikutustaitoihin
kuuluu muun muassa tukeminen, rajoittaminen ja tydskentely-yhteyden rakentaminen. Valittdminen,
kysyminen ja tavoitteiden asettaminen ovat toimintataitoja. N&aiden taitojen avulla ohjaaja rohkaisee ryh-
man jasenia ilmaisemaan itseddn seka kasittelemaén vaikeita kokemuksia ja tunteita. (Hamaldinen ym.
2017, 213))



11

4 EPAVAKAA PERSOONALLISUUSHAIRIO

Epédvakaa persoonallisuus on kokonaisvaltainen héirid, joka rasittaa terveydenhuoltoa laajasti. Epdva-
kaassa persoonallisuushdiridssé oirekuva voi olla hyvin epéselva. Potilailla voi olla somaattisia oheis-
sairauksia seka suuri itsemurhariski. (Kéypé hoito 2015.)

Keskeisimpiné oireina epavakaassa persoonallisuushéiriéssa on tunne-eldman epévakaus. Tunne-ela-
méan epdvakaus tarkoittaa tunteiden ailahtelua vihan ja ahdistuksen tai masennuksen ja ahdistuksen va-
lilla. N&ihin tunteiden ailahteluihin ei valttdamatta ole mitd syytd. Jos ymparistt on epdvakaa, voivat ndma
tunteet vaihdella paivéan aikana useita kertoja. Epévakailla potilailla omien kielteisten tunteiden seka
ajatusten tunnistaminen ja arviointi on puutteellista. Torjutuksi tulemiseen epavakaa potilas voi reagoida
epéatavallisen voimakkaalla hdpedn tunteella. Epdvakaa henkil0 saattaa kohdistaa vihaa toisiin ihmisiin,
tai muut oireet voimistuvat. Kriisitilanteisiin epdvakaa potilas reagoi suurella lisdantyvalla tuskaisuu-
della, miké saattaa kestaa jopa koko péivan. Epavakailla potilailla toimintaa kuvaa impulsiivisuus. Tamé
saattaa nakya monessa muodossa, esimerkiksi péihteiden kaytossa, pelihimona, varasteluna tai jonain
muuna kaytoksend, miké vahingoittaa potilasta. Epavakailla potilailla sosiaaliset suhteet nousevat suu-
reen merkitykseen. Potilailla on vaikeuksia tulla toimeen toisten ihmisten kanssa, ja ihmissuhteita vai-

keuttavat turvattomuus, vihamielisyys, epaluottamus ja epaluulo. (Kéypé hoito 2015.)

Monet perinnélliset sekd ymparistosté perdisin olevat tekijat altistavat epdvakaalle persoonallisuudelle.
My6s nuoruus- seka lapsuusajan psykiatriset hairiot tai traumat voivat aiheuttaa altistusta. Tyt6illa ja
pojilla nuoruusian oireet nakyvat hieman eri tavalla. Pojilla kdytdsongelmat seka -hdiriét ennakoivat
useammin epasosiaalista kuin epdvakaata persoonallisuutta. Tytoilla saattavat esinuoruusiéan oireet, ku-

ten ahdistuneisuus tai masennus, ennakoida persoonallisuushairidista aikuisiassa. (Kéypa hoito 2015.)

Mielenterveyshoitotyé on pitkdjanteistd tyoskentelyd, jossa hoidon aikana takapakkia tulee useasti.
Myds persoonallisuushairion hoitamisessa on tarkedd muistaa pitkajanteisyys. Tavoite on tdhdéaté siihen,
ettd potilas parjaa ja pystyy elaméan taipumustensa kanssa. Yleisesti hoito tapahtuu varsinaisesti avo-
hoidossa, mutta vaikeissa kriisitilanteissa tai akuutissa itsemurhavaarassa voidaan joutua turvautumaan
paivahoito-osastoon tai psykiatriseen sairaalahoitoon. Ensisijaisena hoitomuotona kéytetdén erilaisia
psykoterapia muotoja, kuten dialektista kayttaytymisterapiaa, mentalisaatioterapiaa, skeematerapiaa
sek&d STEPPS-terapiaa eli ”System training for emotional predictability and problem solving. Hoitoon

voi kuulua oireenmukaista ladkehoitoa, Mikali tilanne on ideaalinen, hoidon perustana on hoitajan ja
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potilaan valinen hoitosopimus. Sopimuksessa madritelladn tavoite hoidolle sek& siséltd ja suunniteltu

hoitoaika. (Mielenterveystalo; Kaypa hoito 2015.)

