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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyontekijoiden kokemuksia dialektisen kayttay-
tymisterapian (DKT) perustuvan hoitomallin kayttoonotosta psykiatrisella akuuttiosastolla vuo-
sina 2010 - 2013. Tavoitteena oli selvittaa miten uudet toimintamallit vaikuttivat mielialahai-
riopotilaiden hoitoon osastolla, osaston toimivuuteen ja tyomenetelmiin arvioiden sita osaston
tyontekijoiden kokemusten, asenteiden ja tyo hyvinvoinnin nakokulmasta. Tulosten pohjalta
on tarkoitus kehittaa DKT-hoitomallin kayttoa mielialahairiopotilaiden akuutissa psykiatrisessa
sairaalahoidossa.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa millaisena tyontekijat ovat kokeneet DKT-hoitomene-
telmien kayton osastohoidossa. Millaisena kyseisen osaston tyontekijat kokevat tunne-elamal-
taan epavakaa persoonallisuushairioisen potilaan hoitamisen ja miten DKT-hoitomalli on vai-
kuttanut osaston tyontekijoiden tyohyvinvointiin? Taman opinnaytetyon tutkimusymparistona
oli Kellokosken akuuttipsykiatrian mielialahairidosaston tyontekijat. Tutkimusaineisto kerat-
tiin kyselylomakkeilla alkukesasta 2014. Kyselylomakkeet sisalsivat strukturoituja seka avoi-
mia kysymyksia. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS ohjelman avulla ja esitettiin opin-
naytetyossa frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Laadullisen aineiston tulokset esitettiin kuvai-
lemalla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta tyontekijat kokivat eri DKT-hoitomenetelmien kayton
tarkeaksi ja niiden kaytto lisasi vastaajien mielesta potilaan keinoja valttaa itsetuhoista kayt-
taytymista. Potilaan hoidon toteutuksessa tarkeimmaksi nousi ongelmaratkaisutaitojen lisaa-
minen, DKT perusdialektiikka (hyvaksynnan ja muutoksen tasapainottamisen kaytto) ja poti-
laan tietoisuustaitojen lisaaminen. DKT-hoitomallin vaikutukset tyo hyvinvointiin vastauksista
ilmeni yleisesti tyytyvaisyys tyoolosuhteisiin. Tyoryhman tuki ja konsultaatiotiimi nousivat
merkittaviksi asioiksi niin epavakaa potilaan kuin DKT-hoidossa tyo hyvinvoinnin kannalta.
My0s lisakoulutuksen tarve koettiin tarkeaksi ja yli 70 % vastanneista olisi halukas kouluttau-
tumaan epavakaan potilaan hoitoon enemman kuin 2 tuntia kuukaudessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta DKT-hoitomalli koettiin toimivan osastolla hyvin ja
tyontekijat olivat paaasiallisesti tyytyvaisia sen tuomiin uusiin tyomenetelmiin potilastyossa.
Eri DKT menetelmien kaytto suhteessa tyontekijoiden tyo hyvinvointiin vastauksissa oli hajon-
taa, mutta DKT-menetelmien kaytto kokonaisuutena lisasi tyossa jaksamista. Konsultaatiotii-
min, tyonohjauksen ja tyoryhman tuen tarve koettiin hoitotyossa osastolla merkittavaksi.

Asiasanat: dialektinen kayttaytymisterapia , DKT, epavakaapersoonallisuushairio, tyohyvin-
vointi, tyotyytyvaisyys
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The aim of this thesis is to describe employees” experiences of the introduction of the dialec-
tical behavioral therapy (DBT) treatmet model in a psychiatric acute ward between the years
2010-2013. The aim was to find out how the new practices influenced the treatment of mood
disorder patients’ care in the ward, the functionality of the ward and working methods by es-
timating it from the perspective of the ward’s employees’ experiences, attitudes and wellbe-
ing. Based on the results the purpose is to develop the use of the DBT model of treatment in
mood disorder patients’ acute psychiatric nursing.

The task of this thesis was to find out how employees have experienced the use of the DBT
treatment methods in patient care. How do the employees of this particular ward feel about
the care of emotionally unstable personality disorder patients and how has the DBT treatment
model influenced the wellbeing of the ward’s employees. The research environment of this
thesis was the employees of the Kellokoski hospital acute psychiatric mood disorder depart-
ment. Research material was collected with questionnaires in the early summer of 2014.
Questionnaires included structured and open questions. The quantitative data were analyzed
using the SPSS program and presented in the thesis by frequency and percentage distribu-
tions. The results of the qualitative material was presented by describing.

The research showed that employees considered the use of different kinds of DBT treatment
methods important and the respondents felt that their use increased the patient’s ways of
avoiding self-destructive behavior. In the implementation of patient care, increasing prob-
lem-solving skills, basic dialectic of DBT (acceptance and use of balancing change) and in-
creasing patient awareness skills stood out as the most important factors. The responses re-
lated to the effects of the DBT treatment model on occupational well-being revealed a gen-
eral satisfaction with working conditions. The working group’s support and the consultation
team were significant with an unstable patient as well as in DBT treatment in terms of well-
being. The need for additional training was also considered important, and more than 70% of
the respondents would be willing to educate themselves in the treatment of unstable patients
more than 2 hours per month.

In conclusion, the DBT treatment model was felt to be functioning well in the ward and the
employees were mainly satisfied with the new working methods it has created in patient
care. Responses varied regarding the use of different DBT methods in relation to employees’
well-being, but the use of DBT methods as a whole increased working capacity. The need of
support with consultation team, supervision and the working group was considered significant
in nursing in the ward.

Keywords: dialectical behavioral therapy, DBT, borderline personality disorder, job wellbeing,

job satisfaction
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1. JOHDANTO

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus), Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Kellokosken
sairaalassa toimi vuoden 2013 lokakuuhun saakka akuutti psykiatrinen mielialahairio osasto.
Hoidettavat potilaat olivat paaasiallisesti masennus- ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavia yleensa masennusvaiheessa olevia potilaita, joilla myos erilaisia persoonallisuus hairi-
oita. Kaypahoito suositusten 2015 mukaan tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairion
esiintyvyys on tavanomaista suurempaa henkiloilla jotka karsivat kaksisuuntaisesta mieliala-
hairiosta. Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioisilla potilailla esiintyy 25 - 40
%:lla avohoidossa ja 85 %:lla sairaalahoidossa ahdistuneisuushairioita ja masennusoireyhtymat
ovat yleisia. Yli puolella tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioisista karsivista
paihdehairio jossain elaman vaiheessa. Erityisesti tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus-
hairioisista karsivilla naisilla ovat syomishairiot yleisia. Melkein 10 % tunne-elamaltaan epava-
kaa persoonallisuushairioista karsivilla tayttyy jonkun psykoottisen hairion kriteerit elinaika-

naan (kaypahoito 2015).

HUS:n Kellokosken sairaalassa akuutilla mielialahairio osastolla otettiin kayttoon dialektinen
kayttaytymisterapia (DKT) osastohoitomalli asteittain vuonna 2010 - 2013. Dialektinen kayt-
taytymisterapia on Marsha Linehanin kehittama hoito-ohjelma alkuaan itsetuhoisten tunne-
elamaltaan epavakaiden potilaiden hoitoon. DKT-hoitomenetelmien kaytosta on saatu hyvia
tuloksia mm. (Linehan & kumpp. 1991, 1999, Koons C.R. & kumpp. 2001). DKT-hoitomenetel-
mien on todettu vahentavan mm. itsetuhoista kayttaytymista (Koons et al, 2001), masentu-
neisuutta (Lynch, Morse, Mendelson & Ro-bins.2003), toivottomuutta ja vihan kokemista
(Koons et al, 2001) ja syomishairioita (Safer DL., Robinson AH, Jo B. 2010, Telch CF, Agras
WS, Linehan MM. 2001, Meskanen 2014). Erilaisia dialektisen kayttaytymisterapian sovellutuk-
sia on ilmestynyt mm. erilaisille persoonallisuushairioille (Marra, 2005), ahdistus- ja masen-
nusongelmista karsiville (Marra, 2004) seka parisuhdeongelmiin (Fruzzetti, 2006) seka per-
heille (Fruzzetti, Santisteban & Hoffman 2007). Tutkimuksia on tehty taman lisaksi soveltami-
sesta dialektisen kayttaytymisterapiaa erilaisissa ymparistdissa mm. osastohoidossa (Swenson
et. al. 2001). Suomessa dialektista kayttaytymisterapiaa on kehitetty Jarvenpaan sosiaalisai-
raalassa. Vuodesta 2006 DKT hoito-ohjelma on toiminut HUS Jorvin psykiatrisessa yksikossa.
Sielta saatujen kokemusten pohjalta DKT soveltuu julkisen sektorin psykiatrisen avohoidon
vaikeasti oireileviin tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden hoitomenetelmaksi (Koi-
visto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 94).

Olin tyossa talla osastolla vuodesta 2009 ja toteuttamassa DKT-osastohoitomallin kehittamista
2010 lahtien. Tyossani mielialahairioosastolla koin valilla keinottomuutta varsinkin tunne-ela-
maltaan epavakaiden potilaiden hoidossa. DKT hoitomalli antoi uudenlaisia toimintatapoja

mielialahairioista karsivien potilaiden hoitoon. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-



taa miten uudet toimintatavat vaikuttivat mielialahairiopotilaiden hoitoon osastolla ja vai-
kuttiko DKT-hoitomalli osaston toimivuuteen tai tyomenetelmiin tyontekijoiden nakokul-
masta. Opinnaytetyossa tarkastellaan myos tyontekijoiden kokemuksia ja asenteita tunne-ela-
maltaan epavakaita potilaita kohtaan seka tyo hyvinvointia DKT-hoito-ohjelman myota. Poti-
laat joilla epavakaa persoonallisuushairio on kuvattu hankalana hoitaa (Markham, 2003, Wool-
laston, Hixenbaugh, 2008) ja sairaanhoitajat ovat kokeneet hoidon toteutuksen parantami-
seen liittyvan lisakoulutuksen tarpeelliseksi (Woollaston, Hixenbaugh, 2008; Cleary, Siegfried,
Walter, 2002). Mielialahairioihin keskittyneella osastolla esiintyy paljon suisidaalisia potilaita
jotka lisaavat tyouupumuksen riskia (Melchior, Bours, Schmitz & Wittich, 1997). Arvioidessa
tyo hyvinvointia saa kuvan tyontekijoiden kokonaistilanteesta ja tyotyytyvaisyydesta osastolla
DKT-hoitomallin myota. Tyontekijanakokulmasta osasto joka toimii uudella hoitomallilla olisi
taten kannattavin jos tyotyytyvaisyys olisi korkea hoitomallin mukanaan tuomiin tyotapoihin

ja sen luomaan tyoymparistoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia DKT-hoitomallin toimivuutta psykiatrisen sairaalan
akuutti osastohoidossa tyontekijoiden nakokulmasta arvioiden sita osaston tyontekijoiden ko-
kemusten, asenteiden ja tyo hyvinvoinnin kautta. Tulosten pohjalta on tarkoitus kehittaa

DKT-hoitomallin kayttoa mielialahairiopotilaiden akuutissa psykiatrisessa sairaalahoidossa.

2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Dialektinen kayttaytymisteoria

Dialektinen kayttaytymisterapia eli DKT on psykologian professori Marsha Linehanin tyoryhmi-
neen kehittama hoitomalli kroonisesti itsetuhoisten ja epavakaa persoonallisuushairioisten
henkiloiden hoitoon (Linehan 1993, Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 80). DKT-hoi-
tomallissa on yhdistetty erilaisia terapeuttisia menetelmia tavoitteena lisata seka hyvaksy-
mista etta muutoksen aikaansaamista (Hakkinen 2011; Linehan 1993). Siita on kehittynyt mo-
niulotteinen, haastavien, vaikeahoitoisten, useamman diagnoosin omaavien, kroonisesti itse-
tuhoisten asiakkaiden hoitomalli (Koerner & Linehan 2000, 151-67, Linehan 19939. DKT:n ja
sen sovellusten vaikuttavuudesta on lukuisia satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia ja
sita pidetaan vahvasti nayttoon perustuvana hoitona. Dialektinen kayttaytymisterapia pohjau-
tuu toisaalta kayttaytymisterapian periaatteisiin ja menetelmiin, toisaalta Zen-Budhalaisesta
perinteesta lahtevaan mindfulnessin harjoittamiseen. Nain dialektisessa kayttaytymisterapi-
assa on samaan aikaan mukana vahva muutostyoskentely ja hyvaksynnan edistaminen. Dialek-
tinen filosofia toimii naita naennaisen vastakkaisia tyoskentelytapoja yhdistavana ja tasapai-
nottavana taustateoriana. Hyvaksynnan ja muutoksen tasapainoilu tapahtuu lapi koko tera-

pian. Dialektisessa kayttaytymisterapiassa tunne-elaman epavakauden syntya ymmarretaan



ns. biososiaalisen teorian avulla. Sen mukaan tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus-
hairio on pohjimmiltaan laaja-alainen tunteiden saatelyhairio, joka on kehittynyt biologisen
tunnehaavoittuvuuden ja invalidoivan eli mitatoivan kasvuympariston valisessa vuorovaikutuk-
sessa (Robins, Ivanoff & Linehan. 2001, 437-459). Synnynnaisessa haavoittuvuudessa kyse on
luontaisesta emotionaalisesta yliherkkyydesta, joka voi olla osaltaan biologisesti maarayty-
nytta kuten temperamentti, haavoittuvuus ja tunteiden moduloinnin vaikeudet. Invalidoi-
vassa, mitatoivassa ymparistossa on henkilokohtaisia kokemuksia ja ulkoista kayttaytymista
toistuvasti pidetaan tapahtumiin nahden vaarana reaktiona, jota mitatoidaan, jatetaan huo-
mioitta tai jopa rangaistaan (Robins & kumpp. 2001, 437-459). Ns. transaktionaalisessa mal-
lissa ymmarretaan vaikutuksien olevan jatkuvia ja molemminpuolisia. Transaktionaalisessa
mallissa joka on biososiaalisen teorian yksityiskohtaisempi kuvaus, ymmarretaan vaikutuksien
olevan jatkuvia ja molemminpuolisia. Transaktionaalisesti vaikuttavien tekijoiden ei oleteta
olevan tasavahvoja (Koivisto & kumpp. 2009, 80-81). Ihminen joka ilmaisee tunteitaan aarim-
maisella tavalla saa helposti osakseen mitatointia. Jatkuva kokemus mitatoidyksi tulemisesta
lisaa ongelmia tunteiden saatelyssa ja vahentaa tunteiden saatelyn taitojen oppimista (Robins
& kumpp. 2001, 437-459).

Dialektisessa filosofiassa todellisuuden ymmarretaan olevan seka absoluuttinen etta suhteelli-
nen. Sen mukaan ei ole tosiasioita jotka olisivat kiistattomia tai lopullisia vaan asiat nahdaan
monimuotoisina ja alati kehittyvina. Hoidossa dialektiikan onkin tarkoitus auttaa mustavalkoi-
sen ja jaykan ajattelumallin muutosta avoimempaan, joustavampaan ja vaihtoehtoja anta-
vaan ajatusmalliin. Dialektiikka auttaa henkiloita toisaalta hyvaksymaan tunneherkkyytensa ja

toisaalta opettelemaan saatelemaan tunteitaan (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009).

Linehanin mukaan validointi- ja muutosstrategiat ovat dialektisen kayttaytymisterapian pe-
rusta. Validointi tarkoittaa henkilon todesta ottamista ja hanen kokemuksensa oikeaksi vah-
vistamista (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009). Validoinnilla on useita toivottuja vai-
kutuksia; se rauhoittaa, auttaa nakemaan asioita sellaisina kuin ne ovat, vahvistaa ihmissuh-
detta. Potilaan motivoituminen muutostyohon voi lisaantya validoimalla (Holmberg, Kahkonen
2007). Koska validointi koetaan hyvin myonteisena, se toimii myos kayttaytymisen voimak-
kaana vahvistajana. Tasta syysta itsetuhoista kayttaytymista ei koskaan validoida, mika tar-
koittaa esimerkiksi sita, etta potilaan itsetuhokayttaytymiseen ei reagoida lampimasti ja huo-
lehtivasti. Toisaalta tekojen taustalla oleviin tunteisiin suhtaudutaan vakavasti ja niita vali-
doidaan ymmarrettavana. (Holmberg, Kahkonen 2007). DKT:n muutosstrategioista ovat tar-
keimpina taitoharjoittelu, vahvistussuhteiden kaytto, ketjuanalyysin kaytto, seurausten sel-
ventaminen, edukaatio, rooliharjoitukset, ongelmanratkaisu ja altistus (Koivisto, Stenberg,
Nikkila & Karlsson 2009).



