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1 Johdanto

Psykiatrian avohoitotydssa kaytetaan erilaisia hoitomenetelmia tukemaan asiakkaita
selvidamaan itsenaisesti arkitilanteissa. Paaasiassa avohoito perustuu keskusteluhoitoon,
mutta hoidon tukena voidaan kayttdd muun muassa lIaakitysta, erilaisia verkostopalavereja,
kuntoutusta tai toimintaterapiaa. Avohoitoa voidaan toteuttaa erilaisissa
toimintaymparistdissa tai vaikka etdna netin valityksella. Dialektinen kayttaytymisterapia on

yksi naista hoitomuodoista. (HUS, n.d.)

DKT eli dialektinen kayttaytymisterapia on hoitomenetelma, jonka on kehittanyt professori
Marsha Linehan 1970-luvulta alkaen ja sen kayttd perustuu tutkimusnayttéén. Suomessa
ensimmaiset hoitoryhmat aloitettiin 2000-luvun alkupuolella. Nykyaan erilaisia DKT-
hoitomuotoja jarjestetdan ympari Suomen, silla on huomattu sen tuottama hyaoty potilaille.
DKT:ssa pyritaan muutokseen, ja hoidon aikana opitaan ymmartamaan omia
kayttaytymismalleja, kehittamaan tietoista lasndoloa ja vuorovaikutusta. Naiden avulla
pystytdan muovaamaan uusia toimintamalleja, jotka hyodyttavat asiakasta omassa
arjessaan. Tyontekijan tehtavana on tukea asiakasta omassa kehittymisessaan ja antaa
asiakkaalle avaimia oman hyvaksynnan ja toiminnan kehittamisen suhteen. (DKT-yhdistys ry,
n.d.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa potilasohje, jonka hoitotydn ammattilaiset
voisivat antaa potilaille itselleen ja heidan laheisilleen luettavaksi. Potilasohje tulisi olla tiivis,
helposti ymmarrettava tietopaketti, potilaalle tarjotusta hoitomuodosta. Opinnayteydn tilaa
Kanta-Hameen hyvinvointialueella, Forssan psykiatrian poliklinikalla toimiva DKT-ty6ryhma.
Tybéryhmaan kuuluu useita sairaanhoitajia, jotka ovat koulutettuja antamaan dialektista
kayttaytymisterapiaa ja he ovat huomanneet, ettad he hyotyisivat potilaalle etukateen

annettavasta potilasohjeesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on toteuttaa potilasohje, joka tulisi kayttdon ja olisi hoitotydssa
toimiva osa potilasohjausta. Hyvin toteutettu potilasohje antaa tietoa potilaalle seka hanen

laheiselleen dialektisesta kayttaytymisterapiasta.



2 Tietoperusta

Tyon keskeisia kasitteita ovat dialektinen kayttaytymisterapia, tunnesaatelyvaikeuksista
karsivat potilaat, psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoito, DKT:ssa kayvan potilaan
laheisen rooli ja toimiva potilasohje. Naita kasitteita avaamalla saan tyolleni tarvittavaa

tietoperustaa.

Dialektista kayttaytymisterapiaa tarjotaan tilaajana toimivan hyvinvointialueen psykiatrian
erikoissairaanhoidon avohoidon piirissa oleville asiakkaille. DKT on kehitetty alun perin
epavakaan persoonallisuushairion hoitomuodoksi, mutta siitd on todettu olevan hydtya myds

muiden tunnesaatelyvaikeuksista karsivien asiakkaiden kanssa tydskennellessa.

2.1 Psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoito

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa yhtena painopisteena on palvelujen tarjoaminen
vastaamaan ihmisten tarpeita. Palveluiden tulisi olla asiakaslahtdisia seka oikea-aikaisia
ottaen huomioon yksiléiden tuentarpeiden vaihtelut. Palveluiden tulisi tukea yksilon
kuntotumista, mahdollistaa jatkuvuutta ja edistaa yksildén arjessa selviytymista. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023)

Psykiatrinen avohoito on tarkoitettu potilaille, joiden sairauden tai hairién aiheuttamat oireet
evat vaadi ymparivuorokautista seurantaa ja hoitoa osasto-olosuhteissa. Avohoidon tarkoitus
on tukea potilasta selviamaan arjessa, antamaan psykoedukaatiota seka tukeman sairauden
aiheuttamien oireiden kanssa elamista. Avohoidossa potilasta voidaan tavata sovittujen
yksildllisesti arvioitujen aikavalien mukaisesti poliklinikoilla tai sovitusti kotona. Hoidon aikana
pystytaan tutkimaan potilasta tarkemmin, ohjata sopivampiin palveluihin, seurata laakitysta ja
sen vaikuttavuutta. Potilas voi kotiutuessaan osastohoidosta siirtya avohoidon palveluiden
piiriin. Avohoidossa voidaan jarjestaa erinaisia verkostotapaamisia, riippuen potilaan
tarpeista. Erindiset ammattiryhmat ovat mukana tukemassa avohoidon onnistumista. Naita
moniammatillisen tiimin jasenia voivat olla mm. laakarit, psykologit, sairaanhoitajat,
sosiaalitydntekijat, sosiaaliohjaajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, tukipalveluiden
tyontekijat ja kolmannen sektorin edustajat. (HUS, n.d.) Psykiatrinen avohoito on suomessa
julkisen terveydenhuollon jarjestamana potilaalle ilmaista, pois lukien ilmoittamattomat

peruutukset, joista voidaan perid maksu. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023)



Avohoidon piirissa olevalle potilaalle suositellaan, hdnen oireensa, elamantilanteensa ja
sairautensa pohjalta hanelle sopivaa terapiamuotoja. Erilaiset terapiat toimivat eri ihmisilla
erilaisiin oireisiin eri tavalla, eika ole olemassa yhta oikeaa tapaa. (Holmberg & Kahkoénen,
2020)

THL:n tekeman kansallisen asiakaspalautekyselyn tutkimuksen mukaan psykiatrian
poliklinikoilla avohoidossa olevien potilaiden mielesta, kohtelu hoitopaikassa on hyvaa ja he
kokivat tulleensa kohdelluksi kunnioittavasti. Potilaat kokivat myés, etta heidat hyvaksytaan
juuri sellaisena kuin he ovat. TAma onkin ensisijaisen tarkeaa mielenterveys- ja
paihdehoitotydssa, silla luottamuksellinen hoitosuhde on myds hoidon sekd kuntoutuksen

kannalta olennainen osa onnistunutta hoitoa. (Viertié ym., 2023)

2.1.1 Kuntoutus ja toipuminen

Psykiatrisessa avohoidossa potilaan toipumisorientaatio maarittelee sen mihin suuntaan
potilaan hoitoa ja kuntoutusta lahdetdan viemaan. Toipuminen seka kuntoutus on jokaisella
potilaalla omanlaisensa prosessi. Painopisteind ovat: potilaan osallisuus hoitoonsa,
voimavarat, toiveikkuus, merkityksellisyys, omat toiveet ja positiivinen mielenterveys.
Potilaan toipumiseen vaikuttaa vahvasti myds elinymparistd, Iaheisten tuki, sairauden tai
hairion hyvaksyminen seka oma motivaatio muutosprosessiin. Toipumisen tavoitteena on
tukea potilasta muuttuneessa elaméantilanteessa ja vahentaa eldamaa hairitsevia oireita.
Toipumiseen kuuluu monia eri vaiheita ja niissd on ammattilaisen seka potilaan laheisten
hyva olla tukena. Vaiheita toipumisessa ovat etsint3, tietoisuus, valmistautuminen, uudelleen
rakentaminen ja uudelleen suuntautuminen. Jokaisen potilaan toipuminen on yksildllista ja
sen vuoksi jokaisen potilaan hoito olisi raataloitava ja suunniteltava tukemaan yksilon
toipumista, potilaan yksildllisia 1ahtdkohtia ja tukea potilaan laheisia muuttuvassa

elamantilanteessa. (Nordling, 2018)

Potilaan ja hanen laheistensa tukeminen on olennaisessa osassa psykiatrisessa hoitoty0ssa.
Psykoedukaatio on tyoskentelya potilaan ja hanen Iaheistensa kanssa, jossa heille annetaan
tietoa sairaudesta tai hairidsta, sen hoidosta ja oireista seka kerrotaan toipumisesta,
selviytymiskeinosta ja oireiden lievittdmisesta. Erilaisten menetelmien avulla pystytaan
harjoittelemaan potilaan yksildllisten varomerkkien tunnistamista ja toimintatapoja niiden
varalle. Potilaan ja hanen laheistensa kanssa on tarpeellista kayda lapi ja harjoitella erilaisia
ongelmanratkaisutaitoja sekd kommunikaation tueksi keinoja, joilla arkea voisi sujuvoittaa
seka helpottaa kuntoutumisprosessin aikana. Potilaan kykya hallita omaa sairauttaan tuetaan

psykoedukaatio avulla ja talléin potilaan kokema hallinnan tunne omaa sairauttaan kohtaan



kasvaa ja mahdolliset oireiden uusiutumiset ja tilanteiden pahenemisvaiheet pystytaan

paremmin ehkdisemaan. (Hamalainen ym., 2022)

Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa useilla eri menetelmilla, mutta vaikuttavimmaksi se on
todettu perhetydn yhteydessa. Erindisten toimintasuunnitelmien laatiminen yhdessa potilaan
ja taman laheisten kanssa auttaa toimimaan jo varomerkkien ilmaannuttua, jolloin tilanteet
eivat kriisiydy ja tarvita akuutteja toimintoja. Selkeat toimintasuunnitelmat tuovat myoés

keinoja ja turvallisuuden tunnetta ahdistaviin tilanteisiin. (Kieseppa & Oksanen, 2014)