Mentalisaatioterapiassa keskeiset tavoitteet ovat tunteiden tunnistaminen ja niiden ilmaiseminen muille,
potilaan henkilokohtainen vastuunotto seké vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa. Terapiaa suoritetaan
paivésairaalassa sek& avohoidossa. Hoidon kesto riippuu my6s hoidon toteutuksesta. Pdivasairaalassa
toteutetussa hoidossa on yksiloterapioita viikon véalein sekd ryhméterapiaa kolmesti viikossa. Hoito voi
kestéa 1,5 vuodesta kolmeen vuoteen. Luovan terapian ryhmié voidaan valita vapaasti. Yhteisotapaami-
sia pidetdan viikoittain. Ladkehoito on my6ds mukana, ja sen toteutusta seurataan kuukausittain. Avohoi-
dossa hoito voi kestéda lyhyemman jakson, noin 1,5 vuotta. Yksil6terapiaa sekd ryhmaterapiaa avohoi-
dossa on viikon vélein. Kriisien yhteydessa terapiaa toteutetaan puhelimen vélitykselld. Ladkehoitoa

seurataan myos avohoidossa. (Kéypa hoito 2015.)

Skeematerapiaa suoritetaan yleisesti yksiloiné. Tutkimusten mukaan se voi kestaa 1,5 vuodesta aina nel-
jaan vuoteen. On kehitetty myds ryhmaéterapiaa, jota toteutetaan 30 kertaa. Terapian keskeisimmat sisél-
16t ovat oppia ilmaisemaan, tunnistamaan ja hyvaksyméaan emotionaalisia tarpeita. Epatarkoituksenmu-
kaiset tavat sekad toiminnat yritetddn asteittain korvata tarkoituksenmukaisilla tavoilla. (Kéypa hoito
2015.)

STEPPS toteutetaan 20 kertaa ryhmaterapiana, joka kokoontuu kahdesti viikossa. Tdma on yleisesti li-
sétty jo olemassa olevan hoidon rinnalle. Tarkoituksena on itseymmaérryksen lisdantyminen, oppia tun-
nesadtelyn taitoja, oppia tunnistamaan varhaisia malleja, joilla ei ole tarkoitusta, seké tunteita ja kayt-

taytymista laukaisevia tekijoitd. Myos potilaan verkosto on tirkeda kytked mukaan. (Kéypa hoito 2015.)

Vaikka ladkehoito on térkeassa roolissa epavakaan persoonallisuuden hoidossa, silla on yleisesti huo-
nompi vaikutus hoitoon kuin psykoterapialla. Ladkehoidossa suositellaan, etté potilas saisi olla mukana
la&kevalinnassa. Hoitoalan ammattilainen suosittelee tiettyja ladkkeitd potilaalle, mutta potilas saa olla
mukana oikean lddkkeen valinnassa. (Stephan, Krawitz & Wendy 2007, 385, 387.) Laékehoidossa on
suositeltavaa, ettd hoito kohdistetaan kolmeen eri oireeseen epévakaassa persoonallisuushéiriossa: epa-
vakaissa mielentiloissa, impulsiivisessa kayttaytymisessa seké vaaristyneissa ajattelumalleissa tai kasi-
tyksissé. Pitkdvaikutteiseen ladkehoitoon suositellaan masennusléakkeitd tai SSRI-1a&kkeitd. Lyhyt-
vaikutteisia mielialalddkkeitd voidaan lisata myos. La&kkeiden vaikutusaika voi kest&4 viikkoja, joten

nopeampivaikutteisia ladkeitd joudutaan lissdmaan. Bentsodiatsepiinit voivat olla esimerkkind nopeasti
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vaikuttavina mielialalddkkeind. N&issa ladkkeissa taytyy varoa suurta riippuvuus- ja vaarinkayttoriskia.
(The Harvard Mental Health Letter 2002, 6.)
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5 TUOTEKEHITTELYPROJEKTI JA SEN TOTEUTTAMINEN

Projektilla on aina elinkaari. Sité tarkastelemalla saadaan hyva kokonaiskuva projektista. Elinkaari ja-
kautuu aina useampaan vaiheeseen, jotka ovat kestoltaan erimittaisia. (Mantyneva 2016, 15.) Seuraa-
vaksi esittelemme tuotekehittelyprojektimme tarkoituksen ja tavoitteet sek& vaiheet.

5.1 Tuotekehittelyprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Tuotekehittelyprojektin tarkoituksena on kehittad dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusryh-
maén ohjaajille kaytanndllinen opas, miké sisaltad kymmenen kerran taitoryhman asiasisallén. Opas si-
séltaa jokaiselle kerralle suunnitellun siséllon, tietoisuustaidot, harjoitteet ja lisdksi kotitehtévat. Tarve
tulee tyoelamaéstd, tallaista opasta ei Suomessa ole vield kaytossé. Tavoitteemme on suunnitella sek&
laatia yksinkertainen ja helppokayttdinen opas, joka helpottaa ja selkeyttdd ryhménohjaajan tyotéd. Val-
miiksi suunnitellut siséllét ryhman tapaamisiskerroille sadstavat ryhménohjaajan ajankayttod ja auttavat
ryhmatapaamisten johdonmukaisessa etenemisessd. Oppaan siséltd on koottu asianmukaisista lahteista.
Siséltd oppaaseen on rakennettu ryhmien tarpeiden mukaisesti, ohjaajan koulutuksessa saamia valmiuk-
sia hyddyntéen.