Muutostyoskentelyn perustana ovat toistuvat ketjuanalyysit, joissa tutkitaan yksityiskohtai-
sesti haitallisia reagointi- ja toimintamalleja. Ketjuanalyysin avulla saadaan ymmarrys ongel-
mallisen kayttaytymisen funktioista ja kehittymisesta, minka pohjalta suunnitellaan ja harjoi-
tellaan vaihtoehtoista, toimivaa kayttaytymista. Kayttaytymista, joka vie potilasta kohti ha-
nen elamantavoitteitaan edistetaan vaikuttamalla vahvistussuhteisiin, vahentamalla valtta-
miskayttaytymista erilaisilla altistusstrategioilla ja kognitiivisella muokkauksella. Ketjuana-
lyysissa selvennetaan potilaan tunteita, ajatuksia ja kayttaytymista eri vaiheissa tapahtuma-
ketjua (Holmberg, Kahkonen 2007). Ketjuanalyysin tavoitteena on lisata potilaan aktiivisuutta
ja kyvykkyytta seka vahentaa potilaan passiivisuutta, avuttomuutta ja voimattomuutta rat-
kaista ongelmia. Tavoitteena on myos metakognitiivisen kyvyn lisaantyminen. Potilas alkaa
ajan kuluessa tunnistaa ja ymmartaa ajatuksiaan ja tunteitaan, omia toimintamallejaan seka

toiminnan ja siita aiheutuvien seurausten valisia yhteyksia (Koivisto 2012).

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa mindfulness eli tietoisuustaidot ovat olennainen osa epa-
vakaa persoonallisuushairioisten potilaiden hoitoa. DKT:ssa mindfulnessin ymmarretaan ole-
van huomion tietoista suuntaamista, tahan hetkeen, tuomitsematta tai arvottamatta. Sita voi-
daan kuvata myos hyvaksyvana, tietoisena lasnaolona ja kykyna tarkkailla havaintoon tulevia
kokemuksia. Suomessa kaytetaan usein termia tietoinen lasnaolo, johon kuuluu tuomitsema-
ton asenne ja sisaisten kokemusten hyvaksyminen sellaisenaan (Lehto & Tolmunen 2008).
Mindfulness ja tietoisuustaidot toimivat itsetuntemuksen ja validoinnin valineena ja ovat

keino altistua kokemuksille jotka ovat suljettuja mielesta (Holmberg, Kahkonen 2007.)

Tietoisesta lasnaolosta on mahdollista tulla elamantapa jolloin myos muuttumisesta tulee sa-
malla luonnollinen ja pakoton elamantapa. Tietoinen lasnaolo on taysin yhta luonnollinen kuin
mika vain muu tila ja lyomalla se laimin aiheutamme itsellemme tarpeettomia ongelmia. Tie-
toisen lasnaolon hyvina puolina on stressinhallintakyvyn paraneminen, kielteisten reaktioiden
vaheneminen, yllykkeiden hallitsemisen helpottuminen, mielessa avautuva tila parantaa pa-
rempien valintojen tekemista, vastuun ottaminen tunteista toisten syyttamisen sijaan ja ela-
man oleminen tyynta ja keskittynytta. Tietoinen lasnaolo tarkoittaa kaytannossa itsensa tark-
kailemista hyvaksyen, arvostelematta ja syyttamatta. Mikali ei tarkkaile itseaan on mahdol-
lista joutua helposti monenlaisiin vaikeuksiin. lhmiset jotka ovat unohtaneet tietoisen lasna-
olon ihmettelevat monesti, mita he tekivat ja miksi. He voivat myos ihmetella mikseivat pys-
tyneet hallitsemaan itseaan. Toimittuaan impulsiivisesti he ovat pahoillaan ja katuvat. Aivo-
jen nakokulmasta tasapainoisuus lisaantyy tarkkailemalla itseaan (Chopra & Tanzi 2012, 324-
333).

Aivojen kehittyminen on yksilollista ja aivot kehittyvat jatkuvasti. Syntyessasi ihmisella on sy-

dan ja maksa jotka ovat samat elimet silloinkin kun kuolee. Aivoihin ei pade sama. Ne pysty-
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vat koko elinian muuttumaan ja kehittymaan. Jos aivoille keksii uusia tehtavia, samalla kehit-
tyy uusia taitoja. lhmiset pystyvat oppimaan erityistaitojakin mikali harjoittelee sita kymme-
nentuhatta tuntia (Chopra & Tanzi 2012, 17). Tietoista lasnaoloa harjoitellessamme aivojen
toiminnassa opimme hallitsemaan tietoisuuttamme. Voimme harjoitella myotatunnon tunte-
mista muita ja itseamme kohtaan seka hallitsemaan tunteitamme niin, etta niista tulisi riitta-
van voimakkaita, jotta elama olisi merkityksekasta ja varikasta, mutta etta tunteet eivat olisi

niin voimakkaita jotta ne aikaan saisivat ongelmia (Nilsonne 2009, 19).

DKT:ssa tietoisen lasnaolon taitoihin eli mindfulness taitoihin kuuluu ns. Viisaan mielen ka-
site. DKT:n mindfulness-kasitteistossa esitetaan kolme keskeista mielentilaa; jarkimieli, tun-
nemieli ja viisasmieli. Jarkimieli ynmarretaan tosiasioita havainnoivaksi, havaintoja analysoi-
vaksi, ongelmia ratkovaksi, seurauksia puntaroivaksi mielen toiminnaksi. Tunnelmieli nahdaan
tilana, jossa tunteet ohjaavat havaintoja, ajattelua ja toimintaa. lhmisen kayttaytymisessa
tarvitaan molempia mielen toimintoja. Tunnemielen hyotyja ovat mm. rakastuminen jonka
myota syntyy suhteita, innostuminen ja motivoituminen. Tunne-elamaltaan epavakaan poti-
laan ongelmana kuitenkin on, etta tunteet ovat kovin usein yksin ohjaksissa. Talloin toiminta
on usein harkitsematonta, impulsiivista ja pitkalla aikavalilla ongelmia tuottavaa (Linehan M.
1993, 2002/NH, MV & MK 2003, 7, Osborne & McComish 2006, 44). Alttiutta tunnemielelle li-
saa esim. unen puute, nalka, stressi tai sairaus (Linehan M. 1993, 2002/NH, MV &MK 2003, 7).
Viisasmieli ymmarretaan tilaksi, jossa tunnemieli ja jarkimieli toimivat yhdessa ja tasapai-
nossa (Linehan M. 1993, 2002/NH, MV & MK 2003, 7, Osborne & McComish 2006, 45). Viisaus
on hiljaista, keskittynytta ja rauhallista ja syntyy yhdistelemalla erilaisia tapoja tehda. Viisas-
mieli on intuitiivinen ja silla on suoraa kokemusta, valitonta tietamista ja merkityksen ym-
martamisen tarkeys. Viisaan mielen ratkaisut ovat varmoja, mutta eivat ehdottomia. Ne ovat
henkilon perimmaisten arvojen mukaisia. Ne eivat lahtokohtaisesti vahingoita itsea tai muita.
Viisaan mielen mukaan toimiminen lisaa todennakoisyytta siihen, etta ihminen on jalkeenpain
tyytyvainen tekemisiinsa. Kaikilla on viisasmieli, vaikka eivat vain ole siita aina tietoisia. (Li-
nehan M. 1993, 2002/NH, MV & MK 2003, 7). Mindfulnesstaitojen kaytto aktivoi viisasta mielta
(Linehan 1993).

Tietoisen lasnaolon taidot on opetuksellisista syista DKT:ssa jaettu Mita- ja Miten taitoihin.
Mita- taitoihin ”Mita tehda”, kuuluu havainnointi, kuvailu ja osallistuminen (Linehan M. 1993,
2002/NH, MV & MK 2003, 7, Osborne & McComish 2006, 45). Havannointi tarkoittaa huomion
tietoista suuntaamista haluttuun kohteeseen ja aistihavaintojen tarkkaa tekemista, "aistit
avoinna elamista”. Havainnointiin kuuluu myos omien kokemusten ja ajatusten tarkka huomi-
oiminen sellaisina kuin ne ovat. Silloin tunteet ja ajatukset havainnoidaan ”vain” tunteina ja
ajatuksina, ei suorina heijastumina ympariston tapahtumista. Ajatukset ja tunteet eivat selita
valttamatta mita ymparistossa todella tapahtuu, eivatka ne heijasta suoraan todellisuutta.

Esimerkkina pelon tunne ei valttamatta kerro siita etta tilanne olisi vaarallinen ja ettei ajatus
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”tunnen itseni ei-rakastetuksi merkitse valttamatta sita kuin ”"minua ei rakasteta”. Useat
tunne-elamaltaan epavakaat potilaat sekoittavat keskenaan tunnereaktion ja edeltavan ta-
pahtuvan. Ajatukset mielletaan usein totena niin, etta jos ajattelen nain taytyy asioiden olla
nain. Toinen mita-taito kuvailu tarkoittaa sanojen liittamista havaintoihin. Kuvailussa ei kay-
teta tulkintoja tai tuomitsevia leimoja (”Risto on kusipaa”) vaan kuvataan havaintoja sellai-
sina kuin ne ovat (Risto lainasi minulta 50 euroa, lupasi maksaa takaisin viikko sitten, eika ole
maksanut vaikka olen kahdesti pyytanyt. Viimeksi sanoi minun olevan pikkumainen. Olen erit-
tain pettynyt ja loukkaantunut. Minua suututtaa nahda Riston naureskelevan kavereidensa
kanssa. Minulle tulee tunne, etta han vahattelee minua ja tapahtunutta.”) Kuvailu on yleensa
leimaamista tyolaampaa. Tarkka kuvailu parantaa kuitenkin mahdollisuuksia saada itselle vali-
dointia ja tukea. Mita taitoihin kuuluu myos kyky osallistua johonkin ilman itsetietoisuutta.
Talloin henkilo kykenee osallistumaan kokonaisvaltaisesti juuri tahan hetkeen erottelematta
itseaan nykyhetkessa olevasta tapahtumasta ja vuorovaikutuksesta (Linehan M. 1993,
2002/NH, MV & MK 2003, 7).

Miten-taidoissa on kysymys siita, miten havainnoidaan, kuvaillaan ja osallistutaan. Miten tai-
toja on kolme; tuomitsemattomuus, keskittyminen yhteen asiaan kerrallaan ja tehokkuus te-
keminen sita mika toimii. Tuomitsemattomuus tarkoittaa sita ettei asioita arvioida hyviksi tai
pahoiksi. Sen sijaan tutkitaan asioiden ja kayttaytymisen seurauksia. Kun potilas tuomitsemi-
sen ja leimaamisen sijaan hyvaksyvasti nakee kayttaytymisensa syita ja seurauksia, hanen on
helpompi tyoskennella myos muutoksen eteen. Toisen miten taidon tavoitteena on keskittaa
ajatukset ja tietoisuus meneillaan olevan hetken tapahtumaan, niin etta huomio ei jakaan-
tuisi useisiin tapahtumiin. Talloin potilaille opetetaan miten huomion pystyy keskittamaan
tietoisesta meneilla olevaan tehtavaan kerrallaan. Miten taitoon liittyy myos tehokkuus, jossa
kiinnitetaan erityisesti huomiota luopumiseen oikeassa olemisen taistelusta ja siirtymiseen te-
kemaan niita asioita, joita kussakin tilanteessa tarvitaan tai jotka pidemmalla aikavalilla vie-
vat kohti omia elamantavoitteita (Linehan M. 1993, 2002/NH, MV & MK 2003, 7, Osborne &
McComish 2006, 45).

DKT:n vuorovaikutustaidoissa opetellaan taitoja jotka auttavat saamaan mita haluaa (DEAR-
MAN), sailyttamaan ihmissuhteita (GIVE) ja sailyttamaan itsekunnioituksen (FAST). Taitojen
avulla harjoitetaan pyytamista, mielipiteen ilmaisemista, ihmissuhdeongelmissa selviytymista
ja kieltaytymista (Linehan 2015). Yksilot joilla on korkea emotionaalinen herkkyys ja tai in-
tensiteetti tai usein tapahtuvaa ahdinkoa voivat saada apua oppimalla saatelemaan tuntei-
taan. Kuten tehokkaassa vuorovaikutuksessa ja ahdingon sietamisessa, tunteiden saately edel-
lyttaa tietoisen lasnaolotaitojen soveltamista eli tuomitsematonta havainnointia ja kuvailua

nykytilan tunnereaktioista. Tunteiden saately-taitoihin kuuluu mm. tunteiden ymmartaminen,
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tunteiden tunnistaminen ja nimeaminen, tunnehaavoittuvuuden vahentaminen, tunnekarsi-
myksen vahentaminen mindfulnessin avulla ja ei toivottujen tunteiden muuttaminen toimi-

malla vastoin kuin tunne yllyttaa (ns. opposite action).

Suurin osa mielenterveyden hoidon lahestymistavoista keskittyy ahdistusta aiheuttavien ta-
pahtumien ja olosuhteiden muuttamiseen. Kiinnitetaan vain vahan huomiota hyvaksymiseen,
merkityksen loytamiseen ja ahdingon sietamiseen. DKT korostaa kivun taitavan sietamisen
hyotyja. Ahdingonsietotaidot perustuvat tietoisen lasnaolon taitoihin. Ahdingon sietamisen ta-
voitteena on DKT:n ahdingonsietotaitojen avulla selviytya kriisitilanteista pahentamatta asi-

oita ja hyvaksymalla elama niin kuin se on talla hetkella (Linehan 2015).

Finucane ja Mercer 2006 ovat tehneet tutkimuksen tietoisuustaitojen kaytosta masentuneiden
ja ahdistuneiden potilaiden kanssa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivisia (Beck,
BDI ja BAI) etta kvalitatiivisia mittareita. Tutkimustuloksissa seka BDI:ssa etta BAl:ssa piste-
maarissa todettiin huomattava pieneneminen 8 vk intervention jalkeen. Haastatteluissa kavi
ilmi etta potilaiden kyky kohdata negatiivisia tunteita oli parantunut (Finucane & Mercer
2006).

Erityisesti terapiamaailmassa puhutaan paljon nykyisin mindfulness menetelmista ja tarjolla
on erilaisia mindfulness perusteisia terapiamuotoja kuten stressinpoisto- ja johtamistaidon

menetelmia (Klemola 2013, 15).

2.2 Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuus psykiatrisena diagnoosina hyvin tuore. Ensikerran se esiintyi DSM IlI-
tautiluokituksessa vuonna 1980 ja ICD 10-tautiluokituksessa v.1992. Hairion piirteet oli tun-
nettu jo paljon aiemmin. Epavakaasta persoonallisuushairiosta on kaytossa useita kasitteita
kuten mm. rajatilapersoonallisuus, rajahdysaltis persoonallisuus, borderline-persoonallisuus
(Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 12). Usein henkiloita joilla epavakaa persoonal-
lisuushairio diagnoosi kuvataan ”vaikeiksi”, (McGrath & Dowling 2012, 1) "vaarallisiksi”,
(McGrath & Dowling 2012, Markham 2003 ja Woollaston 2008), ”hoidolle resistenteiksi”, ”"ma-
nipuloiviksi”, ”vaativiksi” ja "huomion hakuisiksi” (McGrath & Dowling 2012, 1). Aiemmin kay-
tetty nimitys rajatilapersoonallisuushairio on historiallisesti leimaava kasite (Tamminen 2008).
Kaypahoitosuositusten (2015) mukaan tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia tunne-elamal-

taan epavakaa tai epavakaa persoonallisuushairio (kaypahoito 2015).

Epavakaa persoonallisuushairio on toimintakykya huomattavasti heikentava vaikea hairio,
jonka esiintyvyys vaestossa on n. 0,7 % (kaypahoito 2015). Esiintyvyys perusterveydenhuol-
lossa on tutkittu olevan 6 %:n (Skodol, Stout & McGlashan, 1999, kaypahoito 2015), psykiatri-

sessa avohoidossa 11% ja psykiatrisessa osastohoidossa 20 % luokkaa (Torgersen, Kringlen &
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Cramer, 2001). Kaypahoidon (2015) mukaan potilaille tunne-elaman epavakaa persoonalli-
suushairio on voitu todeta psykiatrisessa avohoidossa keskimaarin joka neljannelle. Sairaa-
lassa hoidettujen potilaiden esiintyvyydesta ei ole kaytettavissa luotettavaa tietoa (kaypa-
hoito 2105). Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioinen potilas kuormittaa tervey-
denhuoltojarjestelmaa laajasti ja vajaa 60 % voi olla yhteydessa vuoden aikana perustervey-
denhuollon palveluihin yleensa somaattisten oireiden ja sairauksien vuoksi (kaypahoito 2015).
Epavakaan persoonallisuuden keskeisia oireita ovat tunne-elaman epavakaus, kayttaytymisen
saatelyn hairio seka alttius ongelmiin vuorovaikutussuhteissa (kaypahoito 2015, McGrath &
Dowling 2012, 1). Useissa tutkimuksissa on tutkittu hoitajien asennetta tunne-elamaltaan
epavakaa potilaita kohtaan. Naissa tutkimuksissa on ilmennyt hoitajien odotuksina tunne-ela-
maltaan epavakaiden potilaiden kayttaytymisen olevan voimakasta ja tuhoisaa. Kirjallisuu-
dessa myos kuvataan tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden kyvysta ”splitata” (McGrath &
Dowling 2012, Woollaston 2008) ja kayttaytya manipuloivasti (Deans & Meocevic 2006,
McGrath & Dowling 2012, Woollaston 2008). Lisaksi on raportoitu tunne-elamaltaan epavakai-
den aiheuttavan henkilostossa negatiivisia tunnereaktioita (Deans & Meocevic 2006, Fraser &
Gallop 1993) ja -asenteita (Deans & Meocevic 2006), jannittyneita ja aggressiivisia tunteita
(McGrath & Dowling 2012, 1), neuvottomuutta ja avuttomuutta (Gallop 2002) seka hoitajien
tunne-elamaltaan epavakaita kohtaan vahemman empaattisia (Forsyth 2007, Fraser & Gallop
1993). Epavakaat ovat ryhma potilaita joilla on runsas psykiatrinen ja somaattinen sairasta-
vuus (kaypahoito 2015). Gundersonin (2005,32) mukaan arviolta 70%:lla epavakaa persoonalli-
suushairioisista karsii jostain muusta psykiatrisesta hairiosta. Tunne-elamaltaan epavakaahai-
rio- tai itsetuhoiset potilaat leimautuvat usein terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa negatiivi-
sesti. Tama voi johtaa tehottomaan vuorovaikutukseen ja negatiivisiin hoitokokemuksiin yksi-
lolle (Lamph 2011).