2.2 Tunnesaatelyvaikeuksista karsivat potilaat

Tunteet ja tunteiden saately ovat aivojen monimutkaisia prosesseja, joiden kasittely saattaa
heiketd muun muassa jonkin sairauden my6ta tai olla kasvun ja kehityksen hairiéon liittyva
tila. Potilailla, jolla on vaikeuksia tunteiden saatelyn kanssa, saattaa olla vaikeuksia tulkita

toisten tunteita, iimeita ja eleita. (Sadeniemi ym., 2023)

Tallaiset potilaat kaipaavat apua ja tukea omien tunteidensa tunnistamisessa ja tunnetilojen
saatelemisen seka uusien toimintamallien opettelussa. Naihin on kehitetty erilaisia tuen ja
avun muotoja, joilla helpotetaan potilaan oloa. Muun muassa psykoterapiassa pystytaan
keskittymaan naiden ongelmien purkamiseen ja uusien toimintatapojen opetteluun.
(Terveyskyla, 2021)

Tunnetaidot ja niiden oppiminen on mahdollista my6s aikuisena. Oma motivaatio opetteluun
on tarkeaa, jotta uudet taidot ja tieto jadvat mieleen seka kayttéon. Jokainen ihminen on
yksilo ja tunnekokemukset yksildllisia. Tunteilla on tarkea rooli muun muassa itsetunnon,

havaintojen, reagoinnin, vuorovaikutuksen ja toiminnan ohjauksessa. (Mieli ry, 2021)

Tunnetuin tunnesaatelyvaikeuteen vaikuttava hairié on epavakaa persoonallisuushairié.
Epavakaan persoonallisuushairiélla on vakiintuneita oireita, jotka vaikuttavat kayttaytymisen
saatelyyn, tunne-eldaman epavakauteen ja vuorovaikutuksen haasteisiin. On myds tutkittu,
etta osalla psykoterapian muodoilla pystytaan vahentdmaan huomattavasti potilaan oireita
seka helpottamaan ahdistusta ja kuormittumista. Kyseisten potilaiden hoidosta on ohjeistettu,
ettd paahoito tapahtuu avohoidossa ja kuntoutustarvetta on syyta arvioida ja tarkkailla
saanndllisesti, silla epavakaata persoonallisuushairiét sairastavilla on merkittava itsemurhan

riski. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2020)



Epavakaaseen persoonallisuuteen liittyy vahvasti negatiivinen mindkuva, yksinaisyyden,
keinottomuuden ja huomiotta jattdmisen tunteita. Nama yhdistettyna luovat ihmiselle
tunnetilan, joka koetaan usein kestamattdmana kipuna, toisin sanoen psykologisena kipuna.
Psykologista kipua on vaikea kasitella ja usein potilaat, jotka naita kokee, eivat 16yda
rakentavia keinoja purkaa pahaa oloaan ja se nayttaytyy usein turvautumisena oppimiinsa
selviytymiskeinoihin, jotka saattavat olla yksilolle itselleen tai laheisilleen erittain haitallisia.
(Koivisto & Lindeman, 2023)

Tunnesaatelyn vaikeuksia on myds muissa mielenterveydenhairidssa tunnistettavissa. Juuri
tunnesaatelyn vaikeudet ovat muun muassa masentuneilla seka kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavilla syyna itsemurhayrityksiin. Mielenterveyshairididen ja sairauksien
moni/paallekkais- sairastavuus lisda entisestaan riskia itsetuhoiseen kaytdkseen ja

tunnesaatelyvaikeuksiin ja impulsiivisiin tekoihin. (Séderholm, 2024)

2.3 Dialektinen kayttaytymisterapia

Psykoterapioita voidaan kayttaa erilaisten mielenterveyden haasteiden ja ongelmien
lieventamiseen tai jopa poistamiseen. Psykoterapiat tarjoavat erilaisia keinoja potilaan
kuntouttamiseen, jolloin mahdolliset oireet ja sairauden aiheuttamat ongelmat vahenevat tai
jopa poistuvat. Nain potilaan ja hanen laheisensa elamanlaatu seka hyvinvointi kohenevat.
Ammattilaisen tehtadvana psykoterapiassa on tukea potilasta ja tdman laheisia, nostaa esille
ja lisata potilaan omia valmiuksia ongelmanratkaisuun ja tukea toimintakyvyn

palauttamisessa. (Heinonen ym., 2022)

Dialektinen kayttaytymisterapia on yksi kognitiivisen psykoterapian kehittyneista muodoista.
Psykoterapioita on suomessa kaytdssa useita erilaisia ja erilaisilla kognitiivisten
psykoterapioiden muodoilla on omat painopisteensa, jotta ne toimivat erilaisten potilaiden
kanssa ja erilaisiin sairauksien tuomiin ongelmiin. DKT eroaa muista kognitiivista
psykoterapioista siten, etta siina yhdistyy sekd muutos- ettéd hyvaksymistaitojen harjoittelu
etta validointi. Terapian perustana on, etta potilas oppii omien tunteiden saatelya,

tunnistamista ja uusien kaytdsmallien harjoittelua. (Holmberg & Kahkonen, 2020)

DKT on hoitomenetelma, jonka kehittdja on professori Marsha Linehan ja se perustuu
tutkimusnayttdoon. Hoitomuoto kehitetiin 1970-luvulla ja suomessa ensimmaiset hoitoryhmat
aloitettiin 2000-luvun alkupuolella. Nykyaan erilaisia DKT-hoitomuotoja jarjestetdan ympari
suomen, silla on huomattu sen tuottama hyoty potilaille. DKT:ssa pyritdan muutokseen ja

hoidon aikana opitaan ymmartamaan omia kayttaytymismalleja, kehittamaan tietoista



l&sndoloa ja vuorovaikutusta. Naiden avulla pystytddn muovaamaan uusia toimintamalleja,
jotka hyodyttavat asiakasta omassa arjessaan. Tydntekijan tehtavana on tukea asiakasta
omassa kehittymisessaan ja antaa asiakkaalle avaimia oman hyvaksynnan ja toiminnan

kehittamisen suhteen. (DKT-yhdistys ry, n.d.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on tutkitusti tehokas ja toimiva hoitomuoto
tunnesaatelyvaikeuksista karsivan potilaan itsetuhoisen kaytdksen vahentamisessa. Potilaat,
joilla on tunnesaatelyssa haasteita ja jotka kayttaytyvat itsetuhoisesti, saattavat karsia hyvin
vaikeiden tunteiden kanssa. Eivatka he nae ulospaasya tilanteesta tai keinoja saadella
negatiivista tunnetta muuten, kuin satuttamalla itsedan tai kayttaytymalla muuten
itsetuhoisesti. DKT:ssa keskeista on potilaan hyvaksya oma kaytoksensa ja etsia aktiivisesti
muita hyvaksyttavampia keinoja yhdessa ohjaajan kanssa kohdata vaikeita tilanteita ja

saadella omia tunteitaan. (Kekkonen ym., 2022)

Varsinkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla on tutkittu DKT:n vaikuttavuutta ja tulokset ovat hyvia.
Tutkimuksen aikana tuloksista kavi ilmi, etta itsetuhoisuus vaheni huomattavasti kuuden
kuukauden jalkeen terapian aloittamisesta. Laheiset olivat huomioineet myos
tunnesaatelytaitojen kayton lisdantyneen. Tutkimuksen seurannan aikana, nuorilla teetettyjen
haastattelujen pohjalta pystyttiin havaitsemaan impulsiivisen ja haittaavan kaytoksen
vahentyneen seka paihteiden kaytdssa havaittiin laskua. Tehdyn tutkimuksen mukaan noin
49 % tutkimukseen osallistuneista nuorista havaittiin itsetuhoisen kayttaytymisen loppuneen.

(Rosenbaum Asarnow ym., 2021)

2.3.1 Ryhmamuotoinen terapia

Ryhmamuotoisesta dialektisesta kayttaytymisterapiasta puhuttaessa kaytetaan termia
taitoryhma. Ryhma kokoontuu kerran viikossa ja yksi kayntikerta kestaa tavallisesti noin 2—3
tuntia. Ryhmassa opetellaan yhdessa uusia taitoja ja on mahdollisuus saada vertaistukea

multa taitoryhmaan osallistuvilta. (DKT-yhdistys ry, n.d.)

Ryhmassa kaydaan lapi erilaisia taitoalueita, joihin kuuluvat tietoisen lasnaolon taidot,
ahdingonsietotaidot, tunnesaatelyn taidot seka vuorovaikutustaidot. Dialektisen
kayttaytymisterapian ydintaidoiksi kutsutaan tietoisen lasnaolon taitoja, joita harjoitellaan
ensimmaisilla kaynneilla, silla ne luovat pohjan kayttaytymisen muutokselle. (DKT-yhdistys

ry, n.d.)