5.2 Tuotekehittelyprojektin toteuttaminen

Opinnaytetyémme oli laadultaan tuotekehittelyprojekti. Projektilla oli selkeé tavoite, ja se oli kertaluon-
teinen. (Kettunen 2003, 15-27.) Aina kun puhutaan menestyksekkéaasta tuotekehityksesta, tarvitaan pe-
rustaksi hyvé idea, riittdva suunnittelu seka harkittu viimeistely. Ndiden kaikkien vaiheiden tuloksena
on jokin fyysinen tai palveluita tarjoava tuote, ja tuote voi olla myds ndiden kahden yhdistelma. Tuote
taytyy olla tuotteistettu, joka tarkoittaa myyntikelpoiseksi tekemista. Tuotteen on oltava myynti- tai esit-
telykelpoinen valmistusvaiheessa. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79-86; Rissanen 2002, 182
—187.) Projektin organisaationa tydskentelevat Nina Pajunpad seka Jussi Kalliokoski. Projekti toteute-
taan yhteistydssé Attendo Oy dialektisen k&yttaytymisterapian kouluttajan Jenna Bahadorin kanssa. Pro-
jektin tuotos on suunnattu dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusryhmén ohjaajille, jotka voi-
vat sitd hyodyntéa ohjatessaan mielenterveyskuntoutujia. Tuotekehittelyprojektin ohjaajana toimii Pia

Hagqvist.
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5.3 Tuotekehittelyprojektin ideointivaihe

Projektilla on aina oma taustansa, tarvitaan jokin tarve projektin kaynnistamiseksi. Tama tarve maarit-
telee osittain projektin laajuuden. (Méantyneva 2016, 16.) Tuotekehittelyprojektissamme vaiheet kulkivat
limittdin. Projektin ideointi alkoi periaatteessa jo ennen projektin alkua. Ennen tuotekehittelyprojektin
alkamista ideoitiin yhdessa projektille runko, jotta kaikki osapuolet tiesivat, millaista tuotetta aloitimme
tuottamaan. Ideointivaiheessa olimme yhteydessa tydelaman yhdyshenkil6dn tiiviisti, jotta projektin si-
sélto tulisi vastamaan tydeldman tarvetta. Tydelamén tarpeen sekéd oppaan kéytannollisyyden vuoksi

paadyimme toteuttamaan tuotoksemme vihkomuotoon.

5.4 Tuotekehittelyprojektin suunnitteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa suunnitellaan projektin vetdjan organisoimana tuotekehittelyprojektin siséltd. Ko-
konaisuudessa on hyva ottaa huomioon projektin laajuus. Projekteilla on tapana kasvaa projektin ede-
tessa liian laajoiksi. Projektia rajaamalla saadaan tdsmennettya projektin lopputulos. Téssa vaiheessa
suunnitellaan ensimmainen versio projektista ja siihen tarvittavat teoriat. Ensimmaista versiota luonnos-
tellessa saadaan arvioitua tarkasti projektin kulut seka aikataulutus. Projektin vetéja pitaa huolta, etta
kulut eivat ylitd budjettia ja aikataulutus tdsmaa. (Kettunen 2003, 31-32, 100.) Suunnitteluvaiheessa
saimme valmiiksi ensimmaisen version tuotoksestamme. Saimme palautetta seké kehittdmisideoita tyo-
elaman yhdyshenkil6lta seka dialektisen kéyttaytymisryhman kouluttajilta. Naiden palautteiden pohjalta
laadimme ensimmaéisen version projektistamme. Keskityimme aluksi laatimaan oppaaseen asianmukai-

sen sisallon, jonka jélkeen viimeistelyvaiheessa keskityimme enemmaén ulkoasuun ja vériskaalaan.