Epavakaan persoonallisuuden ydinpiirteena on tunteiden ja mielialojen saatelyn vaikeus. Vai-
keus perustuu synnynnaiseen temperamenttiin. Tunteiden vaihtelu ilmenee voimakkaina muu-
toksina alakuloiseen tai masentuneeseen, artyneeseen, ahdistuneeseen, epatoivoiseen tai vi-
haiseen mielialaan. (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 21). Epavakaan persoonalli-
suuden oirekuvaan kuuluu myos taipumus impulsiiviseen tai aggressiiviseen kayttaytymiseen. (
Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 24). Epavakaiden impulsiivisessa kayttaytymi-
sessa on usein itsetuhoisia piirteita. Epavakaan persoonallisuuden yksi oire on itsetuhokayt-
taytyminen (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 25). Jopa 60-80 % epavakaa persoo-
nallisuushairiota sairastavista vahingoittaa vakavasti itseaan jossain vaiheessa elamaansa,
(Gunderson 2001.) Taman vuoksi olisi tarkeaa loytaa oikeanlainen hoito, silla noin kymme-
nesosa potilaista kuolee paaasiassa itsemurhaan ennenaikaisesti (Bateman 2005, Gunderson
2001.)
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Zanarin (2003) tekemassa seurantatutkimuksessa tuloksissa kuuden vuoden seurannan jalkeen
itsemurhaan paatyi 4 %. Suomessa kaypahoito-suositusten (2015) mukaan epavakaasta persoo-
nallisuushairiosta karsivilla on suurentunut itsemurhariski ja psykiatrisessa hoidossa olleiden
kuolleisuus itsemurhaan on n. 0,5 % vuodessa ja itsemurhaan kuolee noin joka kymmenes poti-
las lopulta (kaypahoito 2015). Epavakaassa persoonallisuushairiossa voi ilmeta myos itsetuho-
kayttaytymista ilman kuolemanpyrkimysta. (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009) Epa-
vakaa persoonallisuudesta karsiva voi tahallisesti pyrkia vahingoittamaan itseaan lievittaak-
seen ahdistustaan (kaypahoito 2015) Tallaista vahingoittamista on mm. viiltely, laakkeiden
yliannostus, itsensa lyominen, nalkiinnyttaminen, paan hakkaaminen, itsensa polttaminen tai

pureminen (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 25.)

Ihmissuhteissa useat epavakaasta persoonallisuudesta karsivat kokevat syvasti hylatyksi tule-
misen pelkoa. Epavakaa persoonallisuushairidisilla voi ilmeta myos epavakaa minakuva ja epa-
vakaa kokemus itsesta. Epavakaa persoonallisuushairiodisella voi ilmeta dissosiatiivisia oireita
tai lyhytkestoista vainoharhaista ajattelua (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson, 2009, 26-
29).

Kaypahoidon 2015 mukainen hoidossa psykoterapeuttiset menetelmat ovat olennainen osa
hoitoa. Potilaiden vuorovaikutussuhteiden ongelmat voivat luoda virheellisia mielikuvia etta
hoito olisi tehotonta ja sen ennuste huono. Hoidon alkaessa tulisi tehda laaja-alainen riskiar-
vio, maaritella kriisien hallinnan vaihtoehdot, sovittava potilaan kanssa hoidon yksityiskoh-
dista yhteistyossa ja valtettava potilaaseen kaikkea hapealeimaa lisaavaa ja potilasta tuomit-
sevaa viestintaa. Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus potilaan sairaalahoitoa kartoit-
taessa tulisi huomioida ettei ymparivuorokautisen sairaalahoidon tuloksista ole kattavaa ja
luotettavaa tutkimusnayttoa. Jos epavakaa persoonallisuushairioisen potilaan itsemurhayritys
liittyy krooniseen itsetuhoisuuteen kuin vahemman maaratietoiseen itsemurhayritykseen niin
psykiatrisesta sairaalahoidosta voi olla potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Jos potilaan
kohdalla paadytaan sairaalahoitoon hoitojakson tulisi olla mahdollisimman strukturoitu, koska
potilaan tilan heikentyminen lisaa itsensa vahingoittamisen vaaraa. Tarve sairaalahoitoon on
jos potilaalla on akuutti, vakava itsemurhavaara, psykoottinen oireilu mita ei voida hallita
avopuolella ja vaikea dissosiaatio-oireilu mihin yhdistyy huomattava toimintakyvyn alenemi-
nen tai vaikea mielialahairio. Keskeinen hoidon vastuu epavakaa persoonallisuushairiosta hoi-
dossa on psykiatrisella avohoitoyksikolla. Hoito tulee toteuttaa paaasiassa avohoidossa ja sai-

raalahoidon osalta paivasairaaloissa (kaypahoito 2015).

Neacsiu, Rizvi & Linehanin tekemassa tutkimuksen tuloksissa epavakaa persoonallisuushairioi-
sille osoitetaan etta DKT taitojen kaytto vahensi itsemurhayrityksia, masennusta ja lisasi vi-

hanhallinnan kontrollointia. Tama tutkimus on ensimmainen joka selkeasti tukee sita etta DKT
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taitojen kayton lisaamisella on mahdollisuus muuttaa itsetuhoisen kayttaytymisen, masennuk-
sen ja vihan kontrolloimisen mekanismeja (Neacsiu, Rizvi & Linehan. 2010, 832). Dialektisen
kayttaytymisterapian kaytosta itsetuhoisten-, ja epavakaapersoonallisuushairioisten potilai-
den kanssa olevasta seurantatutkimuksesta tuloksista ilmeni itsemurhayritysten, psykiatrisen
paivystyshoidon seka sairaalahoitojen vaheneminen (Linehan, Comtois, Murray, Brown, Gal-
lop, Heard, Korslund, Tutek, Reynolds, Lindenboim, 2006, Linehan, Korslund, Harned, Gallop,
Lungu, Neacsiu, McDavid, Comtois, Murray-Gregory 2015). Tutkimuksen interventioissa joihin
sisaltyi DKT-taito harjoittelu olivat tehokkaampia kuin DKT:n kaytto ilman taitoharjoittelua
(Linehan, Kors-lund, Harned, Gallop, Lungu, Neacsiu, McDavid, Comtois, Murray-Gregory
2015).

Dialektisen kayttaytymisterapia tehokkuutta tunne-elamaltaan epavakaille potilaille laitos-
hoidossa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni merkittavia muutoksia DKT-ryhmaan osallistuneista
potilaista 10:lla 11:sta psykopatologisia muuttujia ja merkittavaa itsetuhoisen kayttaytymisen
vahenemista. Saadut tiedot viittasivat siihen, etta kolmen kuukauden laitoshoidon DKT hoito
on merkittavasti parempi kuin epaspesifinen avohoito (Bohus, Haaf, Simms, Limberger,
Schmahl, Unckel, Lieb & Linehan. 2003, 487). DKT mallin kayttoa epavakaa persoonallisuus-
hairidisten potilaiden hoidossa tehdyssa tutkimuksessa on ilmennyt hoitokustannusten vahene-
mista (Perseius, Samuelsson, Andersson 2004). Paihteiden vaarinkaytto on yleinen ja usein va-
kava ongelma yksilGille joilla on epavakaa persoonallisuushairio. Tutkimuksessa jossa hoitona
kaytettiin dialektista kayttaytymisterapiaa potilaille, joilla epavakaa persoonallisuushairio ja
paihderiippuvuus tapahtui merkittava paihdekayton vaheneminen ( Linehan, Schmidt, Dimeff,
Craft, Kanter & Comtois. 1999, 279-288).

2.4 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi ei ole konkreettinen asia vaan erittain moniulotteinen ilmio, jonka vuoksi sen
maarittely on haastavaa (Kivioja 2005). STM 2005 mukaan tyohyvinvointi kasitetaan tyossa
kayvan yksilon selviytymisena tyotehtavistaan. Selviytymiseen vaikuttavat yksilon fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen kunto, tyoyhteison toimivuus ja tyoympariston muut tekijat. Kaikkiin
naihin voi liittya terveysriskeja, kuormitustekijoita ja tyo- ja toimintakykyyn seka hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoita. Tyohyvinvointiin vaikuttavat myos tyosuhde, palkkaus ja tyosopimi-
mustoiminta asiat. Myos yksityis- seka perhe-elama, taloudellinen tilanne, muutokset ela-
massa ja muut ympariston tapahtumat vaikuttavat tyohyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin keskei-
sina elementteina ovat osaaminen, vaatimukset ja sosiaalinen tuki (Luukkala 2011, 31).
Ammatillinen osaaminen on yksi olennainen osa tyokykya ja henkista tyossa jaksamista (Hil-
den 2002). Osaavalla tyontekijalla on hallinnan tunne jonka vuoksi hanen kokemuksensa tyo-

peraisesta stressista on myonteinen asia ja voimavarat aktivoituvat (Luukkala 2011). Vaati-
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mukset saattavat olla liialliset vaikka meilla olisi paljonkin osaamista. Tyohyvinvoinnin kan-
nalta tarkeaa olisi etta osaaminen ja vaatimukset olisivat samanlaiset (Luukkala 2011, 31).
Toiminta joka yllapitaa tyokykya on tyonantajan, yhteistyoorganisaatioiden ja tyontekijoiden
yhteistyota jolla pyritaan tukemaan tyokykya. Tavoitteena on tyoyhteisojen kyky hallita ja
kehittaa tyotaan, tyokykyaan ja terveyttaan omatoimisesti seka lisaamaan sosiaalista tukea
tyopaikalla (Hilden 2002). Tyohyvinvoinnilla on monenlaisia ilmaisuja kuten tyotyytyvaisyys,
tyon ilo, tyon imu, sitoutuneisuus, ammattiylpeys ja kutsumus. Tyohyvinvoinnin lisaantymi-
seen voi vaikuttaa kun voimme suorittaa kulloisenkin tehtavan rauhassa loppuun ilman kes-
keytyksia. Tyolle asetetut selkeat paamaarat tuo tyohyvinvointia samoin jos saamme valitonta
ja rakentavaa palautetta tehdysta tyosta. Myos tyon kautta itsensa kehittaminen tuntuu posi-
tiiviselta (Luukkala 2011, 32 ).

Tyohyvinvoinnin yhteydessa puhutaan myos tyotyytyvaisyydesta. Juutin 1992 mukaan se on
henkilossa tyon herattama tunneperainen reaktio mihin on vaikuttanut useat tekijat kuten
esim. tyon sisalto, tyomaara, henkiloston tyoilmapiiri ja organisaation toimintatavat ja esi-
miehet (Juuti 1992, 21-22). Tyotyytyvaisyys on tyosta myonteinen ja kokonaisvaltainen koke-
mus, jonka arvioidaan toteutuvan jos tuetaan sen edistamista yksilon, tyon ja organisaation
tasolla (Raatikainen 2004). Tyotyytyvaisyys yksilon nakokulmasta tarkoittaa etta tyoyhteisossa
on kannustava ilmapiiri ja etta tyota on sopivassa suhteessa omiin voimavaroihin (Salminen
2006, 130).

Tyotyytyvaisyys on tunnetila joka on savyttynyt mielihyvalla ja on seurausta tarpeiden ja odo-
tusten tayttymisesta jotka liittyvat tyohon (Asp & Peltonen 1991, 57). Tyotyytyvaisyyden ka-
site voidaan jakaa kahteen eli ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Sisainen tyotyytyvaisyys koostuu
tyontekijan persoonaan sidotuista henkilokohtaisista tarpeista joita ovat mm. asenteet, tun-
teet ja tarpeet (Lyly-Yrjanainen 2006, 38). Ulkoisilla puitteilla tarkoitetaan fyysisia, sosiaali-
sia ja taloudellisia tekijoita kuten tyytyvaisyys palkkaan, turvallinen tyoymparisto, tyoergono-
mia, tyoaikojen joustavuus, toimivat tyovalineet, kannustava johtaminen ja mukavat tyokave-
rit (Luukkala 2011, 26).

Tyotyytyvaisyytta lisaavat ja tyotyytyvaisyytta vahentavat tekijat sisaltavat osittain erilaisia
asioita. Tyon ulkoisten puitteiden toimiessa tyotyytymattomyys vahenee. Tyohon liittyvien
asioiden ollessa kunnossa, tyotyytyvaisyys kasvaa. Tyotyytyvaisyytta lisaavia tyohon liittyvia
asioita ovat mm. mielenkiintoisuus, uuden oppiminen, itsensa toteuttaminen, palvelun arvok-
kuus tai toimivuus ja itsensa kokeminen hyodylliseksi (Luukkala 2011, 26). Tyotyytyvaisyytta
selvittaneissa tutkimuksissa johtamistyyleista osallistuva johtaminen tuottaa parhaita tuloksia
niin asiakas- kuin tyontekijoiden tyytyvaisyyden suhteen. Osallistuvassa johtamisessa pyritaan
tyontekijoita kannustamaan vastuun ottamiseen ja sitoutumiseen (Elovainio, Gronfors, Si-
nervo 2001, 234).
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ovat pysyneet yllattavan samanlaisina. lhmisista suurin osa on tyytyvainen tyohonsa ja avoin
tyytymattomyys on suhteellisen harvinaista. Tyo-tyytyvaisyys on tutkimuksissa usein kytketty
yksilon arvojen saavuttamiseen. Tarkasteluissa toisistaan on usein erotettu tyontekemiseen
liittyvat arvot esim. kiinnostavuus, haasteellisuus ja menestymisen halu ja muut arvot kuten
ase-ma, arvostus ja palkkaus. Kuitenkin kysymyksiin vastaan usein kokonaisvaltaisesti eika nii-
den vastaajat valttamatta erottele tyohon, tyoymparistoon tai tyon tekemiseen liittyvia ar-
voja. Tama voi juontua siita ettei nykyisin tyo ja vapaa-aika ole erillisia. Kyselytutkimusten
mukaan tyohon liittyvien asioiden tarkeytta koskevat tulkinnat eivat ole juurikaan muuttu-
neet vuosien aikana. Tyon mielenkiintoisuutta on yleensa pidetty tarkeimpana asiana. Myos
ovat palkkaus ja tyon varmuus. Kiire tai tyon raskaus eivat ole yleensa olleet tarkeiden asioi-
den karjessa (Riikonen 2013, 254-256)

Tulokselllisuus ja tehokkuus seka tyoelaman laatu organisaation toiminnassa maaraytyvat yksi-
on ja organisaation valisen vuorovaikutuksen kautta. Organisaatioiden keskitason toiminnassa
onkin tullut tarve uudenlaiseen johtajuuteen. Aiemmin tyonmaaraysten antaja ja valvoja on
muuttunut motivoijaksi, innostajaksi ja keskustelukumppaniksi. Taman tyyppisessa johtami-
sessa painottuu muutoksen johtaminen, vision luominen, ihmisten mukaan saanti ja sitoutta-
minen. Tyoyhteisdjen johto on vastuussa huolehtia etta esimiehet ovat patevia ja ammattitai-
toisia mutta myos johtamis- ja ihmissuhdetaitoisia. Alaisten hyvinvoinnille ja tyotyytyvaisyy-
delle esimiehen merkitys on merkittava (Rauramo 2004, 131-132). Auran 2011 tutkimuksen
mukaan vuonna 2009 ja 2010 esimiesten rooli hyvinvoinnin edistajana on kehittynyt huomat-
tavasti. Lahiesimiesten panos alaistensa hyvinvoinnin edistajana tarkoittaa mm. hyodyntaa
kehityskeskusteluja edistamistoimenpiteiden aloittamiseksi, henkilokohtaista tukemista seka

tyon ja tyoilmapiirin edistamista (Aura O., Ahonen G. & Ilmarinen J. 2012).