10

Taitoryhma on eri pituisia. Taitoryhman suunniteltu pituus riippuu hyvin pitkalle ohjaajan
suunnittelusta, jarjestavasta tahosta ja hoidon tarpeesta. Taitoryhma perustuu enemman
opetukselliseen menetelmaan, eika potilaiden kokemuksia kdyda ryhmassa kovinkaan
syvallisesti |api. Ohjaajan suunnittelee taitoryhman ohjelman ryhman tarpeiden mukaan ja
suunnitelmalliseen uusien taitojen harjoitteluun kuuluu arkeen mukana vietavat kotitehtavat.
Tehtavista keskustellaan taitoryhmassa ja vertaistuella on suuri merkitys itsensa

hyvaksymisen tunteen kannalta. (Vaihinpaa, 2021)

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan taitoryhman pituudella ei ole merkittavaa merkitysta
potilaiden edistymisen kannalta. Taitoryhmien pituutta vertailtiin 6 kuukauden ja 12
kuukauden ryhmien valilla ja kummankin taitoryhman potilaiden edistymisen tulokset oli

nahtavissa jo muutamien kuukausien paasta ryhman aloituksesta. (McMain ym., 2022)

2.3.2 Yksilomuotoinen terapia

Yksildbmuotoisessa dialektisessa kayttaytymisterapiassa asiakas tapaa tydntekijan noin
kerran viikossa. Nailla tapaamisilla keskitytaan asiakkaan yksil6ityihin tavoitteisiin,
vahvistetaan ja tuetaan kayttaytymisen muutoksessa, pohditaan ketjuanalyysin avulla omia

arjen tilanteita ja asetetaan tavoitteita omalle toiminnalle. (DKT-yhdistys ry, n.d.)

Yksil6tapaamisilla keskitytdan yksittaisten kaytdsmallien tydstamiseen. Tapaamisilla
harjoitellaan yhdessa tydntekijan kanssa uutta kayttaytymismallia/taitoa ja suunnitellaan,
miten asiakas pyrkii harjoittelemaan sitd omassa arjessaan. Asiakas sitoutuu seuraamaan ja
arvioimaan omaa kayttaytymistadan seka kirjaamaan omia havaintojaan ylds, jotta niita
voidaan kayda yhdessa lapi tyontekijan kanssa. Kaynneilla kasitellaan niin onnistumiset, kuin
myds havaitut ongelmat tai haasteet. Ongelmien kohdalla kaytetaan tyokaluna
ketjuanalyysia, jolloin pyritdan tunnistamaan omasta kayttaytymismallista
haavoittuvuustekijoitd seka laukaisevat tekijoitd. Huomioidaan, tunnistetaan seka nimetaan
ensisijaiset ja toissijaiset tunnereaktiot seka erindiset tuomitsevat ajatukset. Pyritdan
hahmottamaan, mika on varsinainen ongelmallinen kayttaytyminen ja havainnoimaan sen
aiheuttamat lyhyen ja pitkan aikavalin seuraukset. Nain tyoskennellessa pystytaan
pilkkomaan ongelmallista kayttaytymista pienempiin osiin ja siten niihin on helpompi lahted

puuttumaan ja opettelemaan uusia taitoja. (DKT-yhdistys ry, n.d.)

DKT-taitoja voidaan harjoitella yksildterapiassa. Taitoja harjoitellaan tiivimmin, jotta tilanteen
tullen uusi taito I0ytyisikin omista keinoista. Yksiloterapiassa pystytdan keskittymaan potilaan

yksildllisiin haasteisiin. Arjen pienii ja suurempiin kriiseihin voidaan tarjota apua myos
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puhelinkonsultaation avulla. Terapiassa oleva potilas voi soittaa sovitulle henkildlle virka-
aikaan, mikali vastaan tulee haastava tilanne ja itse kokee olevansa keinoton tilanteessa.
Talloéin ammattilainen muistuttelee harjoitelluista taidoista ja auttaa potilasta itse
huomaamaan muutokseen vaadittavat keinot. Nain tapahtuu oppimista ja potilas selviaa
tilanteesta ilman omia vanhoja negatiivisia toimintamallejaan, kuten itsensa vahingoittamista.
(Vaihinpaa, 2021)

2.4 DKT:ssa kayvan potilaan laheisen rooli

Tassa luvussa avaan, mitd Iaheiseltad odotetaan dialektisen kayttaytymisterapian aikana ja
mitd laheisen olisi hyva huomioida, kun potilas kdy dialektista kayttaytymisterapiaa. Mita

tietoa Iaheinen kaipaa? Miten I&heinen voi tukea potilasta?

Kaytan tassa opinnayteydssa potilaan laheisista ihmisista termia Iaheinen.
Terveydenhuollossa yleisimmin kaytetty termi on omainen, mutta silla perinteisesti viitataan
potilaan perheenjaseniin seka lahimpiin sukulaisiin. Laheisesta puhuttaessa voidaan kuvata
potilaan perheen ulkopuolisia, potilaalle tarkeita ihmisia kuten esimerkiksi ystavia.
Tiedonhaussa oli kuitenkin kaytettava usein termia omainen, perhe tai perheenjasen, silla
naita termeja yleisimmin kaytetaan terveys- ja hoitotieteellisissa artikkeleissa ja muissa

tieteellisissa julkaisuissa, joita kaytin opinnayteyon lahteina.

DKT:ssa kayva potilas on kuntoutuja, vaikka sitd ei osatakkaan valttamatta yleisesti mieltaa
kuntoutukseksi. Kuntoutuja kuitenkin saattaa haastaa ja rasittaa laheisten elamaa. Laheiset
kokevat velvollisuudekseen olla potilaan tukena ja siksi saattavat vahatella omaa avun
tarvettaan ja yrittavat useasti vakuutella, ettei ole huolta ja jaksavat kylla. Laheisilta tulisikin
kysya heidan omaa jaksamistaan, silla he ovat potilaan kuntoutumisessa avainasemassa.
Laheisiltd saatetaan odottaa kohtuuttomia tietoja ja taitoja tukea potilasta oikealla tavalla.
Siksi onkin hyva varmistaa laheisten jaksaminen ja heille tarvittavan tiedon jakaminen.
Potilas ja laheinen kuuluisi olla aktiivisesti mukana kuntoutus ja hoitosuunnitelmien teossa,
silld he ovat potilaan elaman ja oman arkensa asiantuntijoita. Jolloin heiltd saadaan paras
tieto tuen tarpeesta ja nykytilanteesta, yhteistyd on valttamatdnta, jotta arjesta saataisiin
toimivaa ja laheiset pystyisivat auttamaan kuntoutujaa kotona arjessa. (Juntunen &
Tuomisto, 2022)

Laheisten tuki ja aktiivinen mukana olo potilaan kuntoutuksen aikana, on merkittavassa
roolissa vaikuttamassa potilaan motivaatioon sekd omaehtoisen kuntoutumiseen. Laheisten

rooli potilaan kannustamisessa ja rohkaisemisessa kokeilemaan uusia keinoja on suuressa
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roolissa. Terveydenhuollon ammattilaisella on tarkea tehtava luoda hyva keskusteluyhteys
seka itse potilaaseen kuin tdman [ahipiiriin. Ammattilainen valittaa tietoa laheisille ja tukee
myo0s laheisia kuntoutuksen aikana. Ammattilainen voi kayttaa psykoedukaatiota jakaessaan
tietoa ja opettaessaan uusia taitoja potilaalle ja taman laheiselle. Kuntoutujan ja laheisten
valit saattavat alkaa hankaloitua, silld kyse on kummankin elamassa suuresta asiasta ja
tilanteessa saattaa olla mukana suuria tunteita ja kommunikaatiossa haasteita.
Ammattilaisen on tarkeda huomioida myos mahdolliset havaittavissa olevat haasteet ja
ongelmat, seka ohjata, tukea ja auttaa naissa tilanteissa seka potilasta, etta laheist3, jotta

kuntoutuminen ei karsi. (Juntunen & Tuomisto, 2022)

Laheisilla on usein huoli potilaasta ja halu auttaa, siksi yhteistyd ja potilaan I&heisten
kohtaamien on potilaan hoidolle hyddyksi. Yhdessa potilaan ja laheisten kanssa voidaan
sopia kaikkia hyodyttavat ja selkeat toimintatavat. Yhteisdllisyys tuo potilaalle turvaa
muuttuvassa elamantilanteessa. Myos laheisten jaksamista on hyva kysya saanndllisesti,
silld myos laheiset uupuvat auttamaan potilasta. (Hamalainen;Kanerva ;Kuhanen;Schubert;&
Seuri, 2022) Laheisten riski uupumiseen on huomioitu tutkimuksissa, joissa on tutkittu
perheiden ymparistda ja ilmapiirid. On raskasta yrittda luoda turvallinen, tukea antava
ymparisto dialektista kayttaytymisterapiaa kayvalle l1aheiselle mikali, joku perheenjasenista

on jatkuvasti itsetuhoinen ja on riski itsemurhasta. (Liljedahl, ym., 2019)

Laheisen on hyva tarkkailla omaa jaksamistaan ja tarvittaessa pyytaa apua, jos omat
voimavarat ovat vahissa. omaa jaksamista tukee oman ajan ottaminen seka ajanvietto
muiden ihmisten kanssa. Tunnesaatelyvaikeuksista karsivat potilaat saattavat kuormittaa
arjessa seka kuluttavat myds laheisten energiavarastoja. Omat rajat on hyva tunnistaa seka
pitda niista kiinni. Potilaalle saa sanoa myds ei ja eri mielta saa asioista olla. Ristiriitatilanteet
tulee kuitenkin kasitella rauhassa ja omalla esimerkillaan nayttaa potilaalle onnistunutta
tunnesaatelya. On kuitenkin hyva laheisena muistaa, ettei toista ihmista voi pakottaa
muuttumaan tai hakemaan itselleen apua. Eika laheinen ole vastuussa potilaan voinnista,
kayttaytymisesta tai hairion kehittymisesta. Laheinen ei voi eika pysty kontrolloimaan potilaan
vointia tai parantamaan hairiéta. Paras apu, jonka laheinen voi antaa potilaalle, on tuki,

kannustus ja omien vuorovaikutustaitojen harjoittaminen. (Sadeniemi ym., 2023)