5.5 Tuotekehittelyprojektin viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuotteen koekayttdminen ymparistdsséd mihin tuote on kehitetty, on tarke&ad. Nain
saadaan suoraa palautetta tuotteen toimivuudesta sekd viimeisia kehitysideoita tuotteeseen. On suositel-
tavaa, ettd tuotetta koekayttdd henkild, jolla ei ole aikaisempaa kokemusta kyseisestd tuotteesta. Nain
saadaan Kriittistd palautetta tuotteesta. (Jamsa & Manninen, 2000, 24-25.) Tuote viimeisteltiin s&hkoi-
sesti. Tam& mahdollisti ohjelehtisen sahkdisen luovuttamisen tydelamén yhteyshenkil6lle. Viimeiste-
lysséd otimme huomioon rakenteelliset seikat sekd oppaan ulkoasun. Ulkoasua suunnitellessa otimme

huomioon yhteistydkumppanin variskaalat ja logot. Tavoittelimme ulkoasusta selke& ja helppolukuista.
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Oppaan ulkoasun selkeyttdmisen saavuttamiseksi otimme huomioon kohderyhmén tarpeet sekd palaut-
teet. Varit oppaaseen méardytyivat padosin Attendo Oy:n tunnusvarien mukaisesti. Lopputuloksen oli

variskaalaltaan harmoninen opas.

Projektin organisaationa tyoskentelevat Nina Pajunpéé sekd Jussi Kalliokoski. Projekti toteutetaan yh-
teistyossa Attendo Oy:n dialektisen kayttdytymisterapian kouluttajan Jenna Bahadorin kanssa. Projektin
tuotos on suunnattu dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusryhmén ohjaajille, jotka voivat sité

hyodyntéé ohjatessaan mielenterveyskuntoutujia. Tuotekehittelyprojektin ohjaajana toimi Pia Hagqvist.

Tuotoksemme on opaslehtinen, joka on dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusryhmien ohjaa-
jille tyokalu, ns. “késikirjoitus”. Dialektinen kéyttdytymisterapia on kaytossa Attendo Oy:n Aalto-yksi-
koissd, ja projektin tuotteelle on konkreettinen tarve tydeldman taholta, koska kyseista ohjelehtista ei

aiemmin ole tuotteistettu.

Luonnosteluvaiheessa suunnitellaan projektin vetajan organisoimana tuotekehittelyprojektin sisélto. Ko-
konaisuudessa on hyva ottaa huomioon projektin laajuus. Projekteilla on tapana kasvaa projektin ede-
tessa liian laajoiksi. Projektia rajaamalla saadaan tdsmennettya projektin lopputulos. Téssd vaiheessa
suunnitellaan ensimmainen versio projektista ja siihen tarvittavat teoria. Ensimmaisté versiota luonnos-
tellessa saadaan arvioitua tarkasti projektin kulut seka aikataulutus. Projektin vetdja pitaa huolta, etta
kulut eivét ylitd budjettia seké aikataulutus tdsmaavat. (Kettunen 2003, 31-32, 100.)

Tuotekehittelyn menetelming kdytimme teoriatiedon hakemista, kokoamista seka kirjottamista. Oppaan
rakennetta ja siséltda suunnitellessamme saimme apua tydelaméan kontaktilta Jenna Bahadorilta. Oppaa-
seen kokosimme tietoa aikaisemmasta teoriatiedosta, aiheen asiantuntijoilta sekd kohderyhmalta. Op-
paan kehittelyvaiheessa, saimme palautetta seké kehittelyideoita lopullista versiota varten tyoelamalta.
Pidimme tyGelamaén yhteytta tuotekehittelyn aikana sahkopostilla seka puhelimen vélitykselld. Saimme
tuotteen eri valmistusvaiheissa kirjallista sek& suullista palautetta tydeldmén kautta. Prototyyppid pro-

jektista esitestasimme kaytannossa ohjaajien toimesta.

Tuote viimeisteltiin sdhkoisesti. Tamé& mahdollisti ohjelehtisen sdhkdisen luovuttamisen tydeldman yh-
teyshenkil6lle. Viimeistelyssd otimme huomioon rakenteelliset seikat projektissa. Ulkoasua suunnitel-
lessa otimme huomioon yhteistyokumppanin variskaalan ja logot. Tavoittelimme ulkoasusta selke&d ja

helppolukuista.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Aineistojen hankkimiseen emme tarvinneet lupia tai maksuja. Kaikki tieto on hankittu yleisista tietokan-
noista. Opinnaytetydssa noudatamme tutkimuseettisia ohjeita. Tyon eettisyydelle ja luotettavuudelle
hyva ohjeistus on perusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 8-9.) Kaikkien julkaisuiden Kirjoit-
tajilla on tekijanoikeus tuotoksiinsa. Hankittuun tietoon viitatessa, kdytdmme alkuperaiseen julkaisuun
viittaavia lahdemerkintdja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 172-175.)

Eettisten periaatteiden mukaan plagiointi on vaarin. Plagiointi tarkoittaa toisen tekemén julkaisun suoraa
kopiointia omaa tyéhon, ilman lahdemerkintdjen merkitsemista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Nykypaivéna tekniikan kehityttya plagiointi on helpottunut huomattavasti. Myos plagiointia seu-
raavia ja tarkistavia tietokoneita on kehitetty. Niill& voidaan seuloa plagiointia esimerkiksi opinnayte-
toista tehokkaammin. Plagioinnista oppilasta voidaan rankaista, esimerkiksi varoituksella tai mééraai-
kaisella erottamisella. Tieteellisia tutkimuksia kaytettadessa taytyy muistaa oikeaoppinen lahdeviitteiden
kayttaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 176-175.)