Muutoksen johtamiseen kuuluu omat erityispiirteensa. Naita ovat mm. oma sitoutuminen, tie-
dottaminen, mukaan ottaminen, vaikutetuksi tuleminen ja yhdessa tekeminen. Jos johtaja on
sitoutunut muutoksen puolesta tukee se muita tyontekijoita toimia muutosta edistavalla ta-
valla. Muutoksen lapivientimahdollisuus heikkenee huomattavasti jos johdon tuki puuttuu. Ke-
hittamisidealle olisi tarkeaa saada esimiehen ja johdon tuki ennen toimintaan ryhtymista. Mi-
kali uudelle toimintatavalle on hankittu etukateen johdon lupa ja suositus on helpompi voit-
taa mahdollinen muutosvastarinta. Faktatietoihin pohjautuva muutoksesta tiedottaminen
ajoissa on tarkeaa. Tiedottamisen jalkeen on mukaan ottamisen aika, jolloin johto jarjestaa
keskustelutilaisuuksia joissa puhutaan muutoksen eduista ja haitoista. Naissa tapaamisissa
tarkeaa on etta muutosta vastustavat saavat tuoda esiin mielipiteensa. Keskustelun paat-
teeksi johdon tulee tehda yhteenveto jossa ilmenee etta johto on kuunnellut ja ottanut mieli-

piteet huomioon ja tullut vaikutetuksi. Viimeisessa vaiheessa alkaa yhdessa tekeminen joka



18

mahdollistuu yhteisjohtamisen kautta. Keskustelujen kautta eri osapuolten nakokannat ovat
lahentyneet ja se sitouttaa eri asemissa olevat toimimaan yhteisesti muutoksen puolesta
(Luukkala 2011, 267-268).

Tyohyvinvoinnilla on tutkimusten mukaan vaikutus suoraan yrityksen menestykseen ja tyonte-
kija tasolla tuottavuuteen, terveyteen ja innovatiivisuuteen (Aura, Ahonen & Ilmarinen 2012,
3). Tyohyvinvointia voi kuvata aaltomaisena liikkeena johon tyoyhteison lisaksi yksilo pystyy
vaikuttamaan toimivuuden tavoitteellisella kehittamisella (Kaivola & Launila 2007, 128).
Useissa tutkimuksissa hoitajien tyohyvinvoinnin kannalta yhteisollisyys ja potilashoito ovat to-
dettu tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden kannalta ensisijaiseksi (Kyngas & Utriainen 2007,
43). Terveydenhuollon alalla tyota tehdaan ammattitaidolla mutta myos persoonan avulla
(Honka-lampi, Koivu, Savolainen & Viinamaki 2004). Hoitotyo on kuluttavaa siina mielessa
ettei itseaan voi siina jakaa ammatti- tai yksityishenkiloksi. Nama eri puolet ihmisesta ovat
aina lasna ja nainollen vaikuttavat toinen toisiinsa (Hilden 2002). Potilassuhteissa voi herata
useanlaisia tuntemuksia ja kysymyksia. Laakkeiden maaraaminen tai muut toimenpiteet eivat
tuo kaikissa tilanteissa apua. Talloin ymmartamisen, yhteistyon ja keskustelun tarve on olen-
naista. Terveydenhuollon tyo on vastuullista ja itsenaista mutta vaatii myos kykya tehda
ryhma- ja tiimityota. Niin kansainvalisissa kuin suomalaisissa tutkimuksissa on todettu uupu-
misen ja stressin lisaantyminen terveysalan toissa (Honkalampi, Koivu, Savolainen & Viinamaki
2004).

Tutkimuksen mukaan suomessa 24 %:lla naisista esiintyy lievaa ja 3 %:lla vakavaa uupumusta.
Miehilla lievaa uupumusta esiintyy 23%:lla ja vakavaa 2%:lla (Suvisaari, Ahola, Kiviruusu, Kor-
keila, Lindfors, Mattila, Markkula, Marttunen, Partonen, Pena, Pirkola, Saarni, Saarni & Vier-
tio. 2012) Sosiaali- ja terveysalalla tyouupumus on yleisempaa kuin muussa vaestossa (Suon-
sivu 2015, 47). Honkalammen & kumpp. tekemassa tutkimuksessa laakarien ja sairaanhoita-
jien tyon vaatimustekijoista ja tyouupumuksesta yliopistollisessa sairaalassa, laakareista 36 %
ja sairaanhoitajista 42 % karsi vahintaan lievasta tyouupumuksesta. Suonsivun tutkimuksessa
2003 hoitotyontekijoista 54,1 % koki itsensa uupuneeksi. Kansteen (2005) tekeman tutkimuk-
sen mukaan puolella hoitohenkilostosta esiintyi keskimaaraista tyduupumusta ja n. kymme-
nesosalla voimakasta tyouupumusta. Joka viides karsi voimakkaasta emotionaalisesta vasy-
myksesta (Kanste 2005). Katainen J. tekemassa opinnaytetyossa 2011 tyohyvinvoinnista todet-
tiin psykiatristen hoitajien yhtena tyopahoinvoinnin syyna olevan vaikeahoitoiset ja kuormit-
tavat potilaat. Hoitohenkiloston tyouupumuksen kannalta hoitotyon johtajuudella on niin
myonteisia kuin kielteisia vaikutuksia. Tyouupumukselta suojaavina tekijoina toimivat palkit-
seva muutosjohtaminen ja tyontekijoiden aktiivinen valvominen kun taas passiivinen valttami-

nen on tyouupumukselle altistava tekija (Suonsivu 2015, 47).
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Tunne-elamaltaan epavakaat koetaan vaikeina hoitaa (Bland, Tudor & McNeil 2007, James &
Cowman 2007, (676), Koivisto, Keinanen & Isometsa 2007, Leinonen 2002), eika heita ole
helppoa saada sitoutumaan hoitoon (Koivisto & kumpp.2007) Potilaat ovat usein nirsoja, pyr-
kivat manipuloimaan, eivat piittaa hoito-ohjeista ja ovat usein tyytymattomia hoitoonsa (Lei-
nonen 2002). Kaypahoito 2015 suositusten mukaan epavakaa persoonallisuushairioisten poti-
laiden hoidon kehittamisessa julkisen sektorin toimipaikoissa henkilokuntaa tulisi kouluttaa
(Kaypahoito 2015, James & Cowman 2007, 676) epavakaan persoonallisuuden sairaalaolosuh-
teissa tutkittujen mallien soveltamiseen ja myos saada lisaa kliinisen hallinnan seka perhe-

tyon taitoja (Kaypahoito 2015).

Psykiatrisessa hoidossa on yleista, etta tunne-elamaltaan epavakaudesta karsivilla potilailla
on kyky jakaa hoitavaa henkilokuntaa eri leireihin. Potilaan koetaan manipuloivan hoitohenki-
06stoa tehden toisista hyvia ja toisista pahoja tosin nama tuomiot voivat muuttua nopeasti.
Hoitohenkiloston erilaisten nakokantojen, kiistojen hoitosuunnitelmasta ja suhtautumisesta
potilaaseen oletetaan johtuvan potilaan kyvysta polarisoida hoitohenkilokuntaa. Marsha Line-
hanin (1993) mukaan hoitohenkilokunnan valisiin kiistoihin, erilaisiin nakemyksiin ja polari-
sointiin syyna ovat ryhmassa tapahtuvat interpersoonalliset prosessit. Konfliktit johtuvat hoi-
tohenkiloston kyvyttomyydesta yhdistella erilaisia nakokantoja eika niinkaan asiakkaaseen
liittyvasta ongelmasta. DKT:ssa tama on tarkea lahestymistapa. Dialektisesta nakokulmasta
hoitohenkilokunnan erilaiset nakokulmat potilaasta ovat samanvertaisia (Kaver & Nilsonne
2004, 192). Perseiusen & kumpp tekemassa tutkimuksessa DKT hoidon kayton aloittamisen ai-
heuttamasta stressista ja burn outista psykiatrian hoitohenkilostolle selvisi etta DKT hoitome-
netelman oppiminen voi olla stressaavaa alkuun, mutta naytti parantavan psykiatrian ammat-
tilaisten kykya hoitaa vaikea potilasjoukko; vahentaen stressin kokemista varsinaisessa poti-
laan hoidossa. Tiimityo, jatkuva tyonohjaus ja tietoisuustaitoharjoitukset koettiin kannusta-
vina ja ne nayttaytyivat erityisen auttavana kohdattaessa ammatillista stressia (Perseius,
Kaver, Ekdahl, Asberg & Samuelsson 2007).

Tyonohjaus on johdon ja henkiloston valmiuksien kehittamiseen oleva valine kyetakseen pa-
remmin vastaamaan tyoelaman erilaisia haasteita ja muutoksia. Sen avulla on mahdollisuus
arvioida omaa tyotaan ja persoonaa seka tyoyhteison ja organisaation toimintaa. Tyonohjauk-
sen myota on mahdollista edistaa ammatillista kasvua, yhteistyota, selkiyttaa tyokuvaa ja
luoda yhteinen kasitys tyon tarkoituksesta ja tavoitteista (Rauramo 2004, 142). Tyonohjaus on
yksi kaytetyimmista tuen muodoista tyotoiminnassa. Tyonohjaus tukimuotona voi olla joko yk-
silollista tai ryhma-muotoista. Se on prosessimaista ammatillista toimintaa missa tyonohjaus-
tilanteissa tyontekijat, tyoryhmat tai esimiehet saavat saannollisesti tukea asiakas- ja tyoti-
lanteiden ammatilliseen kasvuun, toimimiseen tyoyhteisossa ja esimiestyohon. Naissa tyonoh-

jaustilanteissa tyonohjaaja kay ohjattavien kanssa dialogisessa suhteessa ohjauskeskusteluja.
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Talloin tutkitaan ohjattavan ja tyotilanteita ja tyota, jotta ohjausta saavan olisi mahdollista

oppia ja loytaa uusia voimavaroja ja ratkaisuja tyonsa kehittamiseen.

Tyonohjaus on myos tyohyvinvointia edistavaa toimintaa. Sen toimivuus perustuu kaytannon-
laheisyyteen ja ratkaisu-keskeisyyteen ja on kokemuksellista oppimista perustuen vuorovaiku-
tusprosessiin. Tyonohjauksen perustana on ohjattavan tarpeet ja se rikastaa seka uudistaa
tyota ja tyoyhteisoa. Talloin tarkastellaan tyontekijan omaa toimintaa suhteessa tyorooliin
seka vuorovaikutukseen tyoyhteisossa. Tyonohjauksen hyotyina on ammattitaidon lisaantymi-
nen, tyontekijan ammatti-identiteetin ja tyoroolin selkiintyminen, jolloin tyon hallinnan
tunne paranee ja mielekkyys tyossa lisaantyy. Tavoitteena tyonohjauksessa on tehostaa tyon-
tekijoiden yhteistyota hakemalla yhteisia nakemyksia ja toimintatapoja tyon tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Voimavarat tulevat tyonohjauksen myota paremmin kayttoon, jolloin jaksami-
nen, riittavyyden tunne ja stressinkasittelykyky lisaantyy. Yhteistyon ja vuorovaikutuksen
myota tyoyhteison tyoilmapiiri paranee, joka lisaa henkista hyvinvointia ja parantaa sitoutu-

mista seka motivoitumista tyohon (Suonsivu 2015, 116-117).

Tietoisuustaitojen oppimisesta tyohyvinvoinnin tueksi tutkimukseen osallistuneet kuvasivat
jaksavansa omaan tyohonsa liittyvia paineita aiempaa paremmin. Naita paineita olivat esimer-
kiksi muutokset tai vaativat vuorovaikutustilanteet. Tyossa vastaan tulleita hankaluuksia ei
koettu enaa henkilokohtaisesti. Tutkimuksen tuloksena tuli myos vaikutelma etta tietoisuus-

taidot menetelmana tukevat tyossajaksamista (Juvakka 2011, 56).

Monet hoitajat tuntevat huonosti tunne-elamaltaan epavakaan potilaan hoitoa. Heilla on puu-
tetta sopivasta harjoittelusta, tyonohjauksesta ja ammatillisesta kehittymisesta (Bland &
kumpp. 2007, 211, Cleary & kumpp. 2002, 189). Toistuvasti hankalat kohtaamiset tunne-ela-
maltaan epavakaiden potilaiden kanssa ovat saaneet monet laitoshoidon henkilokunnasta tun-
temaan itsensa avuttomiksi ja turhautuneiksi. Ikava kylla potilaat joskus saavat syyt niskoil-
leen siita ettei henkilokunta ole viela oppinut ymmartamaan ja hoitamaan heita (Swenson,
Sanderson, Dulit & Linehan 2001). Tyonohjaus, lisakoulutus ja tuki voi auttaa hoitajia tunte-
maan tyonsa paremmaksi naiden potilaiden kanssa ja lievittaa negatiivisia vastauksia heita
kohtaan (Bland & kumpp. 2007, 211 ; Cleary & kumpp. 2002, 189). Clearyn & kumpp teke-
massa tutkimuksessa 95 % tunnisti tarpeen jatkuvalle koulutukselle ja tyonohjaukselle ja oli
halukas kayttamaan tunnin tai useampia tunteja kuussa koulutukseen ja harjoitteluun (Cleary
& kumpp. 2002).

Dialektisen kayttaytymisterapian yksi tarkea osa on henkilokuntaa varten perustettava konsul-
taatiotiimi, joka kokoontuu viikottain. Konsultaatiotiimi auttaa jokaista jasenta pysymaan
DKT:n kehyksissa, oppimaan yha perusteellisemmin DKT-hoitoa ja ylla pitaa moraalia. Konsul-

taatiotiimi auttaa joskus turhautunutta tiimin jasenta saamaan takaisin tuomitsemattoman
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asenteen. Tehokkaat konsultaatiotiimin tapaamiset auttavat usein tiimin jasenta kohti dialek-
tista tasapainoa kayttamalla valilla validaatiota ja ongelman ratkaisua, valilla ollaan lasna po-
tilaan kanssa tai tarkkaillaan potilaan henkilokohtaisia rajoja, valilla pidetaan potilaan tavoit-
teet realistisina kun taas ollaan taysin tietoisia valtavista ongelmista potilaan elamassa. Jos
kaksi tiimin jasenta on erimielta tietysta potilaasta, tiimi etsii ratkaisua usealta eri nakokul-
malta saadakseen aikaan kattavan ymmarryksen yhdistaa nama kaksi nakemysta (Swenson &
kumpp. 2001). DKT on tiimihoitoa ja hoitoa ei voi lukea DKT hoidoksi jos terapeutti ei saa hoi-
totiimilta saannollista konsultaatiota ja tyonohjausta. Tiimin tarkoitus on terapeutin auttami-
nen ja tukeminen niin etta terapeutti jaksaa tyossaan eika luovuta. Tiimin jasenet voivat
esim. tukea terapeuttia, vahvistaa terapeutin lahestymistapoja tai ohjata ajattelemaan asi-
oita uudella tavalla. DKT-terapeutin tyo sisaltaa hyvin stressaavaa asiakaskayttaytymista ku-
ten itsemurhayrityksia, tehokkaan terapiatyoskentelyn tukemiseksi terapeutti tarvitsee vah-

vistavan ympariston. Tiimi on tahan oikea paikka (Kaver & Nilsonne 2004, 191-193).