DKT:ssa ajatellaan, ettd ihmiset ovat keskeneraisia ja aina voi kehittya paremmaksi
tunnistamaan omia toimintamallejaan seka tunteitaan. Siksi potilaiden Iaheisten, on tarkeaa
sitoutua tukemaan potilasta taitoharjoitteluun seka harjoittamaan myos itse omia
tunnetaitojaan. (Kekkonen ym., 2022) Laheisen roolissa on muutamia asioita, joihin

kannattaa kiinnittdd huomiota. Omaa toimintaansa ja asenteitaan kannattaa tarkkailla.
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Laheisilla saattaa olla huomaamattaan tuomitsevia tunteita potilasta kohtaan. Huomaamalla
omat ajatusmallit, pystyy harjoittelemaan myétatuntoisempaa ajattelutapaa. Potilas pyrkii
toimimaan omien resurssiensa seka taitojensa mukaan ja on hyva muistaa, etta
ongelmallisesta kayttaytymisesta karsii myds potilas itse. Laheisella saattaa olla potilaan
suhteen odotuksia ja tavoitteita onnistumiselle. On kuitenkin tiedostettava, ettei aseta
potilaan kannalta tavoitteita liian korkealle ja painosta tavoitteilla. Potilaalla saattaa olla
epaonnistumisen pelkoa ja huolta edistymisestaan. Edistyminen tapahtuu jokaisen potilaan
kohdalla omaan tahtiinsa ja onnistumisista on syyta antaa positiivista palautetta seka

kannustaa edelleen uusien taitojen opettelussa. (Sadeniemi ym., 2023)

Tunne-elaman epavakauteen ja tunnesaatelyvaikeuksiin liittyy olennaisesti omien tunteiden
kontrolloimisen vaikeus. Potilas saattaa olla kovin ahdistunut ja pelata hylatyksi tulemista.
Tama tulee esille arjessa esimerkiksi, kun parisuhde katkeaa, jokin Iaheinen muuttaa tai
potilaan oma tydntekija jaa lomalle. Myds ajattelun kulussa saattaa olla aarimmaista
mustavalkoisuutta ja talléin potilaan on mahdotonta ndhda asioissa toista puolta. Arjen
toimivuuden kannalta ennustettavuus ja rutiinit tuovat potilaalle turvallisuuden tunnetta ja
turvaa. Tunnesaatelyyn liittyvat epavakaat tunteenpurkaukset saattavat nayttaytya ulospain
suuntautuvana esimerkiksi raivoamisena tai toisten kaltoinkohteluna. Sisdanpain kaantyvalla
kayttaytymisella tarkoitetaan potilaan itsetuhoista kayttaytymista. Potilas saattaa olla
tilanteissa keinoton ja haitalliset toimintatavat ovat potilaan keino tuoda omaa pahaa oloaan

esille. (Sadeniemi ym., 2023)

2.41 Lapset ja nuoret ldheisina, mita taytyy huomioida?

Lasten ja nuorten kasvulle ja kehitykselle on merkityksellista, millaisessa ymparistossa he
kasvavat. Ymparistd on ihanteellisissa tilanteissa tukemassa lasten hyvinvointia, mutta on
my0s tilanteita ja hetkia, jolloin ymparistd saattaa olla aiheuttamassa ongelmia kasvuun seka
normaaliin kehitykseen. Talldin lapsen ja nuoren selviytymista on tuettava. Jo yksikin lapsen
turvalliseksi kokema luotettava aikuinen riittda. Jos lapsi on mielenterveyshairiosta karsivan
l&heinen, on hyva tarkastella lapsen tarpeita ja sita tuleeko niihin vastattua, seka reagoida ja
tukea perhetta, mikali haasteita havaitaan. Lapsi kaipaa varsinkin vanhemmiltaan hyvaa
perusturvallisuutta, rajoja, kannustusta, tukea ja aikaa. Lasten tunnetaidot ovat vasta
kehittymassa ja talldin aikuisen tehtava on tukea lasta kohtaamaan, nimeamaan ja
saatelemaan omia tunteitaan. Tunteet tarttuvat herkasti ja talléin on hyva havainnoida
perheen vuorovaikutusta ja tukea positiivisien kokemusten lisddmista arkeen. Tunteiden
sanoittaminen ja validointi ovat vasta kehittyvan tunnesaatelyn kannalta olennaisia. Arjen

rutiinit tuovat turvaa ja tunteen tasapainoisesta arjesta. Ongelmatilanteet taytyy kayda lapi
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lasten kanssa rauhassa. Lapsille on hyva ikatasoisesti puhua laheisen haasteista ja antaa
heille mahdollisuus tulla kuulluksi seka kysella asioista. Lapset jaavat herkasti pohtimaan

asioita itsekseen ja syyttavat tilanteesta turhaan itsedan. (Winqvist, 2022)

Aikuisten rooli lapsen ja nuoren arjen perustarpeiden huolehtijana on tarkea. Lasten seka
nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvussa, eika tarkkaa syyta siihen tiedeta.
Perustarpeita huolehtiminen kuitenkin edistaa positiivista mielenterveytta ja normaalia
kehitysta. Perustarpeisiin kuuluu liikunta, monipuolinen ravinto, riittdva unensaanti ja
perusturvallisuus. Aikuisen vastuulla on huolehtia siita, etta lapsi tai nuori ei joudu
kantamaan liian suurta vastuuta arjen asioiden sujumisesta, vaikka perheessa olisikin
hetkellisesti jokin poikkeustilanne, kuten laheisen sairastaminen. (Kiviruusu & Aalto-Setala,
2023)

Lapsille ja nuorille saattaa olla hyvin haitallista joutua kohtaamaan potilaan suhteettomat
tunnekokemukset ja pahimmassa tapauksessa joutua sen kohteeksi. Lasten ja nuorten ei
kuulu mydskaan olla nakemassa potilaan itsetuhoisia purkauksia tai joutua kokemaan pelkoa
kaltoinkohtelusta. Lasten ja nuorten turvallisen kasvun ja kehityksen kannalta on syyta
kiinnittaa erityistd huomiota elinympariston turvallisuuteen ja arjen ennustettavuuteen.
Lapsilla ja nuorilla tulee olla saatavilla koko ajan l&sna oleva, turvallinen aikuinen, joka antaa
hoivaa ja tukea. Mikali ndin ei ole, tulee ryhtya valttamattémiin toimenpiteisiin lasten ja

nuorten hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Sadeniemi ym., 2023)

Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen tiedetaan vaikuttavan lasten
tunnetaitojen kehittymiselle ja oppimiselle. Tunteiden nimeaminen ja tunnistaminen lapselle
on lapsuuden vuorovaikutussuhteissa ensiarvoisen tarkeaa. Varhaislapsuuden ja lapsuuden
negatiiviset kokemukset ja lapsen perustarpeiden laiminlyonti altistaa sekundaariseen
aleksitymian kehittymiseen. Aleksitymia on tunteiden ilmaisukyvyttomyytta, jota kuvastavat
tunneilmaisun vaikeus, vaikeus tunnistaa ja nimeta tunteita, ulkoistava ajattelu seka
mielikuvituksen puutteellisuus. Siksi varhainen vuorovaikutus, tunneilmaisu ja tunnetaitojen
opettaminen lapselle on tarkeda. Hairion ilmaantumiseen on todettu yhteys perheisiin, joissa
lapsi kokee olonsa turvattomaksi, positiivinen kommunikaatio on vahaista seka perheisiin,
joissa vanhemmat eivat ole tukeneet tunnetaitojen kehitysta. Huomioitavaa on se, etta mikali
vanhemmalta tunneilmaisu ja tunteiden tunnistamien ei onnistu, ei tdma voi mydskaan tukea

lastaan tunnetaitojen kehittymisessa. (Toukola, Karukivi & Saarijarvi, 2015)
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2.5 Potilasohjaus ja kirjallinen potilasohje

Potilasohjaus on olennainen osa toteutettavaa hoitoty6ta. potilasohjauksen tavoitteena on
lisata potilaan tietoa seka ymmarrysta oman sairauden tai oireen hoidosta. Onnistunut
potilasohjaus edistaa potilaan omien voimavarojen tunnistamista ja kayttamista.
Potilasohjauksen yhtena tavoitteena on osallistaa potilasta omaan hoitoonsa ja lisata tietopa
sekd ymmarrystd omasta tilanteestaan. Toimivan potilasohjaus toteutetaan potilaan tarpeet
huomioiden. Potilasohjausta on tehtava raataldiden ohje juuri potilaan valmiuksia
huomioiden. Ammattilaisen on tarpeen luoda ja antaa potilasohjeet selkokielella.
Potilasohjausta voi olla niin suullinen kuin kirjallinen ohjaus. Ohjausta voidaan toteuttaa myds

ryhmissa, kuvilla, videon valityksella tai aanitteilld. (Lipponen, 2014)

Toimivan potilasohje maaritelldan artikkelin mukaan seuraavasti. Toimiva potilasohje etenee
loogisesti eteenpain, silla on selkea rakenne, potilasohje on kieliasultaan selkeitd, helposti
ymmarrettavia ja yleiskielisia. Hyvassa potilasohjeessa on selkeita kappaleita ja siina esitetyt
asiat/ohjeet/neuvot perustellaan potilaalle. Tarkeaa on myds kiinnittda huomiota
potilasohjeen ulkoasuun, jotta ulkoasu on asianmukainen, ammattimainen seka etta teksti on

viimeisteltya ja oikeinkirjoitus on varmistettu. (Hyvarinen, 2005)

Potilasohje on tutkielman mukaan potilaiden itsensa arvioimana tarkea osa potilaiden
omahoitoa. Kirjalliset ohjeet ovat usein osana potilaille annettavaa potilasohjausta. Potilaat
kaipasivat potilasohjeilta sita, ettd ulkoasuun on panostettu, ohjeet ovat selkeita ja helposti
ymmarrettavia. Tutkimuksesta selvisi, ettad potilaiden arvioimissa ohjeissa ei ollut juurikaan
kerrottu toimintaohjeita ongelmatilanteiden varalle tai kotiympariston mukana tuomista

haasteista omahoitoon.(Grahn, 2014)

Potilasohjeiden valmisteluun tulisi kiinnittdd aiempaa enemman huomiota. Erityisryhmat ja
potilasohjeen kohteena olevat potilasryhmat olisi syyta ottaa aiempaa enemman huomioon
ohjeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, etta
ottamalla potilaat mukaan ohjeiden kehittdmiseen, saataisiin ohjeista potilaiden kannalta
ymmarrettdvampia seka ohjeet tukisivat paremmin potilaan omahoitoa ja kuntoutusta.
Ottamalla potilaita aiempaa enemman mukaan potilasohjeiden suunnitteluun, antaa se
mahdollisuuden ymmartaa millaista tietoa potilas kaipaa ja pitaa tarkedna. Huomionarvoisia
asioita ovat ne tiedot, joita ammattilaiset saattavat pitaa itsestaan selvina, mutta potilaat eivat
valttamatta muista, kehtaa tai osaa kysya ammattilaiselta ohjaushetken yhteydessa.