Mielenterveyshoitoty6ssa tyon perustana on vuorovaikutus. Vuorovaikutussuhteessa hoitajalla on oltava
tietoisuus eettisista kysymyksistd, jotka kaikki liittyvat eettiseen paatdksentekoon. Yleisesti ammat-
tietiikka ja eettisyys hoitotydssa tarkoittaa, ettd hoitajalla on késitys omista arvoista. Hoitajalla on kyky
sitoutua ja toimia vastuullisesti seka taidot toimia ammattietiikan periaatteiden mukaan. Hoitajalla tay-
tyy olla my®s tieto laillisista seikoista kuten saddoksistd, jotka ohjaavat hoitoty6td. Hoitotyon tyoyksi-
kossa eettinen ilmapiiri ei voi muodostua yksittaisen henkilon kasityksista ja kayttdytymisestd. Hoitajan
etiikasta tekee térkeén, se ettd se ohjaa hoitoty6td laadukkaampaan suuntaan. Hoitotydssa etiikan taytyy
perustua huolenpidon seké oikeudenmukaisuuden etiikkaan. Huolenpidon etiikassa huomio on hoito-
suhteen laadussa seka tilannetekijoissa. Oikeudenmukaisuuden etiikassa huomio kiinnittyy potilaiden
oikeuksiin sek& hoitajan velvollisuuksiin. (Hamaldinen ym. 2017, 40-41.)

Potilaan ja hoitajan valilla mielenterveyshoitotydssé on yhteistydsuhde. Tdmén suhteen vuorovaikutusta
kuvataan dialogisuutena eli kuuntelevana vuoropuheluna. Téarke&a dialogisuudessa on vastavuoroisuus
ja molemminpuolisuus. Hoitajan taytyy hyvéaksya potilas seka kiinnostus taytyy olla avointa. Potilaan ja
hoitajan suhteessa kohtaaminen vaatii kokonaisvaltaista huomioimista. Kun kohdataan kokonaisvaltai-

sesti, on hoitajalla kasitys siitd, mité potilas tarvitsee ja miten potilasta voidaan auttaa. Potilas saa koh-
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taamisesta kokemuksen, ettd han on tullut kuulluksi sek& ymmarretyksi ja han tuntee oman merkityksel-
lisyyden ihmisen&. MielenterveyshoitotyGssa on tarkeaa I0ytaa potilaan omat voimavarat. Kun potilaan
omia voimavaroja kaytetadn oikein, tuo se potilaalle enemman mahdollisuuksia parjaté jokapaivéisessa
elamassa yksilona. Jotta yhteistydsuhde on toimiva, vaaditaan luottamus potilaan ja hoitajan valille.
Luottamukseen vaikuttavat molempien osapuolten henkilokohtaiset tekijat, esimerkiksi aiemmat koke-
mukset ja oma persoona. Mielenterveyshoitotydssa erityisesti luottamus on isossa roolissa, koska usein
potilaat ovat aiemmin elaméssaan kokenut pettymyksia seké luottamuksen rikkoutumista. Hoitajan eldy-
tymisté eri tilanteisiin ja potilaan tunteisiin kutsutaan empatiaksi. Empatia on hoitajalle tarked ominai-
suus. Potilaan tunne kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta on térked osa mielenterveyshoitoty6ta. (Ha-
maldinen ym. 2017, 147-151.)

Vuorovaikutussuhteissa yleisesti nékyy tietyt vuorovaikutusilmiot. Hoitajalle naiden ilmiéiden ymmar-
tdminen helpottaa toimintaa yhteistydsuhteessa seké edistéé potilaan tukemista. Psykodynaamisen tera-
pian késitteisiin pohjautuvat transferenssi, vastarinta ja distanssi ovat usein mielenterveyshoitotydssa
hyodynnettyja kasitteita. Transferenssi tarkoittaa potilaan ja hoitajan valista tunteensiirtoa eli tiedosta-
matonta tunteen uudelleen kohtaamista toiseen osapuoleen. Potilas saattaa siirtdd menneisyytensa mer-
kittaviin ihmisiin kohdistuvia reaktioita potilaan ja hoitajan yhteistygsuhteeseen. Transferenssi voidaan
jakaa negatiiviseen seké positiiviseen. Positiivinen transferenssi kannattelee yhteistydsuhdetta mutta ne-
gatiivinen transferenssi tuo suhteeseen varhaiset lapsuuden tiedostamattomat ristiriidat, jotka vastaavasti
estavéat hoitoa. Mielenterveyshoitotydssa tarve hoidolle on yleisesti potilaan psyykkisessa puolessa. Sai-
rastuminen ja sen hyvaksyminen vaatii aina uudenlaisia selviytymiskeinoja ja tunteiden kasittelya. Tama
kaikki aiheuttaa potilaassa vastarintaa, joka on tarkeda sopeutumisessa muutokseen. Vastarinta voi estaa
tai hidastaa toipumista seka yhteistyosuhteen etenemista. Distanssi eli valimatka on hoitajan ja potilaan
valista fyysista, psyykkistd seka sosiaalista véalimatkaa. Yhteistydsuhteelle on tarkedd, ettd hoitaja tun-
nistaa tarpeellisen distanssin jokaiselle potilaalle erikseen. Distanssin saately toimii kehitys- ja kasvu-
prosessia ohjaavana tekijana yhteistydsuhteessa. Taman vélimatkan s&étely vaatii hoitajalta runsaasti
ammattitaitoa. (Haméalainen ym. 2017, 160-164.)