3. Tutkimusymparisto

Tulosyksikon poliklinikalla kaynnistyi alkuvuodesta 2011 DKT:n avohoito-ohjelma. Vaikeista
tunnesaatelyongelmista karsivia, toistuvasti itsetuhoisesti kayttaytyvia potilaita jouduttiin
hoitamaan kuitenkin paljon myos osastolla. Naiden potilaiden hoito koettiin raskaaksi ja vai-
keaksi. Kellokosken akuuttipsykiatrian osastoa varten raataloitiin DKT:hen perustuva hoito-
malli joka otettiin kayttoon asteittain vuosina 2010-2013. Keskeisina kouluttajina toimivat
psykiatrian erikoislaakari Miikka Hakkinen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian psykotera-
peutti VET Teemu Ryhanen seka tyonohjaajana toimintaterapeutti Anna-Liisa Tsokkinen. DKT-
hoitomallia kehitettiin eteenpain koulutuspaivien yhteydessa. Miikka Hakkinen toimi osaston
kanssa tiiviisti yhteistyossa vetaen osastolla mm. konsultaatiotiimia viikottain. DKT-hoitomal-
lin myota maariteltiin osastohoidon vaiheet ja tavoitteet. DKT-mallisessa osastohoidossa ko-
konaistavoite kaikilla potilailla on, etta paasee pois ja pysyy poissa sairaalasta. Potilaiden en-
sisijainen hoito tapahtuu avohoidossa. DKT-osastohoidon nahdaan koostuvan kolmesta vai-
heesta 1. tulovaihe, 2. kontrollin saavuttaminen ja 3. kotiutumisvaihe. Tulovaiheen tavoit-
teena oli asiakkaan hoitosuunnitelman rakentaminen ja potilaan sitoutuminen hoitosuunnitel-
maan. Talla tavoiteltiin lisaantyvaa yhteistyota potilaan kanssa seka hoitosuunnitelmaan si-
toutumisen vahvistumista. Toinen vaihe oli tyoskentelya sovittujen hoitotavoitteiden saavut-
tamiseksi. Tunnesaatelyhairioista karsivien potilaiden kohdalla hoitotavoitteet yleensa tar-
koittavat kontrollin saavuttamista niihin kontrolloimattomiin kayttaytymisiin, jotka olivat ai-
heuttaneet sairaalahoidon tarpeen. Kaytannossa tyoskentely kohdistui elama uhkaavan kayt-
taytymisen, hoitoa tuhoavan kayttaytymisen ja sairaalassa tapahtuvaa itsea vahingoittavan
kayttaytymisen vahentamiseen seka kayttaytymisen kontrollointiin tarvittavien taitojen lisaa-
miseen. Kotiutumisvaiheen tavoitteena oli uloskirjoitussuunnitelman rakentaminen ja sen on-
nistunut toteuttaminen. Tahan vaiheeseen kuului myos suunnitelman mahdollisten ongelma-

kohtien ennakoiminen (troubleshooting).
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Dialektisen kayttaytymisterapia hoitomallin myota osastolla otettiin kayttoon ns. ketjuana-
lyysi, jonka avulla tyostettiin potilaan kanssa jo hanen sairaalahoitoon johtuneita syita. Poti-
laan hoidon suunnitteluvaiheessa kaytettiin myos ongelmaluetteloa jonka pohjalta mietittiin
potilaan kanssa hanen sairaalahoidon tarpeensa ja asetettiin tavoitteet hoitotyonsuunnitel-
maan. Hoitotavoitteita seuraamaan potilaille laadittiin n. seurantakortti, jonka avulla potilaat
arvioivat oireitaan ja kayttaytymisiaan seka hoitonsa edistymista. Korttia potilaat tayttivat
kolme kertaa paivassa. Nama viikkokortit toimivat myos potilaskeskustelujen pohjana. Myos
hoitajien raporttikaytantoja kehitettiin DKT-hoitomallin mukaisesti pyrkimyksena saada poti-
laiden hoidot selkeammin tavoitteiden mukaan ohjautuviksi. Osastolle perustettiin DKT-taito-
harjoitteluryhma jossa opetettiin taitoja kahdesti viikossa. Opetettavat DKT-taidot oli vali-
koitu siten, etta ne todennakoisimmin auttaisivat useimpia potilaita selviamaan rakentavasti
tunne-elaman epavakauden, ahdistuksen ja masennuksen kanssa sairaalahoitoonjohtaneessa
tilanteessa. Taitojen oli siten tarkoitus auttaa potilaita paasemaan pois sairaalasta, palamaan
avohoitoon ja parhaimmillaan toimimaan omien elamantavoitteidensa suuntaisesti (Hakkinen
2011). Ryhmien ohjelmaan oli otettu tietoisuustaitoja (mindfulness-taidot), tunnesaatelytai-
toja ja ahdingonsietotaitoja. Ryhmaa toteutettiin Marsha Linehanin taitoharjoittelumanuaalia
hiukan mukaillen. Parhaimmillaan osastolla toimi kaksi taitoharjoitteluryhmaa. Toinen niista
oli suunnattu potilaille jolla painottui tunnesaatelyvaikeudet ja toinen ryhma oli masennuspo-
tilaille. Taman lisaksi potilaiden oli mahdollista saada yksilollista taito-ohjausta tarvittaessa
(Hakkinen 2011). Taitoharjoitteluryhmien lisaksi osaston paivaohjelmaan sisaltyvassa aamuko-

kouksessa toteutettiin paivittain mindfulness eli tietoisuustaitoharjoituksia.

Osastolle perustettiin taitovalmennusryhma jossa harjoitetiin taitoja kahdesti viikossa. Ryh-
man sisaltona oli keskittya tietoisuustaitojen (mindfulness-taidot), tunnesaately- ja ahdingon-
sietotaitojen harjoitteluun, koska niista arvioitiin olevan tarpeellista ja kayttokelpoista hyo-
tya tilanteissa, joissa potilaat ovat joutuneet akuuttiin osastohoitoon. Naiden kys. taitojen
osalta ryhma noudattaa Marsha Linehanin taitovalmennusmanuaalin ohjelmaa mukaillen. Par-
haimmillaan osastolla toimi kaksi taitovalmennusryhmaa. Toinen niista oli suunnattu potilaille
jolla painottui tunnesaatelyvaikeudet ja toinen masennuspotilaille. Taman lisaksi potilaiden
oli mahdollista saada yksilollista taito-ohjausta tarvittaessa (Hakkinen, 2011). Taitovalmen-
nusryhmien lisaksi osaston aamukokouksessa toteutettiin paivittain mindfulness eli tietoisuus-

taitoharjoituksia.

4. TUTKIMUSONGELMAT/ TUTKIMUSTEHTAVA
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa DKT-hoitomallin kayttoonottoa psykiatrisella akuut-
tiosastolla. Miten DKT-hoitomalli on toiminut psykiatrisella akuuttiosastolla tyontekijoiden ko-

kemuksien, asenteiden ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta?
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1 Millaiseksi tyontekijat ovat kokeneet DKT-hoitomenetelmien kayton osastohoi-
dossa?

2 Millaisena tyontekijat kokevat tunne-elamaltaan epavakaan potilaan hoitami-
sen?

3 Miten DKT-hoitomalli on vaikuttanut osaston tyontekijoiden tyohyvinvointiin?

5. TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Lahestymistapa

Tama tutkimusaineisto on keratty HUS Hyvinkaan sairaanhoitopiirin Kellokosken sairaalan psy-
kiatrisen akuutti mielialahairion osaston henkilokunnalta. Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella
menetelmalla. Mittarina kaytettiin kyselylomakkeita, jotka sisalsivat myos avoimia kysymyk-
sia. Mittaamalla Kellokosken osaston tyontekijoiden kokemuksia, asenteita ja tyohyvinvointia
DKT-hoitomallista voidaan arvioida sen toimivuutta psykiatrisella sairaalaosastolla. Aineisto
on pieni mutta kvantitatiivinen menetelma oli perusteltua kayttaa tutkimuksen kohdistuessa
yksittaiseen akuuttiin psykiatriseen osastoon jonne otettiin kayttoon dialektiseen kayttayty-
misterapiaaan (DKT) perustuva osastohoitotyon malli. Aineiston keruussa pyrittiin Kellokosken
osaston tyontekijoista kokonaisotantaan perustuen tutkittavien vapaaehtoiseen osallistumi-
seen. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta (Kananen 2008, 10). Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat mm. aiemmista tutkimuksista vedetyt johtopaa-
tokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen seka kasitteiden maarittely. Aineiston ke-
ruun suunnitelmat, missa olennaista on etta havaintoaineisto sopii maaralliseen mittaami-
seen. Muuttujien taulukkomalliin muodostaminen seka aineiston saaminen tilastollisesti kasi-
teltavaan muotoon. Aineiston tilastollinen analysointi perustuen mm. prosenttitaulukoiden
avulla perustuvaan tulosten kuvailuun. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara. 2000). Kvantitatiivinen
tutkimus on prosessi joka etenee vaihe vaiheelta. Tutkimus lahtee liikkeelle tutkimusongel-
masta johon etsitaan ratkaisua tai vastausta (Kananen 2008, 11). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa voidaan esittaa myos avoimia eli strukturoimattomia kysymyksia. Yksinkertaisimmillaan
kysymyksiin voidaan liittaa ”jokin muu” vaihtoehto varalle, varmistamaan ettei mikaan kysy-

myksen vaihtoehto jaisi pois (Kananen 2015, 326).

Kysely on tapa kerata aineistoa jossa on vakioitu kysymysten muoto. Tama tarkoittaa sita etta
kyselyn kaikilta vastaavilta kysytaan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa.
(Vilkka 2007). Kyselytutkimukseen laadittujen kysymysten tulee palvella tutkimusongelman
ratkaisua. Mikali tutkija saa ilmaistua tutkimusongelmansa kysymyksiksi mihin tyo antaa vas-
taukset niin kirjoittamisen ongelma on voitettu (Kananen 2008, 14). Kyselylomaketta kayte-
taan kun henkilo on havaintoyksikkona ja henkiloa koskevat asiat kuten mm. mielipiteet ja

asenteet. Kysely voidaan tehda postitse tai internetissa (Vilkka 2007).
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5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella ja kokonaisotantana Hyvinkaan sairaanhoitopiirin
Kellokosken sairaalan osaston tyontekijoista. Kyselylomake lahetettiin kaikille osaston vakitui-
sessa ty0-/maaraaikaisessa tyosuhteessa 9/2013 olleille hoitajille mukaan lukien osastonhoi-
taja seka 2 erityistyontekijaa jotka olivat tiiviisti mukana talloin osastohoidossa. Yhteensa 21
hoitotyontekijaa, joista talloin kaksi hoitajaa oli poissa tyosta hoitovapaalla. Kyselyyn vastan-

neita oli yhteensa 17 eli 81%. Tutkimus toteutettiin alkukesasta.

Tutkimuksessa kaytettiin kolmea eri kyselylomaketta. Ensimmainen kyselylomake keskittyi
mittaamaan tyontekijoiden kokemuksia, asenteita seka tyohyvinvointia dialektisesta kayttay-
tymisterapia hoitomallin kaytosta hoitotyossa osastolla. Kyselylomakkeen kysymykset sisalsi-
vat seuraavat osa-alueet; dialektinen kayttaytymisterapian koulutus, tyonohjaus ja konsultaa-
tiotiimi, dialektisen kayttaytymisterapian taustateoria seka potilaita ja hoitoa koskevat olet-
tamukset, potilaan hoidon suunnittelu ja hoitoon sitoutuminen, itsetuhoisuus, potilaan hoidon
toteutus, hoitoaika osastolla, osaston tyohyvinvointi seka 3 avointa kysymysta. Yhteensa 26
kysymysta, joista 6:ssa esiintyi kysymysryhmia seka 3 avointa kysymysta, jotka kasittelivat
tyontekijan yksittaisia kokemuksia DKT hoito-mallin hyodyista potilaalle, DKT hoitomallin kay-
ton tuomista muutoksista ja DKT hoitomallin kehittamisesta osasto-hoidossa. Kysymyslomake

sisalsi myos kysymyksia DKT-osastohoitomallin yhteydesta tyohyvinvointiin.

Toisena kyselylomakkeena kaytettiin Linda Tavion Pro gradu tutkimuksessa kayttamaa kysely-
lomaketta epavakaan persoonallisuuden hoidosta, jolla pyrittiin selvittamaan millaisena tyon-
tekijat kokevat tunne-elamaltaan epavakaan potilaan hoitamisen erikoissairaanhoidon osasto-
hoidossa. Tavion kysymyslomake sisalsi 39 suoraa kysymysta (alun perin 47), 52 vaittamaa
seka 7 avointa kysymysta. Avoimet kysymykset liittyvat mm. tyontekijan paaperiaatteisiin,
hoitotavoitteisiin ja psykoterapian ohjaukseen tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden hoi-
dossa (Tavio 2013).

Kolmas kyselylomake oli professori M. Vartiaisen tyohyvinvointia mittaava kysely. Tassa kyse-
lyssa kartoitettiin tyontekijoiden tyOtyytyvaisyytta osaston toiminnan ajalta. Kyselylomake
sisalsi 14 kysymysta. Tutkimuksen kyselylomakkeissa oli huomioitu tutkimuksen luottamuksel-
lisuus. Kyselylomakkeissa ei kaytetty taustakysymyksia vastaajien anonymiteetin sailyttamisen
vuoksi, koska tutkimusryhma oli pieni. L. Tavion tutkimuskyselylomakkeesta poistettiin ta-

man vuoksi taustakysymykset 1-7 joista vastaajat olisi ollut mahdollista tunnistaa.

Tutkimus suoritettiin postikyselyna. Kyselylomakkeet lahetetettiin tutkittaville sisapos-
tin/postin valityksella. Kyselylomakkeiden mukaan tuli postimerkilla varustettu palautuskuori
osoitteineen. Tutkimuksessa mukana olleet L. Tavion ja M Vartiaisen kyselylomakkeet olivat

kaytossa heidan luvallaan. Tutkimuslupa haettiin HUS:n tutkimuslupamenetelman mukaisesti.
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Tutkimuslupaa myonnettiin kesakuussa 2014 ja aineiston keruu suoritettiin touko-kesakuussa
2014. Kyselylomakkeiden vastausaika oli 3 vk (10.5.-31.5.14) ja sita pidennettiin viela 1 vk:lla
(1.6.- 7.6.14). Aineiston analysointi aloitettiin 2015. Aineiston kasittely tapahtui luottamuk-
sellisesti. Tutkimuskaytossa oleva aineisto ja sen kopiot havitettiin valittomasti kun tutkimus-
ten tulosten oikeellisuus oli varmistettu. Tutkimustulokset julkaistaan ammattikorkeakoulujen

julkaisuarkistossa Theseus.fi.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida usealla tavalla. Oleellista olisi valita tapa joka antaa parhaiten
vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Lahestymistavassa joka pyrkii selittamiseen
kaytetaan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsijarvi & kumpp. 2000, 210). Eri
tutkimusmenetelmien samanaikaisesta kaytosta kaytetaan nimitysta triangulaatio jolla tarkoi-
tetaan maarallisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien yhdistelya. Tutkimusprosessin ai-
kana voidaan maarallisen ja laadulllisen tutkimusmetodiikan triangulaatio tehda samanaikai-
sesti. Talloin yleensa jompikumpi lahestymistapa on ensisijainen. Ensisijaisena voi olla maa-
rallinen analyysi, minka lisaksi tutkittavasta asiasta jotain osaa kuvataan kvalitatiivisesti. Esi-
merkkina etukateen vakioitu kyselylomake mihin on liitetty muutama vapaamuotoinen essee-
tyyppinen kysymys (Paunonen, Vehvilainen-Julkunen 2006). Kyselytutkimuksen laadittujen ky-
symysten tarkoituksena on ratkaista tutkimusongelma. Talloin kirjoitetaan tulkinta auki huo-
mioiden tutkimusongelman ratkaisua etsien tekijoita joita tutkimuksessa selvitetaan (Kananen
2015). Aineisto kasiteltiin suurelta osin tilastollisesti SPSS ohjelman avulla ja vastatut avoimet
kysymykset kirjoitettiin auki ja esitetaan luokittelemalla.

Aineiston analysointi tapahtui aineistoittain ja aineistoa hyodynnettiin niilta osin kuin ne vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin. Aineistojen tulokset esitetaan kyselylomake jarjestyksessa; DKT-
osastohoitomallin kaytto osastolla, tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairidisten po-

tilaiden hoidosta ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnista.

7. TULOKSET
Tuloksista esitellaan ensimmaisena osa-alueittain 1.kyselylomake, joka mittasi dialektisen
kayttaytymisterapia hoitomallin kayttoa hoitotyossa tyontekijoiden asenteiden, kokemusten

ja tyohyvinvoinnin kautta.

7.1. DKT-koulutus ja tyonohjaus

DKT-koulutuksen ennen osasto 9 DKT-hoitomallin kayttoonoton yhteydessa tai sen kehittamis-
tyon aikana ja 5,9 % (1) ei ole saanut koulutusta. Naista vastaajista yli puolet 58,8 % (10) koki
sisaistaneensa DKT-koulutuksen hyodyntaakseen DKT-hoitomallin kayttamista tyossaan hyvin.

Vastanneita 11,8 % (2) arvioi hyodyntaneensa erittain hyvin, 11,8 % (2) arvioi hyodyntaneensa

vahan ja saman verran 11,8 % (2) vastaajista arvioi hyodyntaneensa jonkun verran ja 5,9 % (1)
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ei ollut vastannut kysymykseen.Vastaajista (N17) lahes kaikki 94,1 % (16) oli osallistunut ryh-
matyonohjaukseen ja vain 5,9 % (1) ei ollut osallistunut. Taman lisaksi vastaajista yli puolet

52,9 % sai yksilollista tyonohjausta.

Cumulative Per-
[Konsultaatiotiimi N= % Valid Percent cent
Valid  jonkun verran 3 17,6 17,6 17,6
tarkea 3 17,6 17,6 35,3
erittéin tarkea 11 64,7 64,7 100,0
Total 17 100,0 100,0

Taulukko 1: Konsultaatiotiimin tarkeys osana DKT-hoito-ohjelmaa.

Vastanneista (N17) suuri osa eli 64,7 % (11) koki konsultaatiotiimin erittain tarkeaksi osana
DKT-ohjelmaa ja pienempi osa 17,6 % (3) tarkeaksi ja 17,6 % (3) jonkun verran tarkeaksi osana
DKT-ohjelmaa.