Potilasohjeita kehittaessa ammattilaisten olisi huomioitava potilaiden ominaisuuksia aiempaa
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enemman, kuten kykya hyodyntaa ja omaksua ohjeita. Tahan liittyy myos potilaiden

Kiinnittdmat huomiot ulkoasuun. (Grahn, 2014)

Potilaiden ohjauksen pitaisi perustua realistisesti asetettuihin tavoitteisiin seka arvioituihin
potilaan voimavaroihin. Potilaan laheisen olisi hyva olla mukana kuulemassa
ohjaustilanteessa ohjeet, silla ohjaustilanteissa tulisi kdyda yhdessa lapi riskitilanteiden
varalta yhdessa sovitut toimintaohjeet. Potilasohjauksen itsessaan tulisi olla selkeaa ja
kannustavaa. Potilaalle ja hanen laheiselleen tulee antaa mahdollisuus tulla kuulluksi ja

kysella ammattilaiselta mieltd askarruttavista asioista. (Jumisko, 2021)

Potilasohjeen kirjoitusasu on tarkea osa potilasohjausta. Potilasohjeita laatiessa taytyy pitaa
mielessa potilaan kyky lukea ja ymmartaa lukemaansa. Potilaan kannalta helpoiten
ymmarrettava ohje on Kirjoitettu arkikielella, helpoilla sanoilla valttden ammattitermien
kayttda. Lauserakenteisiin ja lyhyisiin virkkeisiin ja tekstin etenemisen loogisuuteen pitaa
kiinnittdd huomiota, jotta ohjeen punainen lanka ei katoa lukijalta. Tieto ohjeessa tulee olla
virheetdnta seka ajantasaista ja vastata juuri kyseisen potilaan hoitoa. Fyysisen
potilasohjeen ulkoasuun liittyen on hyva huomioida kuvien ja grafiikan havainnollistavuus.
Kuvat ja muut visuaaliset elementit tekee ohjeesta sekd ymmarrettdvamman kuin myds
mielenkiintoisemman. Lukemisen kannalta tarkeda on fontin, fonttikoon, rivivalin ja varien
valinta. Potilasohjeet on syyta luetuttaa niita arvioitaessa potilaalla, jotta varmistutaan
ohjeiden tarkoituksenmukaisuudesta ja ymmarrettavyydesta halutun sanoman perillemenon
kannalta. (Halme, 2022)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tilaajana toimii eras hyvinvointialue ja aikuispsykiatrian toimialue.
Opinnaytetydna tehtava potilasohje tulee koko hyvinvointialueen kayttdon ja kaikkiin
hyvinvointialueen psykiatrian yksikdihin. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa DKT-
tyéryhman kayttéén potilasohje, jonka ammattilaiset voivat antaa asiakkaalle, jolle
suosittelevat dialektista kayttaytymisterapiaa aloitettavaksi. Potilasohjeen avulla
ammattilaisen on helpompi esitella valittua hoitomuotoa ja ohjaustilanteesta jaa potilaalle
samalla kirjallista materiaalia. Potilasohjeen tarkoituksena on antaa asiakkaalle seka heidan
laheisilleen tietoa DKT-terapian muodoista ja sen tavoitteista helposti ymmarrettavalla

tavalla.
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Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa potilasohje, joka tulisi kayttéon ja olisi hoitotydssa
toimiva osa potilasohjausta. Hyvin toteutettu potilasohje, antaa tietoa potilaalle seka hanen
laheiselleen dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Minulle ehdotettiin aihetta tilaajan puolelta
ja kiinnostuin siita. Silla potilasohjeiden luominen hoitotyén kayttdon on hyva keino tuoda

esille omaa Kkliinistd asiantuntija osaamista.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtava potilasohje, tulee tehda hyvinvointialueen omien
ohjeistuksien mukaan. Vaatimukset liittyvat muotoiluun, fonttiin, logoihin ja vareihin. Naita
kriteereja ja potilasohjetta on kayty lapi tilaajan kanssa, jotta lopputulos olisi molempia
tyydyttava. Tiedoiltaan ajantasainen potilasohje on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Yhtenaiset ohjeet hyvinvointialueen yksikdiden kesken tukevat potilasohjausta seka

ammattilaisten tyoskentelya.

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksellisena tehtdvana on saada riittdvan kattavasti tuoretta tutkittua tietoa dialektisen
kayttaytymisterapian muodoista, sen tavoitteista ja tarkoituksesta. Loydetyn tiedon avulla
pystyn toteuttamaan toimivan potilasohjeen, josta on hyotya tilaajalle. Tietoa etsiessani

tutkimuskysymyksia ovat:

- Mika on DKT?
- Mita tietoa potilas ja laheinen tarvitsevat DKT:sta?

- Millainen on hyva potilasohje?

3.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydni muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, silld aiheena on
potilasohjeen tekeminen. Potilasohjetta ei dialektiseen kayttaytymisterapiaan ole aiemmin
ollut kaytdssa tilaajana toimivalla hyvinvointialueella. Opinnaytetydn suunnittelussa seka sen
toteutuksessa on kaytetty Hdmeen ammattikorkeakoulun virallisia ohjeita opinnaytetyota
koskien. Opinnayteydn toiminnallisen osuuden liséksi sen taytyy sisaltéda raportti. Raportin
taytyy sisaltda seuraavat osiot: johdanto, tavoitteet, tarkoitus, tietoperusta, tuotoksen
suunnittelu seka toteutus ja arviointi seka koko opinnaytetyo prosessin pohdinta ja

johtopaatokset. (Hdmeen ammattikorkeakoulu, n.d.)
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Toiminnallinen opinnaytety6 on eraanlainen kehittamistydon muoto. Toiminnallisen
opinnaytetydn kehittdmistyon tuloksena syntyy tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai
tilaajana toimivaa asiakasta, jolle kehittamisty® on suunnattu. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka,
2022)

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ei ole samanlaisia varsinaisia olennaisia vaatimuksia,
kuten tieteellisissa tutkimuksissa. Myo6s opinnaytetydn raportointi on riippuvainen opiskelijan
oman oppilaitoksen kaytanndista seka tilaajan vaatimuksista ja toiveista. Opiskelija tuo esiin
ja nayttaa omalla toiminnallaan, raportillaan seka tehdylla tuotoksella omaa
asiantuntijuuttaan ammatillisesti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ja sen raportissa
opiskelija tuo esiin tuotoksen tekoon ja koko opinnaytetydn prosessiin vaikuttavia tekemidan
ratkaisuja seka valintoja, perustellen tutkitun tiedon avulla. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka,
2022)

Kehittamistydn tuotos voi olla 1dhes minkalainen vain, tuotos riippuu pitkalti alasta seka
tilaajan toiveista seka tarpeista ja opiskelijan mielenkiinnonkohteista seké osaamisesta.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi jokin opas, esite, kirja, kurssi,
tilaisuus, video, esitys, suunnitelma tai vaikka opetusmateriaali. Tuotoksena valmistunut
kehittamistyd ei itsessaan riitd opinnayteyoksi, vaan opiskelijan on osoitettava oma
asiantuntijuutensa kirjallisen raportin keinoin. Kirjoittaja tuo esille tieteellisten Iahteiden avulla
perustelujaan kehittamisprojektista ja tuotokseen vaikuttavista valinnoista. Opinnaytetyona
tuotettu tuotos on parhaimmillaan, kun tekija tutkii, I0ytaa ja tuo esille uutta tutkittua tietoa ja
nain ollen kehittamistydn tuotos palvelee ty6elaman muuttuvia tarpeita, eika tuotettu tuotos

ole ennalta arvattava ja perustu vain aiempaan tietoon. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022)

3.3 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetyd tehdaan hyvia tieteellisia tutkimuskaytantdja seka ohjeita noudattaen.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on luonut ohjeet hyvan tiedekaytannon
edistdmiseksi seka estamaan vilppia. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon on liitetty periaatteita,
jotka ovat kaytdssa eurooppalaisessa tutkimuseettisessa ohjeistuksessa. Naita periaatteita
ovat rehellisyys, arvostus, luotettavuus seka vastuunkanto. Menettelytavat jaetaan
eurooppalaisen ohjeistuksen mukaisesti kahdeksaan eri alueeseen, 1 toimintaymparisto, 2
koulutus, ohjaus ja mentorointi, 3 tieteellisen tydn tekeminen, 4 eettisyys ja ennakointi, 5
tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta 6 yhteistyo, 7 tekijyys, viestinta, julkaisu ja 8
asiatuntija- ja arviointitehtavat. (TENK, 2023)