Tuotekehittelyprojektimme teoriaosuutta kirjoittaessamme kaytimme vain yleisid ja maksuttomia jul-
kaisuja. Tavoitteenamme oli kdyttdd mahdollisimman uutta materiaalia, mutta joitakin vanhempiakin
lahteitd on tyossamme kdytetty. Ndiden l&hteiden tieto on kuitenkin muuttumatonta, ja edelleen ajan-

kohtaista. Opinndytetyémme kaikissa vaiheissa olemme huomioineet etiikan ja luotettavuuden. Emme



19

ole plagioineet tekstid. Olemme kuitenkin omin sanoin ja lahdeviitteita kdyttaen kertoneet teksteista var-
sinaista sisaltoda muuttamatta. Lahteité valitessamme k&ytimme lahdekritiikkia eli valitsimme l&hteet nii-

den luotettavuuden ja sopivuuden pohjalta.
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7 POHDINTA

Toteutimme opinnaytetyémme tuotekehittelyprojektina. Aloitimme projektin toteuttamisen tammi-
kuussa 2019, jolloin laadimme projektisuunnitelman ja hankimme aineistoa. Tuotekehittelyprojektin
suunnitelman hyvaksymisvaiheessa laadimme ensimmadisen prototyypin oppaastamme helmikuussa
2019 (LIITE 1). Tassa vaiheessa olimme yhteydessa tydelaman suuntaan aktiivisesti séhkdpostin seka
puhelimen valitykselld. Saimme tydeldman kautta palautetta seka ohjeistusta oppaaseen, jotta opas vas-
taisi tyoelamatarvetta. Palautetta saimme myds suullisesta Attendo Oy:n tyontekijoilté, jotka olivat juuri
aloittamassa dialektisen kéayttdytymisterapian ryhméatoimintaa. Saimme palautteista oppaaseen kehitys-
ehdotuksia, jotka hyddynsimme hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi. Palaute on ollut tarke&déd oppaan
kokoamisessa, koska saimme vahvistusta tyomme etenemiselle oikeaan suuntaan. Raportin Kirjoittami-
sen aloitimme helmikuun loppupuolella. Olimme kerénneet aineistoa raporttiin jo oppaan laatimisvai-
heessa, jotta raportin Kirjoittaminen olisi mahdollisimman vaivatonta ja sujuvaa. Raportin Kirjoittamista
joissain vaiheissa vaikeutti aineiston vahaisyys seka relevanttien lahteiden 16ytyminen. Raportin kirjoit-
taminen eteni kuitenkin melko kivuttomasti, aikataulun tuomista haasteista huolimatta. Saimme Kirjoit-
tamiseen apua ohjaavalta opettajalta Pia Hagqvistilta, jota tapasimme muutaman kerran raportin Kirjoit-
tamisen aikana. Saimme palautettua raportin ohjaavalle opettajalle huhtikuun loppupuolella, ndin ollen

pysyimme itsellemme asettamassa aikataulussa.

Haasteita tyomme tekemiseen aiheutti eniten aikataulujen yhteensovittaminen. Olemme kumpikin tyos-
kennelleet kolmivuorotydssa ja siind ohella tehneet projektia. Aikataulujen yhteensovittaminen kum-
mankin tyévuorojen mukaan ei ole ollut ongelmatonta, mutta olemme tyytyvaisia yhteistydbhomme. On
ollut antoisaa vaihtaa ajatuksia ja pohtia projektiin liittyvia asioita yhdessa. Yksin tehdessa tydssa olisi
yksipuolinen nakemys. Aikataulumme on ollut todella rajallinen, ja se on vaikuttanut tydémme laatuun.
Olemme kuitenkin ylpeitd aikaansaannoksestamme, erityisesti tyoelamasté saadusta palautteesta. Opas
on vastannut odotuksia, mitd tyoelamataho meille asetti suunnitteluvaiheessa. Vaikka valilla oli vaikeaa
I6ytaa aikaa projektin tekemiseen, olemme pysyneet aikataulussamme hyvin. Projektin tekeminen olisi
ollut hyvé aloittaa jo syksylld, miké& olisi mahdollistanut laadukkaamman lopputulokset seké laajemman
tietoperustan. Myds tyon aiheuttaman stressin ja aikataulujen vuoksi tehokkain tapa projektin etenemi-
sen kannalta olisi ollut opintovapaa. Tdma ei kuitenkaan taloudellisesti ole ollut mahdollista. Projektin