7.2 Dialektisen kayttaytymisterapian taustateoria seka potilaita ja hoitoa koskevat olettamuk-

set
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Kuvio 1: Biososiaalinen teoria ja transaktionaalinen malli (N17)

Tarkasteltaessa biososiaalisen teorian ja transaktionaaliseen malliin liittyvia olettamuksia, tu-
loksena oli, etta lahes puolet vastaajista 47,1 % (8) olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta
biososiaalinen teoria ja transaktionaalinen malli ovat auttaneet ymmartamaan potilaiden on-
gelmien kehittymista ja luonnetta, lahes kolmannes 29,4 % (5) taysin samaa mielta, 17,6 % (3)
oli jokseenkin eri mielta ja pieni osa 5,9 % (1) ei ollut samaa eika eri mielta.

Lahes puolet 47,1 % (8) oli jokseenkin samaa mielta, etta biososiaalinen teoria ja transaktio-
naalisen malli ovat auttaneet ymmartamaan potilaiden kanssa syntyvia vaikeuksia vuorovaiku-
tuksessa ja muokkaamaan vastaajan kayttaytymista toimivaan suuntaan, lahes neljannes 23,5
% (4) oli taysin samaa mielta, 17,6 % (3) oli jokseenkin eri mielta ja 11,8 % (2) ei samaa eika
eri mielta. Reilu kolmannes 35,3 % (6) oli jokseenkin samaa mielta, etta biososiaalisen teorian
ja transaktionaalisen mallin antaman ymmarryksen avulla hoitoa on pystynyt suunnittelemaan
tehokkaammin, 23,5 % (4) on taysin samaa mielta, lahes kolmannes vastaajista 29,4 % (5) ei

ole samaa eika eri mielta ja pieni osa 11,8 % (2) oli jokseenkin eri mielta. Arvioidessa DKT:ssa
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potilaita ja terapiaa koskevia olettamuksia tuloksena oli, etta lahes puolet vastanneista 47,1
% (8) oli taysin samaa mielta, etta tunne-elamaltaan epavakaiden ja toistuvasti itseaan vahin-
goittavien ihmisten elama on sietamatonta sellaisena kuin he sita talla hetkella elavat, 47,1 %

(8) jokseenkin samaa mielta ja hyvin pieni osa 1 vastaajista 5,9 % (1) ei samaa eika eri mielta.

Vastanneista lahes puolet 47,1 % (8) oli jokseenkin samaa mielta vaittamasta, etta potilaat
tekevat parhaansa, 11,8 % (2) oli taysin samaa mielta, 23,5 % (4) ei samaa eika eri mielta ja
11,8 % (2) jokseenkin eri mielta. Reilu kolmannes vastanneista, 35,3 % (6) ei ollut samaa eika
eri mielta, etta potilaat haluavat edistya, lahes kolmannes, 29,4 % (5) oli jokseenkin samaa
mielta, 17,6 % (3) taysin samaa mielta ja 11,8 % (2) oli jokseenkin eri mielta. Lahes puolet
vastanneista, 47,1 % (8) on taysin samaa mielta, etta potilaiden taytyy tehda enemman, yrit-
taa kovemmin ja olla viela motivoituneempia muutokseen, 47,1 % (8) on jokseenkin samaa
mielta ja hyvin pieni osa 5,9 % (1) ei samaa eika eri mielta. Yli puolet vastanneis 52,9 % (9) on
taysin samaa mielta vaittamasta, etta potilaat eivat ehka ole aiheuttaneet kaikkia ongelmi-
aan, mutta heidan taytyy ne joka tapauksessa ratkaista, lahes kolmannes, 29,4 % (5) oli jok-
seenkin samaa mielta, 11,8 % (2) ei samaa eika eri mielta ja hyvin pieni osa, 5,9 % (1) jok-
seenkin eri mielta. Suuri osa vastaajista 70,6 % (12) oli taysin samaa mielta, etta potilaiden
taytyy oppia uutta kayttaytymista kaikissa olennaisissa tilanteissa, 23,5 % (4) oli jokseenkin
samaa mielta ja hyvin pieni osa 5,9 % (1) ei samaa eika eri mielta. Vaittamasta, etta potilaat
eivat voi epaonnistua hoidossa vastaajista lahes kolmannes, 29,4 % (5) oli jokseenkin samaa
mielta, 29,4 % (5) ei samaa eika eri mielta, 29,4 % (5) oli jokseenkin eri mielta ja 11,6 % (2)
oli taysin eri mielta. Vastaajista lahes kaikki 94,1 % (16) oli taysin samaa mielta, etta tera-

peutit jotka hoitavat epavakaita potilaita tarvitsevat tukea ja 5,9 % (1) oli taysin eri mielta.

7.3. Potilaan hoidon suunnittelu ja hoitoon sitoutuminen

Arvioidessa DKT-hoitomenetelmien kayttoa hoidon suunnittelussa (N17) yli puolet vastaajista
52,9 % (9) arvioi potilaan hyotyvan ketjuanalyysin kaytosta paljon, lahes kolmannes 29,4 % (5)
erittain paljon ja 17,6 % (3) jonkun verran. Potilaan ongelmien maarittelya vastaajista reilu
puolet 64,7 % (11) arvioi hyodyttavan potilasta paljon ja reilu kolmannes 35,3 % (6) arvioi erit-
tain paljon. Hoidon tavoitteiden asettaminen hyodytti 52,9 % (9) mielesta paljon, 41,2 % (7)
erittain paljon ja erittain pienen osan, 5,9 % (1) jonkun verran. Hoitoajan maarittelemista
vajaa puolet, 41,2 % (7) arvioi hyodyttavan potilasta paljon, 17,6 % (3) erittain paljon, 17,6 %
(3) jonkun verran ja saman verran vastaajista eli 17,6 % arvioi vahan ja erittain pieni osa eli
5,9 % (1) erittain vahan. Arviointia potilaan hoitoon sitoutumisesta (N16) reilu kolmannes eli
35,3 % (6) arvioi potilaan hyotyvan paljon, vajaa kolmannes eli 29,4 % (5) jonkun verran, 17,6

% (3) erittain paljon ja pieni osa 11,8 % (2) arvioi vahan. Hoitotyonsuunnitelman rakentamista
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yhteistyossa potilaan kanssa yli puolet vastaajista 52,9 % (9) arvioi hyodyntavan paljon poti-

lasta ja vajaa puolet 41,2 % (7) arvioi paljon. Kysymyksissa jotka koskivat potilaan hoitoon si-

toutumista ja hoitotyonsuunnitelman rakentamista potilaan kanssa, puuttui 1 henkilon vas-

taus.

erittain va- jonkun ver- erittain pal-
Potilaan hoitoon sitoutumi- ei lainkaan han vahan ran paljon jon
nen N= N= = N= = N=
potilaan ongelmien méaarit-
tely 0 0 1 3 9
potilaan hoidolle asetetut
selkeét tavoitteet 0 0 0 2 10
potilaan validointi 0 0 0 4 7

Taulukkko 3. Potilaan hoitoon sitoutuminen

Arvioidessa DKT-hoitomenetelmien kayttoa potilaan hoitoon sitoutumisessa vastaajista (N17)
yli puolet eli 52,9 % (9) arvioi potilaan ongelmien maarittelyn vahvistavan paljon potilaan hoi-
toon sitoutumista, 23,5 % (4) arvioi erittain paljon ja 17,6 % (3) jonkun verran.

Potilaan hoidolle asetetut selkeat tavoitteet vahvistivat 58,8 % (10) vastaajan mielesta paljon
potilaan hoitoon sitoutumista, 23,5 % (4) mielesta erittain paljon ja 11,8 % (2) mielesta jon-

kun verran.

Vastaajista vajaa puolet (41,2 %) (7) arvioi potilaan validoinnin vahvistavan paljon potilaan
hoitoon sitoutumista, reilu kolmannes eli 35,3 % (6) arvioi erittain paljon ja 23,5 % (4) arvioi

validoinnin vahvistavan jonkun verran potilaan sitoutumista.

7.4. ltsetuhoisuus

Arvioidessa lisasiko DKT-hoitomenetelmien kaytto kokonaisuudessaan potilaan keinoja valttaa
itsetuhoista kayttaytymista (N17) yli puolet 52,9 % (9) arvioi paljon, lahes kolmannes 29,4 %
(5) arvioi jonkun verran, 11,8 % (2) arvioi erittain paljon ja erittain pieni osa eli 5,9 % (1) ar-
vioi DKT-hoitomenetelmien kayton kokonaisuudessaan lisata potilaan keinoja valttaa itsetu-

hoista kayttaytymista erittain vahan
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Kuvio 2. Itsetuhoisen kayttaytymisen valttaminen DKT-hoitomenetelmien avulla.

Tarkastellessa DKT-hoitomenetelmien vaikutusta valttamaan potilaan itsetuhoista kayttayty-
mista (N17) reilu puolet vastaajista 64,7 % (11) arvioi DKT-taitojen opettamisen, harjoittelun
ja valmentamisen, 58,8 % (10) taitavan kayttaytymisen suunnitelman ja 41,2 % (7) ketjuana-
lyysin kayton auttavan potilasta valttamaan itsetuhoista kayttaytymista paljon. Vastaajista
23,5 % (4) arvioi DKT-taitojen opettamisen ja taitavan kayttaytymisen suunnitelman ja 35,3 %
(6) arvioi ketjuanalyysin kayton auttavan jonkun verran potilaan itsetuhoisen kayttaytymisen
valttamista. DKT-taitojen opettaminen ja taitavan kayttaytymisen suunnitelma potilaalle vas-
taajista 11,8 % (2) ja ketjuanalyysin kaytto 17,6 % (3) vastaajan mielesta auttoi potilasta
valttamaan erittain paljon itsetuhoista kayttaytymista. Vastaajista 5,9 % (1) mielesta ket-
juanalyysin kaytto ja taitavan kayttaytymisen suunnitelma auttoivat potilasta vahan itsetuhoi-

sen kayttaytymisen valttamisessa.
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erittain va- jonkun ver- erittain pal-
ei lainkaan han vahén ran paljon jon
Hoidon toteutus N= N= N= N= N= N=
hoitosuunnitelmaan sitoutta-
] 0 0 0 0 11
minen
tavoitteiden toteutumisen ar-
o 0 0 0 3 8
viointi
ketjuanalyysin kayttd 0 0 0 5 8
viikko/seurantakorttien
0 0 0 4 7
kaytto
potilaan taitojen lisddminen 0 0 0 2 7
validointi 0 0 0 5 6
ongelmaratkaisutaitojen li-
) 0 0 0 0 9
saaminen
DKT:n perusdialektiikan (hy-
vaksynnan ja muutoksen ta- 0 0 0 1 11
sapainottamisen) kayttd

Taulukko 5. Hoidon toteutus

Arvioidessa DKT-hoitomallin menetelmia potilaan hoidon toteutuksessa kaikki vastaajat (N17)
kokivat ne paljon, erittain paljon tai jonkun verran tarkeiksi. Reilu puolet vastaajista 64,7 %
(11) koki hoitosuunnitelmaan sitouttamisen tarkeaksi paljon ja yli kolmannes 35,3 % (6) tarke-
aksi erittain paljon. Tavoitteiden toteutumisen arviointi oli 47,1 % (8) mielesta paljon tarkea,
reilu kolmannes 35,3 % (6) koki sen erittain paljon tarkeaksi ja 17,6 % (3) jonkun verran tarke-
aksi. Vastaajista lahes puolet 47,1 % (8) arvioi ketjuanalyysin kayton olevan paljon tarkea,
23,5 % (4) erittain paljon tarkea ja lahes kolmannes 29,4 % (5) jonkun verran tarkeaa. Poti-
laan taitojen lisaamista lahes puolet 47,1 % (8) koki erittain paljon tarkeaksi, 41,2 % (7) pal-
jon tarkeaksi ja 11,8 % (2) jonkun verran tarkeaksi. Yli puolet 52,9 % (9) koki ongelmaratkaisu-
taitojen lisaamista paljon tarkeaksi ja 47,1 % (8) erittain paljon tarkeaksi. Reilu puolet 64,7 %
(11) koki DKT:n perusdialektiikan kayton paljon tarkeaksi, lahes kolmannes 29,4% (5) erittain
paljon tarkeaksi ja pieni osa 5,9 % (1) jonkun verran tarkeaksi. Viikko/seurantakortin kaytto
potilaan hoidon toteutuksessa oli 41,2 % (7) mielesta paljon tarkea, 35,3 % (6) mielesta erit-

tain tarkea ja 23,5 % (4) mielesta jonkun verran tarkea.Arvioidessa onko DKT-hoitomallin
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kaytto vaikuttanut potilaiden hoitoaikoihin osastolla (N17) vastaajista suuriosa 70,6 % (12) ar-
vioi potilaan hoitoajan lyhentyneen vahan, 23,5 % (4) arvioi ettei ole vaikuttanut ja 5,9 % (1)

arvioi etta pidentanyt vahan potilaiden hoitoaikoja osastolla.

7.6. Osaston tyohyvinvointi

heikensi heikensi ei vaikutta-
paljon vahan nut lisdsi vahan | lisasi paljon

Osaston ty6hyvinvointi Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm
taitoryhmien ohjaaminen 0 6
taitojen yksiléohjaaminen
DKT-hoitomallin mukainen

. ) o 0 3 6 6 2
kirjaaminen/dokumentointi
DKT-nakokulman esilla pita-
minen moniammatillisessa 0 1 3 10 3
yhteistydssa
DKT-mallin mukaiset raport-

] 0 2 6 7 2
tikaytannot
konsultaatiotiimi 0 0 2 5 10

Taulukko 6. DKT-menetelmien kaytto suhteessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin.

Arvioidessa DKT-hoitomallin menetelmien kayton vaikutukset henkilokunnan tyohyvinvointiin,
vastanneista (N17) reilu kolmannes 35,3 % (6) koki taitoryhmien ohjaamisen heikentaneen va-
han tyohyvinvointia, 29,4 % (5) koki lisanneen vahan tyohyvinvointia, 17,6 % (3) koki lisanneen
paljon tyohyvinvointia ja 17,6 % (3) koki ettei silla ollut vaikutusta.

Vajaa puolet 47,1 % (8) vastaajista oli sita mielta, etta taitojen yksiloohjaaminen lisasi vahan
ja 23,5 % (4) sita mielta, etta lisasi paljon tyohyvinvointia, 17,6 % (3) mielesta silla ei ollut
vaikutusta ja 11,8 % (2) mielesta se heikensi vahan tyohyvinvointia.

Arvioidessa DKT-hoitomallin mukaista kirjaamista/dokumentointia 35,3 % (6) vastaajan mie-
lesta lisasi vahan ja 11,8 % (2) mielesta lisasi paljon tyohyvinvointia. Reilu kolmannes 35,3 %
(6) koki ettei silla ollut vaikutusta ja 17,6 % (3) mielesta se vahensi vahan tyohyvinvointia.

Yli puolet vastaajista 58,8 % (10) koki, etta DKT-nakokulman esilla pitaminen moniammatilli-
sessa yhteistyossa lisasi vahan ja 17,6 % (3) koki, etta lisasi paljon tyohyvinvointia, 17,6 % (3)
koki ettei silla ollut vaikutusta ja hyvin pieni osa 5,9 % (1) koki, etta se heikensi vahan tyohy-
vinvointia. DKT-mallin mukaiset raporttikaytannot 41,2 % (7) vastaajan mielesta lisasi vahan
ja 11,8 % (2) mielesta lisasi paljon tyohyvinvointia, 35,3 % (6) vastaajan mielesta silla ei ollut

merkitysta ja pienen osan 11,8 % (2) mielesta heikensi vahan tyohyvinvointia.
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Reilu puolet vastaajista 58,8 % (10) koki konsultaatiotiimin lisanneen paljon tyohyvinvointia,
vajaa kolmannes 29,4 % (5) koki lisanneen vahan ja 11,8 % (2) mielesta silla ei ole ollut vaiku-

tusta tyohyvinvointiin.

Arvioidessa oliko tyontekijoilla mielestaan riittava tieto/taito DKT-menetelmista vastaajista
yli neljannes 41,2 % (7) arvioi tieto/taitoa olevan paljon, 35,3 % (6) arvioi jonkun verran ja
pieni osa 17,6 % (3) arvioi vahan.

Mitattaessa oliko osastolla ”DKT-hoitokulttuuri”, yhtenaiset hoitokaytannot, yli puolet vastaa-
jista 52,9 % (9) arvioi paljon, 23,5 % (4) arvioi jonkun verran, 11,8 % (2) arvioi erittain paljon
ja 11,8 % (2) arvioi vahan.

Vastaajista yli puolet 58,8 % (10) oli sita mielta, etta hoitajien asenne DKT-hoitomallin mene-
telmien kayttoon toimii jonkun verran, lahes kolmannes 29,4 % (5) oli sita mielta, etta toimii
hyvin ja pieni osa 11,8 % (2) arvioi, etta toimii vahan.

Reilu kolmannes 35,3 % (6) arvioi, etta DKT-hoitomalli ei ole vaikuttanut tyopaikan ristiriitoi-
hin, vajaan kolmanneksen 29,4 % (5) mielesta lisannyt vahan, 17,6 % (3) mielesta vahentanyt
vahan ja 11,8 % (2) mielesta vahentanyt paljon tyopaikan ristiriitoja.