19

Sitouduin noudattamaan naita hyvan tieteellisen menettelytavan kaytantdja ja ohjeistuksia.
Huolehdin etta kayttdmani aineisto on selkeasti kirjattu ja viittaukset on merkitty tekstiin
ohjeistuksien mukaisesti, jotta kaytetyt lahteet ovat jaljiteltavissa. Osallistuin jarjestettyihin
ohjaustilaisuuksiin, jotta tydskentelyni olisi mahdollisimman laadukasta seka
tarkoituksenmukaista. Suunnittelen seka toteutan ja raportoin omaa toimintaani.
Opinnaytetydn suunnitelmavaiheen jalkeen tein opinnaytetydsopimuksen tilaajan, ohjaavan
opettajan ja opinnaytetyon tekijan kesken. Huolehdin myos tutkimusluvan hakemisesta.
Arvostan ohjaajan, yhteyshenkilon seka tilaajan aikaa ja mielipiteita, toteutan kehittamistyota
yhdessa sovittujen sdantéjen mukaan, noudattaen hyvaa tieteellista ohjeistusta. Sovin
tilaajan kanssa aineistojen kayttdoikeuksista. Noudatin voimassa olevaa lainsaadantoa ja
huolehdin omalta osaltani luottamuksellisuuden edistamisesta tydskentelyn aikana. Olin
yhteydessa tilaajan kanssa sopiakseni toiminnan tavoitteista, velvollisuuksista, oikeuksista ja
muista sopimuksen yksityiskohdista. Otin huomioon muun yhteison ja kunnioitan muiden
tyéta seka toimin ohjausryhmassa seka tyéryhmassa kollegiaalisesti ja arvostan muita.
Tyoskennellessani huolehdin siita, ettd oma toimintani on lapindkyvaa, luotettavaa ja
perustelen omaa toimintaani tutkimusnayttdédn pohjautuvilla 1ahteilla. Valmis tyd kay lapi

plagioinnin tarkastuksen, ennen sen julkaisemista. (TENK, 2023)

Tietosuojailmoitusta ei tehty, koska se ei ollut tarpeellinen tdssa opinnaytetydssa. En
kayttanyt tai kasitellyt opinnaytetyossa tai sita tehdessa kenenkaan henkildtietoja.
Henkilbtiedot voidaan jakaa alakasitteisiin, joita ovat: suorat tunnisteet (mm. nimi, kuva tai
henkilétunnus), vahvat epasuorat tunnisteet (puhelinnumero, osoite) tai epasuorat tunnisteet
(tiedot, joita yhdistelemalla pystyy tunnistamaan ihmisen, kuten ika, asuinkunta, sukupuoli).

En mydskaan kasitellyt opinnaytetydssa salassa pidettavaa tietoa. (HAMK, 2021)

Kestava kehitys tuli huomioitua omassa tydskentelyssani opinnaytetydprosessin aikana.
Tyoskentelyni oli tehokasta ja toimin asiantuntijaroolissa. Toin raportissani esille laajasti

tutkittua tietoa oman tydskentelyni ja tydelamalahtoisen kehittdmisprojektin tueksi.

Vastasin omalta osaltani siita, etta tilaaja saa toivomansa tarpeellisen potilasohjeen ja nain
ollen ammattilaisten tydskentely on yhtenevaista saman hyvinvointialueen sisalla. Myos
potilaiden ohjaus ja tiedotus aiheesta lisdantyvat potilasohjeen myéta. Otin huomioon
potilaiden laheiset seka laheisena olevat lapset, jolloin voidaan huomioida ja ennakoida
myo6s mahdollisia haasteita potilaiden lahipiirissa helpommin, kun tietoa on enemman

saatavilla. Vaikka potilasta hoidetaankin yksilénd, on huomioitava myds potilaan Iaheiset.
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Silla tutkimusten mukaan moni mielenterveyshairidista karsivan potilaan omainen sairastuu
tai oireilee myds jossakin vaiheessa. Kestava kehitys hoitotydssa sisaltda myos
potilasturvallisuuden, tassa tapauksessa potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilaan
hoidon perustana kaytetaan tutkittua tietoa ja ammattilaisilla on riittava tieto ja osaaminen

toimintansa perustana. (Hand & Kettunen, 2022)

Valmiin potilasohjeen toimitin tilaajalle sahkoisena versiona, jota pystyy tarvittaessa
paivittamaan. Myos jakelu hyvinvointialueella tapahtuu sahkdisesti intran kautta, jolloin kukin

ammattilainen saa tulostettua potilailleen juuri tarvitsevansa maara ohjeita.

4 Opinnaytetyon toiminnallisen tyon suunnittelu ja toteutus

Tassa kappaleessa avaan opinnaytetyon toiminnallisen kehittamistydn suunnittelua ja
toteutusta. Opinnaytetyon toiminnallinen kehittamisty6 etenee selkeiden vaiheiden kautta.
Suunnitteluvaiheessa maaritetaan toiminnallisen kehittamistydn tarpeet seka tavoitteet.
Suunnitelmavaiheen jalkeen tulee toteutusvaihe, jolloin tydskennellaan kehittamistyon eteen.
Tassa opinnaytetydssa se tarkoittaa ensin tietoperustan kasaamista, jonka jalkeen

toteutetaan varsinainen tilaajan tilaaman kehittamistyo. Lopuksi toteutettu tuotos arvioidaan.

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa kaytin tyon kannalta keskeisia kasitteitd. Etsin mahdollisimman uutta tietoa
aiheesta, joten rajasin kayttdmani lahteet vuosien 2014-2024 valille. Tarvittaessa kaytin
vanhempiakin I&hteitd harkinnan mukaan, jos uutta tietoa ei ole saatavilla riittavasti ja arvioin

vanhemman tiedon olevan yha luotettavaa.

Hyddynsin tiedonhaussa terveysalan tietokantoja, kuten Finna.fi, Terveysportti, PubMed ja
CINAHL. Kaytin tiedonhakuun myos terveysalan kirjallisuutta sekd mahdollisuuksien mukaan
hoitosuosituksia. Valitsin kayttamani Iahteet 1ahdekriittisesti. Valitsemani lahteet olivat
luotettavista lahteista etsittyja, tieto on tieteellisesti tutkittua ja mahdollisimman uutta seka
ajankohtaista tietoa. Tiedonhaussa valitsin tarkempaan tarkasteluun tieteellisia artikkeleita,
tutkimuksia, pro gradu -tutkielmia ja hoitosuosituksia otsikoiden ja tiivistelmien perusteella,
jotka kasittelevat opinnaytetyoni aihetta. Suosin ensisijaisesti suomenkielisia lahteita, mutta
etsin lahteita myos englannin kielella. Tarkoituksena oli saada kattava, mutta hyvin rajattu
lahdeaineisto tyon aiheeseen liittyen. Aiheesta oli verrattain vahan tietoa suomeksi ja siksi

englanniksi tehtava tiedonhaku oli suuressa osassa opinnaytetyon tietoperustan
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aineistonhankinnassa. Valitsin kayttoon sellaisia lahteita, joiden teksti oli kokonaan saatavilla

ja maksuton.

Etsin tietoa opinnaytetyon keskeisimmilla kasitteillda seka niiden erilaisilla yhdistelmilla.
Hakusanoja olivat DKT, dialektinen kayttaytymisterapia, dialektinen kayttaytymisterapia
laheiset, laheisten tuki, kuntoutus, potilasohje, potilasohjaus seka vastaavilla hakusanoilla
englanniksi patient education, patient guidance, DBT, dialectical behavior therapy, dialectical

behavior therapy family member.

Potilasohjauksen ja kirjallisen potilasohjeen toteutuksen perustana kayttamani lahteet olivat
vanhempia, kuin aiemmin rajaamani julkaisuvuosi. Uudempaa tietoa ei juurikaan ollut
saatavilla tai sita oli todella vahan. Arvioin kuitenkin |&hteiden olevan hyvin kaytettavissa, silla

julkaistu tieto on melko muuttumatonta ja uudempaa tutkittua tietoa ei ole saatavilla.

4.2 Toiminnallisen tydon suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen osuuden suunnittelu lahti kayntiin, opinnaytetyon tilaajan kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta. Keskustelun aikana kaytiin 1api kehittamistyohon liittyvat tarpeet ja
toiveet. Tutkimusluvan saatuani otin yhteytta hyvinvointialueen opiskelijakoordinaattoriin,
joka antoi minulle kayttdéoni hyvinvointialueen potilasohjeiden tekemiseen tarvittavat
ohjeistukset ja materiaalit. Osallistuin hyvinvointialueen DKT -ryhma- seka -yksildohjaajien
ryhmatapaamiseen, jossa esittelin itseni ja opinnaytetyoni aiheen. Keskustelimme yhdessa
omista ideoistani ja ajatuksistani koskien varsinaista potilasohjetta. Kdvimme myos yhdessa
keskustelua ohjaajien mielesta tarkeista aiheista, jotka olisi hyva tuoda esille ohjeessa.
Yhteisty0ssa kaytannon terapiaa toteuttavien ohjaajien kanssa pidan tarkeana. Silla kun
kuuntelen ammattilaisia ja heidan toiveitaan, pystyn rakentamaan heita hyodyttavan
potilasohjeen. Omana tehtavani on tuoda ohjeeseen ajankohtainen tutkittu tieto, ohjaajilta
tulee tuotokseen tarkeimmat aiheet, joille on todettu olevan tarvetta. Taman jalkeen asetin

omalle tybskentelylleni tavoitteet ja aloitin toteutusvaiheen.