loppuvaiheessa tydskentelydmme hairitsi motivaatiopula ja vasymys. Tamé hidasti tydmme viimeiste-

lya.
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Aikaisempaa kokemusta seké tietoa dialektisesta k&yttaytymisterapiasta ei meilld juurikaan ollut. Tdman
takia alkuvaiheessa aikaa meni runsaasti tiedon hankkimiseen. Olemme tutustuneet projektin aikana run-
saasti eri kirjallisuuteen. Projektiamme tehdessd olemme lukeneet erilaisia laéketieteellisia artikkeleita,
kirjoja, pro gradu-tutkimuksia sek& muita hoitotieteellisia julkaisuja. Ne ovat antaneet meille runsaasti
tietdmysta dialektisesta kayttaytymisterapiasta sek& muista projektiimme liittyvisté aihealueista. Haas-
teista huolimatta olemme tyytyvéisié lopputulokseen.
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1. Aloitustapaaminen

Aloitusrituaalit (ohjaajan info)
Ohjaajan aloituspuhe ryhmalaisille
Kerrataan saannot yhteisesti lapi (Katso takasivu)
Mindfulness harjoituksen lapikdayminen seka itse harjoitus

Esittelykierros

Ryhmaldiset seka ohjaajat esittelevat itsensa

Tauko

Tauko n. 15 min.

Tarkead dialektisesta kayttaytymisterapiasta

Ketjuanalyysin lapikdayminen
Biososiaalinen teoria

Kotitehtdvat sek& lopetus
Ohjaaja kertoo ryhmaldaisille kotitehtavan, esimerkiksi annetaan ryhmalai-
sille tehtavéksi etsid lopetusrituaaliin jokin virike. (valitsemaansa musiikkia)
Lopetetaan tapaaminen lopetusrituaalilla. (Rentoutumisharjoitus)
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2. Tietoisuustaidot 1

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus.

Kotitehtavat

Kéydéan lapi mita kukin ryhmaldinen on valinnut lopetusrituaaliin. Jaetaan
jokaiselle ryhmaéléiselle oma tapaaminen, jossa hanen valitsemansa rituaali
toteutetaan.

Tauko

Tauko n. 15 min.

Mita taidot
Mité -taitojen lapikédyminen, esimerkit:
-Havainnoi
-kuvaile
-osallistu
Kotitehtavat
Kotitehtava mita taidoista

Lopetus
Jonkin ryhmaldisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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3. Tietoisuustaidot 2

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus

Kotitehtavat (mité taidot)
Kerrataan edellisen kerran asiat seka kotitehtavat

Tauko

Tauko n. 15 min.

Miten taidot
Miten taitojen lapikdyminen, esimerkit:
-Tuomitsematta
-Asia kerrallaan
-Tehokkaasti
Kotitehtavat
Kotitehtavat miten taidoista

Lopetus

Jonkin ryhmaldisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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4. Hyvien ihmissuhteiden luominen ja yllapitaminen 1

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus
Kotitehtavat
Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtévien lapikédyminen.
Tauko
Tauko n. 15 min.
Tavoitteet ja toiveet ihmissuhteissa
- Tavoitteiden saavuttaminen
- Omien toiveiden toteuttaminen
Esimerkiksi:
e Rajaaminen ihmissuhteissa
e Taitava pyytaminen ja kieltaytyminen
e Valvo etuasi

Kotitehtavat
Kotitehtéava uudesta aiheesta

Lopetus

Jonkin ryhmaléisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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5. Hyvien ihmissuhteiden luominen ja yllapitaminen 2

Aloitusrituaalit

Mindfulness harjoitus
Kotitehtavat

Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtévien l&apikdyminen
Tauko

Tauko n. 15 min.
Ihmissuhteet, itsekunnioitus

- |Ihmissuhteiden sailyttaminen

- Itsekunnioituksen sailyttaminen

Esimerkiksi:

e Kohteliaisuus

e Ristiriitojen selvittdminen
e QOikeudenmukaisuus

Kotitehtavat
Kotitehtdva uudesta aiheesta
Lopetus

Jonkin ryhmaldisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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6. Tunnesaately 1