Arvioidessa vaikuttiko DKT-hoitomalli menetelmat tyossa jaksamiseen vastaajista lahes puolet
47,1 % (8) vastaajaa koki, etta lisasi vahan tyossa jaksamista, 35,3 % (6) vastaajaa koki, etta
lisasi paljon, pieni osuus 11,8 % (2) vastaajan mielesta heikensi vahan ja 5,9 % (1) mielesta ei

vaikuttanut tyossa jaksamiseen.

7.7 Dialektista hoitomallia koskevat avoimet kysymykset

Dialektista kayttaytymisterapia hoitomallin kayttoa osastotyossa koskevan kyselylomakkeen
avoimissa kysymyksissa kuvataan tyontekijan nakokulmasta DKT hoitomallin hyodyt tyonteki-
jalle ja edut potilaalle, DKT-hoitomallin tuomat muutokset osastolle ja DKT-hoitomallin kay-

tantojen kehittaminen.

DKT-hoitomallin etu potilaalle tyontekijédn ndkdkulmasta (N16)

- Uudet keinot ahdistuksenhallintaan, kokonaisvaltaisesti hoitotydssd
- ketjuanalyysin kéaytto

- Hoidon tavoitteiden asettaminen yhdessd potilaan kanssa

- Potilas vastuullisempi ja itsendisempi omassa hoidossaan

- potilaan sitoutuminen hoitoon parempaa

- hoitaja/ potilaskeskustelut (keskustelupohja)

- potilaan hoitosuunnitelman teko

DKT-hoitomallin tyontekijédn hyodyt osastotydssa (N16)

- Yksilokeskustelut, hoitaja-potilas viliset keskustelut
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Kokonaisvaltaisuus potilastydssd

Hoitajalle uusia tyovdlineitd potilaan ongelmakdyttdytymiseen; ketjuanalyysi, vali-
dointi ja taitavan kdyttdytymisen opettaminen

Auttoi ymmdrtdmddn epdvakaita potilaita paremmin, varmuutta omaan tyéhoén
Hoidon tavoitteiden asettaminen

Tilanteissa joissa potilaan ongelmat jatkuneet pitkddn samanlaisina

Yhtendisemmdt hoitolinjat

DKT-hoitomallin tuomat muutokset osastolla (N16)

Hoidon suunnittelu johdonmukaisempaa

Uusia tydkaluja potilastyohén

Auttoi ymmdrtdmddn epdvakaa persoonallisuushdirioisid potilaita paremmin
Hoitokdytdntdjen yhtendistyminen ja selkeytyminen

Tehosti potilaan epdmddrdisen ongelmakentdn mddrittelyd /Potilaan hoito keskittyi
osastohoidossa akuutteihin ongelmiin

Hoitohenkilékunnan tuomitseva asenne potilaita kohtaan véheni ja validointi liséddn-
tyi

Aiheutti tyoyhteisdssd ristiriitoja ja potilaat vastustivat

Paransi tyontekijdn jaksamista tydssddn

Potilaan rooli aktiivisempi

Potilaan hoidolle asetetaan tavoitteet jolloin potilaskin tiesi mitd tavoitellaan
Hoitajien tyomddrdn lisddntyminen esim. ryhmien vetdmisen myotd

Erityisesti epdvakaapotilaat hyotyivat

Lisdsi hoitajien ja potilaiden viilistd vuoropuhelua /vuorovaikutusta

Kokonaisvaltainen muutos

hoitomallin kdytdntojen kehittdminen osastolla (N12)

Lisdkoulutusta tai tukea ryhmdn ohjaamiseen

Osaston pdivédohjelma olisi voinut olla vield DKT-hoitomallia tukevampi

Lisdd DKT-ryhmid ja riittavdsti resursseja ryhmien ohjaukseen

DKT-pohjainen raportointi / tavoitteet / keinot

Potilaan hoitoon sitouttaminen ja motivointi

Potilaan sovituista sopimuksista kiinnipitdminen tyéryhmdssd (hoitaja+ lddkdrit)
Yhtendisempi DKT-hoitomallin mukainen potilaan hoito hoitajien ja lddkdrien valilla
DKT-hoitomallin kehittdminen osastolla liian nopeaa resursseihin ndhden
Kolmivuorotyossd hankalaa toteuttaa

DKT-hoitomallin juurruttaminen ja kehittdminen osastolla oli vield kesken, kun osas-

ton toiminta pddttyi
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7.8 Epavakaa potilaan hoidon koulutus ja hoitoon liittyvat olettamukset

Vastaajista (N17) 82,4 % (14) oli kaynyt tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairion
hoitoa kasittelevan koulutuksen ja 17,6 % (3) ei. Kaikki vastaajista (N17) eli 100 % (17) henki-
l0a tapaavat tyossaan paivittain tai lahes paivittain tunne-elamaltaan epavakaa persoonalli-
suushairioisia potilaita. Vastaajista (N17) suuri osa 70,6 % (12) koki tarvitsevansa enemman
tyonohjausta epavakaiden potilaiden hoitoon, 11,8 % (2) vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa ja

17,6 % (3) ei osannut sanoa.

Cumulative Per-
Hoidon arviointi N= % Valid Percent cent
Valid erittéin vaikeana 6 35,3 35,3 35,3
melko vaikeana 10 58,8 58,8 94,1
en vaikeana enka helppona 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0

Taulukko 7. Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioisen potilaan hoidon arviointi.

Vastaajista (N17) reilu puolet 58,8 % (10) arvioi tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden hoi-
tamisen melko vaikeana, 35,3 % (6) erittain vaikeana ja hyvin pieni osa eli 5,9 % (1) ei vai-
keana eika helppona. Vertailussa kuinka vaikeaa epavakaiden potilaiden hoito on verrattuna
muihin potilaisiin, vastaajista (N17) suuri osa 94,1 % (16) piti sita vaikeampana ja 5,9 % (1) ei

helpompana eika vaikeampana

7.9 Epavakaa potilaan hoitoon liittyvat avoimet kysymykset
Tavion kyselylomakkeessa avoimessa kysymys sarjassa kuvailtiin epavakaan potilaan hoidon
paaperiaatteita, hoitotavoitteita, haasteellisuutta ja hoitoon sitoutumisen parantamista ja

hoitoa psykoterapialla

Pddperiaatteet epdvakaan potilaan hoidossa (N15)

- yksilollinen kohtelu

- luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen

- hoitosuunnitelman tekeminen yhdessd potilaan kanssa

- selked hoidon tavoitteet, tiedot ja taidot

- validointi, tuomitsemattomuus, hyvédksynndn ja muutosvaatimusten tasapaino

- DKT-menetelmien kuten; ketjuanalyysin, viikkokortin, -ohjelman, taitovalmennuksen
- ja harjoittelun kaytté

- Avoimuus ja selkeys, potilasta tuetaan, mutta potilaalla vastuu

- Turhan provosoinnin vélttdminen tai sithen mukaan ldhteminen

- Keskittyminen akuutteihin sairaalahoitoa tarvittaviin ongelmiin DKT-pohjalta
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- Potilaan hoitoon motivoiminen ja hoidossa potilaan oman osuuden vahvistaminen
- avohoitopainotteisuus

- hoidossa sovituista sopimuksista kiinnipitdminen

- tilanteiden selvittely DKT:ta hybdyntden

- Ldhtokohtaisesti ymmdrretddn potilaan epdvakaus, ettd potilas tekee parhaansa

- Potilaan tukeminen muutoksessa ja hyvéksymisessd

Hoitotavoitteet epdvakaan potilaan hoidossa (N16)

- Ongelmakdyttdaytymisen (itsetuhoisuus), im-alttiuden vidhentdminen DKT-taitojen
opettelun, harjoittelun ja sitoutumisen avulla

- hoitosopimus /-suunnitelma, hoitoajan kesto

- tunnesddtelyn harjoittaminen

- pois pddsy sairaalasta

- mddritellddn lisattdvid ja /tai vdhennettavid kayttdytymisid

- potilaan hoitoon sitoutuminen ja oma vastuunotto

- eldmdd uhkaavan kdytoksen lopettaminen /eldmdnhallinnan lisGdminen

- hoitotavoitteet riittdvdn konkreettisia ja saavutettavissa olevia pddstd sairaalasta ja
pdrjdtd omassa kotona / eldmdssd

- akuuttien kriisien hoitaminen ja avohoitoon sitouttamisen tukeminen

- Tarvittaessa potilaan sairaalaa hoitoon pddsyn helpottaminen (matala kynnys)

Haasteellisuus epdvakaa potilaan hoidossa (N16)

- Potilaan hoitoon sitoutuminen ja hoitosopimuksessa pysyminen, "retkahdukset ja
alusta aloittaminen, sovituista asioista luistaminen

- Sairaalahoidon tavoitteiden mddrittely

- Hoitajan omat negatiiviset tunteet, oma avuttomuus tai turhautuminen potilasta
ja/tai potilaan itsetuhoista kdytdstd kohtaan

- Tunnetilojen sddtelyn hdiridistd johtuva hallitsemattomuus

- epdvakaus, potilaan voinnin vaihdellessa jatkuvasti tai pysyvdn muuttumattomana

- Jos kaikki potilaan hoitoon liittyvdt tyontekijdt eivit tue DKT-painotteista tyootetta

- itsetuhoisuus

- objektiivista subjektiiviksi

- Saada potilas ymmdrtdmddn mihin asioihin hoidossa keskistytddn sairaalahoidon ai-
kana ja mihin avohoidossa

- Potilaan ymmdrtdminen oman toimintansa merkityksestd toipumisessa

- Tilanteiden jatkuva muuttuminen

- Suunnaton huomion kaipuu
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- Epdvakaan potilaan hoitaminen on kokonaisuudessaan haastavaa

Keinoja epdvakaa potilaan hoitoon sitouttamiseen (N14)

- Hoitosuunnitelman ja -sopimuksen sekd hoidolle asetettujen tavoitteiden teko yh-
teistydssd potilaan kanssa ja niiden kédyttdminen hoidon aikana

- validointi, ldmpd, kiinnostus, rehellisyys, johdonmukaisuus, kannustus, perustelut
mikd on toiminut / ei ole toiminut ennen, yhteiset tavoitteet ja -sopimukset

- hoitajan sitoutuneisuus

- konkreettisten keinojen mddrittely ongelmakdyttdytymisen muuttamiseksi

- hyvidn hoitosuhteen luominen, potilaalle vilittyy tunne ettd hdntd oikeasti halutaan
ymmdrtdd

- potilaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen ja luottamuksellisuus hoitosuh-
teessa ehdotonta

- Potilaan DKT-taitojen kdyttdminen ja niiden vahvistaminen (erityisesti potilasta hyo-
dyttavit taidot)

- potilaan vastuuttaminen omaan eldmddn

- Ei liian pitkid hoitoaikoja

- Motivointi ja edukaatio DKT-hoitoon (saavutetuista tuloksista ja mahdollisuuksista
kertominen), siihen ettd potilaalla on hyvd mahdollisuus vaikuttaa omaan toipumi-
seensa

- Positiivisten kokemusten korostamista

Epdvakaa potilaan hoito psykoterapialla (N14)

- Potilas hyotyy terapiasta.

- Terapeutin tulisi olla perehtynyt epdvakaa persoonallisuushdirioén

- Eivalttamadttd riittavd eikd auta potilasta eteenpdin. Tarvitaan kohdennettuja hoito-
malleja kuten DKT, skeema

- Ei tietoa tai selkedd mielipidettd psykoterapian toimivuudesta

- Hyvd asia oikeassa vaiheessa tai jos potilaalla esim. traumataustaa

7.10 Epavakaa potilaan hoitoon liityvat mielikuvat ja kasitykset

Seuraavassa taulukossa esitellaan epavakaa potilaisiin liittyvia mielikuvia ja kasityksia.
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Mielikuvat ja kasitykset

ei kuvaa lain-
kaan koke-
mustani

kuvaa erittain
vahan koke-
mustani

kuvaa vahan
kokemustani

kuvaa melko
hyvin koke-
mustani

kuvaa hyvin
kokemustani

kuvaa erittain
hyvin koke-
mustani

N=

N=

N=

N=

N=

N=

koen epavakaiden potilaiden oi-
reet usein manipulaatioksi ja te-
atraaliseksi kaytokseksi

koen, etté epavakaan potilaan
kanssa on miltei mahdotonta
muodostaa hyvaa yhteistydsuh-
detta

koen usein epavakaiden potilai-
den hoitoa koskevat vaatimuk-
set kohtuuttomina

minun on helppo tuntea myo6ta-
tuntoa epavakaita potilaita koh-
taan

olemme usein epavakaiden po-
tilaiden kanssa eri mielta siit&,
mik& on heille hyvaksi

koen olevani asiantunteva epa-
vakaan persoonallisuuden hoi-
toon liittyvissa asioissa

epavakaat potilaat herattavat
minussa enimmakseen negatii-
visia tunteita

ajattelen, ettéd omat kasitykseni
potilaasta voivat vélittya hanelle,
vaikka yrittdisin pitaa ne piilossa

olen hyvin kiinnostunut epéava-
kaasta persoonallisuushairiosta

koen epéavakaat potilaat ah-
neina ja vaativina

kiinnitédn paljon huomiota omiin
tunteisiini, joita heraa hoitosuh-
teessa epéavakaan potilaan
kanssa

koen etté epavakaan potilaan
kanssa yhteistydsuhteen luomi-
sen tulisi olla tydskentelyn ta-
voitteena eika edellytyksena

minun on helppo ymmartaa ja
hyvaksya epavakaan potilaan
nopeita tunteenvaihteluita ja
tunteiden intensiteettia

10

Taulukko 8. Tunne-elamaltaan epavakaisiin potilaisiin liittyvat mielikuvat ja kasitykset

Arvioidessa tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioisiin potilaisiin liittyvia mieliku-

via ja kasityksia epavakaiden potilaiden oireista usein manipulaatioksi ja teatraaliseksi kay-

tokseksi (N17)vajaa kolmannes 29,4 % (5) kokemusta kuvaa vahan epavakaiden potilaiden oi-
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reet usein manipulaatioksi ja teatraaliseksi kaytokseksi, 23,5 % (4) kuvaa melko hyvin koke-
musta, 17,6 % (3) kuvaa hyvin kokemusta, 17,6 % (3) kuvaa erittain vahan kokemusta. Vastaa-
jista (N17) lahes puolet 47,1% (8) kokemusta kuvaa vahan, etta epavakaan potilaan kanssa on
miltei mahdotonta muodostaa hyvaa yhteistyosuhdetta, vajaa kolmannes 29,4 % (5) kuvaa
erittain vahan kokemusta, 17,6 % (3) kuvaa melko hyvin kokemusta ja hyvin pieni osa 5,9 % (1)
ei kuvaa lainkaan kokemusta. Olettamus, etta epavakaiden potilaiden hoitoa koskevat vaati-
mukset koetaan kohtuuttomina kuvaa (N17) vastaajista 35,3 % (6) vahan kokemusta, vajaa
kolmannes 29,4 % (5) mielesta kuvaa melko hyvin kokemusta, 23,5 % (4) mielesta kuvaa hyvin
kokemusta, pieni osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta ja (5,9 %) (1) mie-
lesta ei kuvaa lainkaan kokemusta. Reilu kolmannes (N17) vastaajista 35,3 % (6) kokemusta
kuvaa melko hyvin tuntea helposti myotatuntoa epavakaita potilaita kohtaan, lahes kolman-
nes 29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin kokemusta, 23,5 % (4) mielesta kuvaa erittain hyvin koke-
musta ja pienen osan 11,8 % (2) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta. Vastaajien (N17) eli
35,3 % (6) kokemusta kuvaa vahan, etta on usein epavakaiden potilaiden kanssa eri mielta
siita, mika on heille hyvaksi, lahes kolmanneksen 29,4 % (5) mielesta kuvaa melko hyvin koke-
musta, 29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin kokemusta ja 5,9 % (1) kuvaa erittain hyvin koke-
musta. Vastaajista (N17) reilu puolet 58,8 % (10) kokemusta kuvaa melko hyvin olevansa asi-
antunteva epavakaan persoonallisuuden hoitoon liittyvissa asioissa, 17,6 % (3) kuvaa hyvin ko-
kemusta ja kuvaa vahan kokemusta ja pieni osa 5,9 % (1) kuvaa erittain vahan kokemusta.
Vastaajista (N17) vajaa puolet 47,1 % (8) kokemusta kuvaa vahan epavakaiden potilaiden he-
rattavan enimmakseen negatiivisia tunteita, 23,5 % (4) kuvaa erittain vahan kokemusta, pieni
osa 11,8 % (2) kuvaa melko hyvin kokemusta, 11,8 % (2) ei kuvaa lainkaan kokemusta ja pieni
osa eli 5,9 % (1) kuvaa hyvin kokemusta. Olettamus, etta omat kasitykset potilaasta voivat va-
littya hanelle, vaikka yrittaisi pitaa ne piilossa, vastaajista (N17) vajaa kolmanneksen mie-
lesta 29,4 % (5) kokemusta kuvaa hyvin, 23,5 % (4) kuvaa erittain hyvin kokemusta, 23,5 % (4)
kuvaa erittain vahan kokemusta, 17,6 % (3) kuvaa melko hyvin kokemusta ja pieni osa 5,9 %
(1) kuvaa vahan kokemusta. Lahes puolen vastaajista (N17) 47,1 % (8) kokemusta kuvaa erit-
tain hyvin kiinnostus epavakaaseen persoonallisuushairioon, 23,5 % (4) kokemusta kuvaa hy-
vin, 17,6 % (3) mielesta kuvaa melko hyvin kokemusta ja 11,8 % (2) mielesta kuvaa vahan ko-
kemusta. Reilu kolmannes vastaajista (N17) eli 35,3 % (6) kokemusta kuvaa erittain vahan ko-
kea epavakaat potilaat ahneina ja vaativina, 23,5 % (4) kuvaa vahan kokemusta, 23,5 % (4) ku-
vaa melko hyvin kokemusta, 11,8 % (2) kuvaa hyvin kokemusta ja pieni osa 5,9 % (1) ei kuvaa
lainkaan kokemusta. Vajaa puolet vastaajista (N17) eli 41,2 % (7) kokemusta kuvaa melko hy-