Aloitin tyéskentelyn perehtymalla riittdvan laajasti tietoperustaan. Tietoperustaa keratessani
etsin vastauksia tutkimuskysymyksiini. Varsinaista kehitysty6ta tehdessani, maarittelin
tarkeat aiheet ja rajasin tydskentelyni kohdistumaan juuri tdman kehitysprojektin kannalta
oleellisiin asioihin. Itse olin ajatellut potilasohjeessa tarkeiksi aiheiksi seuraavia: mika on
DKT, ryhmamuotoinen terapia, yksildmuotoinen terapia, taidot ja [&heisten tuki seka
laheisten suhtautuminen uusien taitojen harjoitteluun. Kavin myos keskustelua tilaajan

puolelta potilasohjeeseen liittyvista toiveista. Sieltd nousi suurimmaksi toiveeksi
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perheensisainen vuorovaikutus, tunteiden sanoittamisen vaikeus ja lasten huomioiminen
laheisena. Naiden perusteella kerasin ja koostin raporttiin riittavaa tietoperustaa tilaajan

kehittamistydna tilaaman potilasohjeen toteuttamisen tueksi.

Kehittamistyon valmistelussa oli mukana tilaajan edustaja, jotta valmis tuotos palvelisi
tybéelaman todellisia tarpeita. Varsinaisen ohjeen toteutin sahkoiseen muotoon,
hyvinvointialueen logolla varustettuna. Valmiin tuotoksen toimitin tilaajalle sahkdisessa
muodossa, jotta jakelu onnistuu hyvinvointialueen sisaisen intran kautta eri yksikdihin

ammattilaisten helposti saatavaksi.

Ohjeessa tuotiin esille perustietoa aiheesta: Mika on dialektinen kayttaytymisterapia? seka
sen erilaisista hoitomuodoista. Ohjeessa kaytiin |&pi hoidon tavoitteet ja kerrottiin niiden
toteutumisen tukena olevista kotitehtavista. Tunnesaatelysta ja tunteiden sanoittamisen
vaikeudesta oli oma kappaleensa. Tarkedna aiheena potilasohjeessa pidettiin osiota, jossa
kerrottiin 1aheisten ja perheen tuesta seka tunnesaatelyhaasteista karsivan potilaan laheisen
roolista dialektisen kayttaytymisterapian aikana. Lapset ja nuoret 1aheisina huomioitiin omana
osionaan, koska se on tarkea ja valilld jopa unohdettukin osa-alue. Lapsien ja nuorten

huomiointi on osa ennakoivaa mielenterveystyota.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa potilasohje tilaajalle. Potilasohjeen aiheena oli
dialektinen kayttaytymisterapia. Valmis potilasohje vastasi tilaajan tarpeita ja se toteutettiin
tilaavan hyvinvointialueen ohjeistuksien ja vaatimusten mukaan. Tiedoiltaan ajantasainen
potilasohje on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yhtenaiset ohjeet hyvinvointialueen

yksikodiden kesken tukevat potilasohjausta sekd ammattilaisten tyoskentelya.

Tutkimuksellisena tehtavana oli saada riittdvan kattavasti tuoretta ja tutkittua tietoa
dialektisen kayttaytymisterapian muodoista, sen tavoitteista ja tarkoituksesta. Léysin hyvia
lahteita tietoperustan tueksi. Dialektisesta kayttaytymisterapiasta on tehty kansainvalisesti
paljon tutkimusta erilaisten potilasryhmien kohdalla. Pystyin hyddyntamaan tutkittua tietoa
opinnaytetyoni tietoperustan kokoamisessa hyvin. Kaytin aikaa uusien tutkimusten
I6ytamiseksi ja tiedon vertailemiseksi. Tietoa I0ytyi paljon englannin kielella, mutta suomeksi

tutkimustietoa oli verrattain vahan saatavilla, kuten opinnaytetyoprojektin alussa arvelinkin.

Tuotettu tuotos vastaa hyvin tilaajan toiveita ja laatimiani tutkimuskysymyksia. Mika on DKT?

Kysymykseen I6ytyi yllattavan helposti tietoa, kun vaihtoi tiedonhaun kielen englanniksi.
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Etsiessani tietoa kysymyksen: mita tietoa potilas ja laheinen tarvitsevat DKT:sta? Huomasin
etta laheisten tiedon tarve on huomioitu useissa ammatillisissa julkaisuissa. Hyddynsin paljon
aiheeseen liittyen artikkeleja ja julkaisuja mielenterveyshairidsta karsivan potilaan omaisen ja
kuntoutujan omaisen tukemisesta. Tahan liittyen erittelin viela lapsen laheisena omana
osionaan, silla lapset ja nuoret laheisena ovat usein unohdettuja. Lasten huomioiminen
mielenterveyshairidsta karsivan laheisena on tarkeaa lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen

kannalta, kuin myds ennaltaehkaisevan mielenterveystyon nakodkannalta.

Millainen on hyva potilasohje? Kysymykseen oli haastavaa [6ytaa ajankohtaista, tutkittua
tietoa. Paadyinkin kayttamaan tietoperustan kokoamiseen lahteita, jotka eivat vastanneet
alkuperaisia rajauskriteereja julkaisuvuoden suhteen. Aiheesta saatavilla oleva tieto on
nykyisessa mittakaavassaan melko vanhaa ja varmasti olisi aiheellista tutkia sita

tulevaisuudessa enemman, myos digitaalisten palveluiden kehittymisen myo6ta.

Sain tilaajalta hyvaa palautetta potilasohjeen raakaversiosta ja hioimme ty6eldman edustajan
kanssa pienesti varsinaista potilasohjetta, jotta se olisi monipuolisemmin kaytettavissa.
Kiitosta sain visuaalisesta iimeesta ja asiasisaltéjen muotoiluista. Myds potilasohjeeseen
esiin nostamani aiheet koettiin tarkeiksi. Tilaajan tydeldaman edustaja ajattelee potilasohjeen
olevan helppo ottaa kayttdéon potilasohjauksessa, niin heidan yksikéssaan kuin koko

hyvinvointialueella.

Omasta mielestani tydskentelyni oli tehokasta, opinnaytetyd valmistui suunnitellussa
aikataulussa ja toteutettu potilasohje on toimiva osa potilasohjausta. Opinnaytetydssa ol
paljon tekemista yhdelle opiskelijalle, ja aiheen rajaamisen kanssa painin pitkaan.
Opinnaytety0 opetti itselleni sinnikkyytta ja tyon aikatauluttamista. Olen myds varma, etta
olen kehittynyt ammatillisesti projektin edistamisessa ja mahdolliset kehittamisprojektit
tulevaisuudessa eivat ole liilan haasteellisia. Olen paassyt kehittdmaan myés omaa
asiantuntijuuttani ty6ta tehdessa. Tiedon seka taidon lisdantyminen tarkeista aiheista on
varmasti kasvattanut osaltaan omaa ammatillista kasvuani. Olen tyytyvainen saatuani tyon
valmistumaan tiukassa aikataulussa, kuitenkin varsinaisen tyon karsimatta. Toivon, etta
tuottamani potilasohje paasee kayttdéon ja siitd on apua tilaajana toimineen hyvinvointialueen

tydntekijoille seka hoidon kehittamiselle.
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Miks on dialektinen
kidyttaytymisterapia?

DKT eli dialektinen kayttaytymisterapia professon
Marsha Linghanin 1980-luvulla kehitdma
hoitemuote. Se on suunnattu alun perin
t=etuhoisille ja tunnezsat=hyvaikeuksista karsiville
potilaille. DKT:ta on tietecllisasti tutkittu
maailmanlaajuisesti ja s& on csoitautunut
toimivaksi hoitomuodoksi kaiken ikaisilla potilailla.
DKT on Kaypihoito suositusten mukainen
hoitomuote epdvakaan perseonallisuushaindn
hoidossa.

Dialektizen kayttaytymisterapian keskeinen sjatus
on maailman dialektisuus eli vastakohtia ja
ristiriitoja sisaliavaa ajatus. Yksinkertzisemmin
sanottuna dialekiiikka woidaan apatells taidoksi
nihd3 asioissa moniulotieiset puclet ja ymmartaa
imididen monimutkaisuus. Joka vai tarkoittaa
hyvinkin ristinitaisia nakemyksid. Kuten, stta
ihminen woi olla samanaikaisest oikeassa 3
vasrassa. hyva ja paha. deinen ja surullinen.

Dkt:zs3 eisitddn ja opetellaan yhdessa uusia
tapaja ongelmanratkaisuun. Hoiden cnnistumisen
kannslta on t3rkead pystyd hywaksymian oma
tilanne selizizena kuin =2 on silld hetkella, mutta
pyraid samalla fyostdmasn omia ajatuksia 3
toimintaa tilanteen muuttamiseksi paremmaksi.
Usein aiemmin omaksutulla omalla toiminnallaan
siheuttsa vain ongelmallista kayiosts, mutia
terapiassa pyritddn muuttamaan kiytos
turvalliseksi ja rakentavaksi.

Liite 1. DKT-potilasohje (ilman toimeksiantajan logoa)

1{a)

DKT:n hoitomuodot
Taitoeryhma

Potilas osallistuu kerran vilkossa taitoryhmasn,
jossa on muits samojen haasteiden kanssa
kamppailevia potilaita. Ryhmass3 harjoitellaan
suunnitzllun chjelman mukaisesti vusia taitoja.
jotka auttavat potilaits selviytymasan arjen
haastavissa tilanteissa. Yksi ryhmatapaaminen
kest33 noin 2 funtia. Taitoryhmissa sitoudutaan
ryhmatapaamisiin ja tuetsan toisia ryhmasn
osallistuja. Ryhmasss opetellaan vusis taitoja,
keskustellaan arjen haastzista ja saadaan
vertaistukea muilta rghman jGseniltd. Taitoryhmia
on eri pituisia ja sinua hoitavat ammattilaiset
anieivat sinua parhaiten hyodyttavan ryhman.