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus

Kotitehtavét
Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtévien lapikdyminen

Tauko
Tauko n. 15 min.
Tunnehaavoittuvuus, itseluottamus
- Ymmarra tunteita

- Emotionaalinen haavoittuvuus

Esimerkiksi:

e Tunteiden tunnistaminen, havainnointi seka kuvailu

e Syomisen, nukkumisen ja liikkunnan vaikutukset tunne-
kayttaytymiseen

Kotitehtavat
Kotitehtdvé uudesta aiheesta

Lopetus
Jonkin ryhmalaisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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7. Tunnesaately 2

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus
Kotitehtavét
Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtavien l&apikdyminen
Tauko
Tauko n. 15 min.
Toimiminen tunteita vastaan ja tuskallisista tunteista irti pddseminen
- Validaatio ja itsevalidaatio
- Toimi vastoin tunnetta

Esimerkiksi:

e Oman tai toisen ymmartaminen ja oikeutus
e Tunteilla surffaaminen

e Al3 pakene, 313 toimi tuhoavasti

Kotitehtavat
Kotitehtdva uudesta aiheesta

Lopetus
Jonkin ryhmaléisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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8. Kiriisista selviytyminen 1

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus

Kotitehtavét
Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtavien lapikdyminen
Tauko
Tauko n.15 min.
Ahdingon sietdmisen taidot
- TIP taidot

- Huomion siirtdminen muualle
- Hyvat ja huonot puolet tilanteissa

Esimerkiksi:
e Vaihtoehtoja TIP taitoihin
e Osta aikaa, jotta impulssi vaimenee
e Tee nykyhetki paremmaksi

Kotitehtavat
Kotitehtdva uudesta aiheesta

Lopetus
Jonkin ryhmalaisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)
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9. Kriisista selviytyminen 2

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus
Kotitehtavét
Edellisen tapaamisen asioiden kertaaminen seka kotitehtavien l&apikdyminen
Tauko
Tauko n.15 min.
Hyvéksy todellisuus
-Todellisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen Kriisitilanteissa

Esimerkiksi:
e Hymyile
e Hyvaksy
e Tarkkaile kehoasi seka ymparistoa

Kotitehtava
Kotitehtdva uudesta aiheesta

Lopetus

Jonkin ryhmalaisen tai ohjaajan valitsema lopetusrituaali (musiikkia, rentou-
tumisharjoitus, yms.)



LITE 2/11

10. Viimeinen kerta

Aloitusrituaalit
Mindfulness harjoitus

Kooste kdynneistd, risut ja ruusut yleisesti
Ohjaaja seka ryhmaldiset kertovat tapaamisista hyvat sek& huonot puolet

Tauko

Tauko n.15 min.

Ryhman lopettaminen, vapaamuotoinen
Ryhman lopettaminen vapaamuotoisella tavalla, esimerkiksi pienta tarjoilua

Palaute ryhmalaisille
Ohjaaja antaa kirjallisen todistuksen seka valmistujaiskortin jokaiselle ryh-
mélaiselle. Todistus sisaltdd molempien ohjaajien viestin. Tapaaminen voi-
daan péattaa vield viimeiseen hallittuun lopetukseen.
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Muistiinpanot
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Olettamukset

1. lhmiset tekevat parhaansa.

2. lhmiset haluavat edistya.

3. lhmisten taytyy tehda paremmin, yrittaa kovemmin ja olla viela moti-

voituneempia, jotta muutos olisi mahdollinen.

4. Ilhmiset eivat ole aiheuttaneet kaikkia heidan ongelmiaan, mutta joka

tapauksessa heidan taytyy ne ratkoa.

5. Uutta kayttaytymista taytyy opetella kaikissa oleellisissa asiayhteyk-

sissa.

6. Kaikella kayttaytymisella (toiminta, ajattelu, tunteet) on syynsa.

7. Kayttaytymisen syiden selvittely ja niiden muuttaminen johtaa tehok-

kaammin muutokseen kuin tuomitseminen ja syyttaminen.
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Saannot

1. Ryhmalaiset, jotka ovat poissa taitoharjoittelusta, eivat putoa taito-

harjoittelusta.

2. Taitoharjoitteluryhmaan osallistuvat asiakkaat tukevat toisiaan.

3. Osallistujat soittavat etukateen, jos ovat myohadstymassa tai jaamassa

kokonaan pois ryhmakerralta.

4. Osallistujat eivat houkuttele toisiaan ongelmalliseen kaytokseen.

5. Osallistujat eivat muodosta salaisia suhteita taitoryhman ulkopuolella.

6. Osallistujilla, jotka ovat itsetuhoisia ja/tai joilla on vaikea-asteisia hai-

ridita, tulee olla samaan aikaan myos yksilohoito.

Nina Pajunpaé & Jussi Kalliokoski NHOSS15K