Yhsildterapia

Potilas ==k ohjaaja tapaavat kahden kesken noin
tunmin sjan. Tapaamisten aluksi potilas saa kertoa
tapaamisien vilissa tapahtunest merkittavimmat
tapahtumat, ofi ne sitten onnistumisia,
spaonnistumisia, haasteita tai suunnitelmia.
Potilas pitaa kirjaa wusien taitojen harjoittelusia
vilkkokortin avulla ja niita kaydain I5pi
tapaamisilla. Tapsamisten aikana kiydian lapi
arjen haastawia tilanteita, ketjuttaen tapahtumat
ammattilzisen kanssa. K&ynnin aikana pyritadn
laytarmaan niihin toimivia keinoja toimia ja kdyitia
siemmin apeteluja taitoja.

Konsultaatiopuhelut

Potizzlla on mahdollisuus seittaa ennalta
sovithupen kaytintdjen puitteissa fapaamisten
valissa. Mikili arjessa tapahtuu yllitava tilanne ja
omat takdot ei riita tilantessta selvidmiseen.
Puhelun aikana pyritaan auttamaan potilasta
kayttamaan uusia taiteja vaikeis=a tilanteis=a.

Terapeuttien/ohjaajien tapaamiset

Yksildterapsutit s2k3 taitovalmennusryhman
ohjaajat tapaavat vilkoittain. DKT:n hoito-
chjelmaan, kuuluu chjaapen timipalavert, jolioin
chjzajat saavat toisiltaan tukea, jakaa tietoa ja
harjoittelzvat taitaja. Main jokainen ohjaaja
kehittyy. sa3 apus ja pystyy parhaiten auttamaan
omia potilaitaan kehittymaan.
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Tavoitteellista hoitoa

DOKT on tavoitteellista ja s= etenee suunnitelusti
vaiheitiain. Hoidon alussa taveoitteena an
itsetuhoisen ja vahingollisen kiyitiytymisen
vahsntiminen.

Myohemmiss3 terapian vaiheissa keskityt3an
stressin wahentdmiseen ja itsekunnicituksen
lisidmiseen. Terapian loppuvaihesssa pyritaan
omanlaisen ja elaminarvoisen elaman
rakentamiseen ja uudellzen suuntautumisesn.

ksi keskeinen keina tavoitieiden
saavuttamisessa on faitojen haneitielu.
Dialektizezsa kiytiylymisterapiassa harjoiteliavat
taidot jaetaan neljidn ryhmasn:

Tietoisen [3snackon taidot
Ahdingon sistofaidot

Tunteiden sdstelyn taidot
Tehokkaan vuorovaikutuksen taidot

L =T < B ]

Taitoja opiskellaan ja haroitellzan tatoryhmasss.
Tarkoituks=na on, etti potilas oppii kiyttimaan
taitoja tedellisizsa eldmantilanteissa.

Yksilaterapsutti tukee potilasta soveltamaan
taitoja anessa. Terapiaan kuuluw kotit=htivia,
jotia tukevat faitojen harjoittelua.

Dialektizen kayttaytymisterapiassa on myds
535ntdjE, joita tulee novdattas, 538nndt sovitaan
yhdessa kunkin taitoryhman kesken ja pidt=t3sn
samalls “rangaistuksizta”™

Dialektinen kaytidytymisterapia on vaativaa ja
vaatii ozallistujaitasn paljon. Muits
vastavuoroisesti s2 auttaa sehiytymaan
sietarmattdmasta eliamantiant=esta ja arjen
hazsteista, tehden eldm3asta helpompaa.

Kotitehtavat 717

DOKT:n terapian aikana saat ohjaajaltasi
kotiteht3vii. Tehtavat tukevat uusien taitojzn
siirtarnistd arkisiin tilanteisiin ja tehtdvid sekd
niissa sworivtumista kiydian yhdessa kdynneilla
IZpi. Pohditaan epaonnistuneita kokemuksia,
filistellaan yhdess3 onnistumisia. Osa tehtivistd
saattaa tuntua hubluittakin, mutia ne edistavat
taitojen tuomista kdylantoon ja herdttzles
sjatuksia sekd potilasssa kuin hinen
I3heizizsasn.

Tunteiden sanoittaminen ja sen
vaikeus.

Tunteet |3 tunteiden s3ately on aivoissa
monimutkainen prosessi. Tunteiden kasitely
saattsa heiketd jonkin sairauden, hiirion tai kriisin
myotd. Pofilaan tunteet ja3 tunnetilat saattavan
vaihdella nopessti, eivatki he valttdmatts tunnista
myoskiin omassa olotilassa muutosta tai
tunieita. Jaljells saattas olla vain epdmukava,
shdistava olotila. johon ihminen pyrkii hakemaan
helpotusta aiemmin oppimallaan favalla. Tama
opittu tapa saattaa olla hywinkin haitallinen
potilaalle itsellzen ja hdnen ymparillaan oleville
ihmisill=.

Terapiassa opetellzan yhdessa uusia taitoja.
saneitetaan ja tunnistetaan omia tuntzita.
Tunteiden sanoittaminen on us=in hankalaa ja
siind potilas kaipaakin us=in Bheisten tukea, joita
taito sasdaan kayttion arkisin tilanteisiin.
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Perheen tuki ja vuorovaikutus

Perhe ja Iaheiset ovat potilaalle usein hyvin
tarkedsz3a roolissa. Uudet taidot jEnnittava oftas
kayttddn, ne hammentivat ja jannittivat. Myos
l3heist=n odotukset pelottaa. "mita jos
=paonnistun ja minuun petytaan?” — on usean
potidaan pelko. Pelko on usein aiheston ja sitd on
myos hywa sanoitiaa potilaalle.

Perheen sizdinen vuorovaikutus tulee viistamatts
muutiurmaan ja potilaan aloittasssa dktn, ofisi
hywa myds liheisten pysahiys miettim3an omia

wioi tehda potilaan kanssa myds yhdesss!

Laheistzn fules tarkksilla myos omas
jsksamistaan ja tarvittaessa hakeutus itse svun
piiriin, mikali omat woimawarat on vahissa.
Liheisen on hyva tunnistsa omat rajansa, pitas
niista kinni. Potilaslle saa sanoa myds i ja
asioista saa olls erimieia. Ristiritatilante=t tulee
kuitenkin kiyda rakentavalla tavalla rauhassa l&pi.
Liheisen on hyvd muistas, etiei ole vastuussa
potilsan vainnizta, kdyttEytymisesta tai hiirion
syntyrnisesta. Paras apu, jonka [Gheinen voi antaa

potidaalle on tuki, kannustus ja
wugrovaikutustaitojen harjoittaminen.

Lapset ja nuoret |&heising, miten
huemiain?

Lapset ja nuoret ovat varmasti huemanneet
liheizen poikk=avan kaytdksen ja muutas
saattaakin himmentia, vaikka se alisikin
posifiviseen suuntaan.

Lap=et kaipaavat ymparilleen turvallista ja
luotettavaa aikuwista, jonka kanssa keskustella
ikdtasoizesti muutiuvizta tilantzista. Lapsilla
saattaa olla paljon kysymyksid ja he kaipaavat
kuuntelijza. Turvalliset arjen rutiinit ja
perustarpeista huolehtiminen edistavat lasten
positivista mielenterveytia ja kehitysta

Lasten tunnetaidat ovat vield kehittymass=s 3
aikuisen tehtavana on tukea. kannustaa, nimets ja
suttaa kasittzlernaan tunteita. Megativiset funteet
tarttuwat herk3sti ja perheen vuorovaikutusta
onkin syyta tukea seki purkas haastavat tilanteet
myds [asten kanssa ikdtasoisest [3pl. Positivisten
kokemusten lisadminen autiaa koko perheen
wugrovaikutukseen parantavast.

karsivan |3heinen, tulee tarkkailla lapsen tarpeita
Ja sitd tulesko niihin vastativa. Mikali haasteita
havaitasn, tulee reagoida ja fukea perhetta.
Lap=en =i fule missain tilanteessa joutus
kohtaamaan potilaan suhteettomis
tunnekokemuksia =iks joutua sen kohtesksi.
Lasten ja nuorten ei kuulu joutua nikemaEan
potilaan itsetuhoisia purkauksia tai joutua
kokernaan pelkoa kaltoinkohtzlusta.
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4[a)

Laheisen rooli "kriisitilanteessa"

(tai voimakkaan tunnekokemuksen
lieventamisessd) on ohjata potilasta
toimimaan terapiassa harjoitellulla
tavalla, mik&li potilaan omat taidot ei
riitd tilanteesta selvidmiseen.

- Pyyda potilasta rauhoitiumaan,
esimerkiksi hengittamaan
muutaman kerran syvaan.

- Kysy mika on tamanhetkinen
ongelma’

- Mika on tamanhetkinen tunne?

- Ohjaa pofilasta otftamaan oma DKT
materiaali esille.

- Pyyda valiisemaan materiaalista
jokin taito, jota kokeilee.

- Jos omat keinot ja kokeillut taidot
auta, ohjaa potilasta soittamaan
hanelle anneftuun kensultaatio
NUMErcon.

Kuuntele, ymmarrd, kehu ja kannusta!
Opetellaan uusia taitoja positiivisen
kautta!
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