vin kiinnittaa paljon huomiota omiin tunteisiin, joita heraa hoitosuhteessa epavakaan potilaan
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kanssa, reilu kolmannes 35,3 % (6) kuvaa hyvin kokemusta, 17,6 % (3) kuvaa erittain hyvin ko-
kemusta ja 1 vastaaja (5,9 %) (1) kuvaa vahan kokemusta. Vastaajista (N16) 41,2 % (7) koke-
musta kuvaa hyvin etta epavakaan potilaan kanssa yhteistyosuhteen luomisen tulisi olla tyos-
kentelyn tavoitteena eika edellytyksena, 17,6 % (3) kuvaa vahan kokemusta, 11,8 % (2) kuvaa
melko hyvin kokemusta ja kuvaa erittain hyvin kokemusta, 1 vastaaja (5,9 %) (1) kuvaa erit-
tain vahan kokemusta ja ei kuvaa lainkaan kokemusta. Vajaa puolet vastaajista (N17) eli 47,1
% (7) kokemusta kuvaa melko hyvin ymmartaa ja hyvaksya helposti epavakaan potilaan no-
peita tunteenvaihteluita ja tunteiden intensiteettia, lahes puolet 41,2 % (7) kuvaa hyvin koke-

musta, pieni osa 5,9 % (1) kuvaa vahan kokemusta ja kuvaa erittain vahan kokemusta.

7.10 Epavakaa potilaan hoitoon hoidossa kaytettavat menetelmat

Tavion kyselylomakkeesta epavakaapersoonallisuushairioisen potilaan hoidosta kysyttiin erilai-
sia tyontekijan hyodyntamia menetelmia. Vastaaja sai valita kaikki hyodyntamansa vaihtoeh-
dot.

Menetelmat
Hyddyntéa tunne-elamaéltdan epavakaiden potilaiden hoi- vastaukset Prosentti/mene-
dossa N % telma
Menetelmét njindfullness/tietoinen las- 16 19.8% 100,0%
naolo
rentoutus 12 14,8% 75,0%
turvapaikkamielikuvat 12 14,8% 75,0%
muistutuskortit 9 11,1% 56,3%
paivakirja 9 11,1% 56,3%

huomion siirtminen muu-
alle, seka korvaavien toimin-
tojen kaytté (esim.fyysinen
kuormitus, kylmaaistimukset) 15 18,5% 93,8%
rauhoittava puhe potilaiden
dissosiatiivisten tilojen hallin-
taan

internetissé oleva Terveys-
kirjaston epéavakaille poti-

laille suunnattu itsehoito- 2 2,5% 12.5%

opas

puhelinkqhtgkti (potilas voi 4 4.9% 25.0%

soittaa tydajan ulkopuolelle)

mooditydskentely 1 1,2% 6,3%

"vanhemmointi" 1 1,2% 6,3%
Yhteensa 81 100,0% 506,3%

Taulukko 9. Epavakaiden potilaiden hoidossa hyodynnettavat menetelma

Arvioidessa epavakaa potilaiden hoidossa hyodynnettyja menetelmia vastanneista (N16) kaikki
100 % (16) hyodynsivat mindfullness/tietoista lasnaoloa, lahes kaikki 93,8 % (15) hyodynsi huo-

mion muualle suuntaamista seka korvaavien toimintojen kayttoa, 75 % (12) vastaajaa hyodynsi
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rentoutusta ja turvapaikkamielikuvia, reilu puolet 56,3 % (9) hyodynsi muistutuskortteja ja
paivakirjaa, 25 % (4) hyodynsi puhelinkontaktia ja 6,3 % (1) seka moodityoskentelya etta ”van-

hemmointia” epavakaiden potilaiden hoidossa.

7.11 Epavakaan potilaan hoidossa tukevat toiminnot
Tavion kysymyslomakkeessa kysyttiin myos tyontekjaa tukevia toimintoja potilaan kanssa
tyoskennellessa. Vastaajalle esitettiin valmiita vaihtoehdot, joista han poimi hanen kohdal-

laan toteutuneet kohdat.

Vaihtoehdot

vastaukset prosentti/vaihto-
Tukea potilaan kanssa tyoskentelyyn N % ehto
Vaihtoehdot? asiakkaille jaettava esite,
missa tietoa hairidsta 1 10.0% o47%
sédannolliset tydyksikon siséi-
set palaverit liittyen spesifisti 14 12,7% 82,4%
EVPH:n hoitoon
selked protokolla, minka
pohjalta epavakaita hoide- 14 12,7% 82,4%
taan
EVPH:n hoidossa tarvitta-
vien taitojen/tekniikoiden
14 12,7% 82,4%
harjoittelu workshopit/demot
tyontekijoille
sosiaalisten taitojen harijoit-
9 8,2% 52,9%
telu -ryhma epévakaille
tyoyksikon sisdinen erityis-
tydryhmé, jolle potilaat ohja- 3 2,7% 17,6%
taan
tydyksikdn ulkopuolinen eri-
tyisyksikko, jolle potilaat oh- 6 5,5% 35,3%
jataan
lista paikallisista psykotera-
peuteista, jotka hoitavat epa- 7 6,4% 41,2%
vakaita potilaita
tybnohjaus liittyen spesifisti
14 12,7% 82,4%
epavakaiden hoitoon
tyéryhman tuki 15 13,6% 88,2%
muu, mika? 3 2,7% 17,6%
Yhteensa 110 100,0% 647,1%
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Taulukko 10. Epavakaiden potilaiden tyoskentelyssa tyontekijaa tukevat toimin-

not

Suuri osa vastanneista 88,2 % (15) koki tukea epavakaiden potilaiden kanssa tyoskentelyssa
tyoryhman tuesta, 82,4 % (14) koki tukea saannollisiin tyoyksikon sisaisiin palavereihin liittyen
spesifisti EVPH hoitoon, EVPH:n hoidossa tarvittavien taitojen/tekniikoiden harjoittelu

taan seka tyonohjaus liittyen spesifisti epavakaiden potilaiden hoitoon, 64,7 % (11) koki tukea
asiakkaille jaettavasta esitteesta, missa tietoa hairioista, yli puolet 52,9 % (9) koki tukea sosi-
aalisten taitojen harjoittelu-ryhmasta epavakaille, 41,2 % (7) koki tukea listasta paikallisia
psykoterapeutteja, 35,3 % (6) koki tukea tyoyksikon ulkopuolisesta erityisyksikosta, jonne po-
tilaat ohjataan, 17,6 % (3) tyoyksikon sisaisesta erityisyksikosta, jonne potilaat ohjata ja 17,6
% (3) koki tueksi muu vaihtoehto eli lisakoulutus, DKT-orientoitunut jarkeva laakari, mahdolli-
suus ohjata kaikki EVPH DKT-pohjaiseen avohoitoon, lyhyet suunnitelmalliset hoidot ja hoidon

tavoitteista kiinni pitaminen seka riittavasti aikaa potilaiden hoitoon

7.12 Epavakaan potilaan hoidossa tarkeaksi koetut ja hoidossa vaikeana toteuttaa koetut

asiat

Arvioidessa epavakaan potilaan hoidossa tarkeaksi koettuja asioita kuten hoidon lapinakyvyys
vastaajista (N17) suuri osa 76,5 % (13) arvioi vaittaman kuvaavan erittain hyvin kokemusta,
17,6 % (3) arvioi vaittaman kuvaavan hyvin ja 5,9 % (1) melko hyvin kokemusta. Arvioidessa
kuinka vaikeana hoidon lapinakyvyys koetaan hoidon toteutuksessa (N16) vastaajista 23,5 %
(4) koki sen kuvaavan hyvin kokemusta, 17,6 % (3) kuvaa melko hyvin, 23,5 % (4) kuvaa vahan,
23,5 % (4) kuvaa erittain vahan ja erittain pieni osa eli 5,9 % (1) mielesta ei kuvaa lainkaan
kokemusta. Suuri osa vastaajista (N17) eli 76,5 % (13) koki tunteiden kasittelyn kuvaavan erit-
tain hyvin epavakaan potilaan hoidon tarkeytta, 17,6 % (3) mielesta kuvasi hyvin ja pienen
osan eli 5,9 % (1) kuvaavan melko hyvin kokemusta. Arvio tunteiden kasittelyn vaikeudesta
hoidon toteutuksessa vastaajista (N16) reilu kolmannes 35,3 % (6) mielesta kuvaa hyvin koke-
musta, 23,5 % (4) mielesta kuvaa melko hyvin, 23,5 % (4) mielesta kuvaa vahan ja pienen osan

eli 2 vastaajan 11,8 % (2) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta.

Kriisitilanteisiin valmistautumisen tarkeys epavakaan potilaan hoidossa, (N17) reilu puolet
vastaajista 64,7 % (11) mielesta kuvaa erittain hyvin kokemusta ja yli kolmannes vastaajista

35,3 % (6) mielesta kuvaa hyvin kokemusta. Arvio kuinka vaikeana kriisitilanteisiin valmistau-
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tuminen koettiin epavakaan potilaan hoidossa, vastaajista (N16) vajaa puolet 41,2 % (7) mie-
lesta kuvaa melko hyvin kokemusta, lahes kolmannes 29,4 % (5) mielesta kuvaa vahan, 17,6 %
(3) mielesta kuvaa hyvin ja pienen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain hyvin kokemusta.
Vastaajista (N16) vajaa puolet 41,2 % (7) mielesta ulkopuolinen kontrolli, kritiikki ja vastaan
vaittavan tyylin valttaminen kuvasi melko hyvin kokemusta epavakaan potilaan hoidon tarkey-
dessa, 23,5 % (4) mielesta kuvaa hyvin, 11,8 % (2) mielesta kuvaa erittain hyvin ja kuvaa va-
han kokemusta. Pienen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta. Arvio ulko-
puolisen kontrollin, kritiikin ja vastaa vaittavan tyylin valttamisen vaikeutta epavakaan poti-
laan hoidon toteutuksessa vastaajista (N16) reilu kolmannes 35,3 % (6) mielesta kuvaa melko
hyvin kokemusta, 17,6 % (3) mielesta kuvaa hyvin ja kuvaa vahan kokemusta, 11,8 % (2) mie-
lesta kuvaa erittain hyvin ja kuvaa erittain vahan kokemusta. Arvioidessa kokemusta vihan
ilmaisun kanssa tyoskentelemisen tarkeydesta epavakaan potilaan hoidossa vastaajista (N17)
yli puolet 52,9 % (9) mielesta kuvaa hyvin kokemusta ja vajaan puolet 41,2 % (7) mielesta ku-
vaa erittain hyvin kokemusta. Vihan ilmaisun kanssa tyoskentelyn vaikeus epavakaan potilaan
hoidon toteutuksessa (N16) reilu kolmannes 35,3 % (6) mielesta kuvaa hyvin ja kuvaa melko
hyvin kokemusta, 17,6 % (3) mielesta kuvaa vahan ja pienen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa
erittain hyvin kokemusta. Epavakaan potilaan hoidossa potilaan sitouttaminen hoitoon vastaa-
jista (N17) suuri osa 70,6 % (12) mielesta kuvaa erittain hyvin kokemusta ja 29,4 % (5) mie-
lesta kuvaa hyvin kokemusta verratessa kokemusta potilaan hoitoon sitoutumisen vaikeudesta
hoidon toteutuksessa (N16) vajaa kolmannes 29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin ja kuvaa melko
hyvin kokemusta, 17,6 % (3) mielesta kuvaa erittain hyvin ja myos 17,6 % (3) vastaajan mie-
lesta kuvaa erittain vahan kokemusta. Oikeanlaisen jatkohoidon jarjestamisen tarkeys epava-
kaan potilaan hoidossa vastaajista (N17) reilusti yli puolet 64,7 % (11) mielesta kuvaa erittain
hyvin ja reilun kolmanneksen 35,3 % (6) mielesta kuvaa hyvin kokemusta. Arvioidessa kuinka
vaikeaksi epavakaan potilaan hoidossa koetaan toteuttaa oikeanlaisen jatkohoidon jarjestami-
nen, vastaajista (N16) vajaa puolet eli 7 henkiloa 41,2 % (7) kuvaa melko hyvin, lahes kolman-
nes 29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin, 17,6 % (3) mielesta kuvaa vahan ja pienen osan 5,9 % (1)
mielesta kuvaa erittain hyvin kokemusta. Yhteistyosuhteen luomisen tarkeys epavakaan poti-
laan hoidossa suuri osa 70,6 % (12) mielesta kuvaa erittain hyvin kokemusta, 17,6 % (3) mie-
lesta kuvaa hyvin ja 5,9 % (1) mielesta kuvaa melko hyvin kokemusta. Yhteistyosuhteen luomi-
sen vaikeus toteuttaa epavakaan potilaan hoidossa, vastaajista (N16) vajaa puolet 41,2 % (7)
mielesta kuvaa vahan kokemusta, reilun kolmanneksen 35,3 % (6) mielesta kuvaa melko hyvin
kokemusta, 17,6 % (2) mielesta kuvaa hyvin ja 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain hyvin koke-

musta. Arvioidessa kuinka tarkeaksi epavakaan potilaan hoidossa koetaan ymmartava, lammin
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ja hyvaksyva suhtautuminen potilaaseen hoidon kaikissa vaiheissa potilaan tunnetilasta ja
kayttaytymisesta riippumatta vastaajista (N16) vajaa puolet 41,2 % (7) on sita mielta, etta ku-
vaa erittain hyvin kokemusta, vajaan kolmanneksen 29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin, 17,6 %
(3) mielesta kuvaa melko hyvin ja pienen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain vahan koke-
musta. Arvioidessa kuinka vaikeana epavakaan potilaan hoidossa koetaan toteuttaa ymmar-
tava, lammin ja hyvaksyva suhtautuminen potilaaseen hoidon kaikissa vaiheissa potilaan tun-
netilasta ja kayttaytymisesta riippumatta vastaajista lahes kolmannes 29,4 % (5) arvioi sen ku-
vaavan melko hyvin kokemusta, 23,5 % (4) mielesta seka kuvasi hyvin kokemusta, etta kuvaa
vahan kokemusta ja 17,6 % (3) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta. Potilaan tunteiden
ja kokemusten vastaanottaminen ja vakavasti ottaminen siina intensiteetissa, missa ne ilme-
nevat koetaan epavakaan potilaan hoidossa vastaajista (N16) lahes puolet 47,1 % (8) kuvaavan
erittain hyvin kokemusta, lahes kolmanneksesta 29,4 % (5) kuvaavan hyvin, 11,6 % (2) kuvaa-
van melko hyvin ja pienen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaavan vahan kokemusta. Arvioidessa
kuinka vaikeana epavakaan potilaan hoidossa koetaan toteuttaa potilaan tunteiden ja koke-
musten vastaanottaminen ja vakavasti ottaminen siina intensiteetissa, missa ne ilmenevat
vastaajista reilu kolmannes 35,3 % (6) on sita mielta, etta se kuvaa vahan kokemusta, lahes
kolmanneksen 29,4 % (5) mielesta kuvaa melko hyvin kokemusta, 11,6 % (2) mielesta kuvaa
hyvin kokemusta ja pienen osan 5,9 % (1) mielesta seka kuvaa erittain hyvin, etta kuvaa erit-
tain vahan kokemusta. Epavakaan potilaan hoidossa tyontekijan arviointi Oman osuuden tar-
keydesta tilanteessa (N16) missa potilas syyttaa sinua, vajaan puolet 41,2 % (7) mielesta ku-
vaa hyvin, reilun kolmanneksen 35,3 % (6) mielesta kuvaa erittain hyvin ja 17,6 % (3) mielesta
kuvaa melko hyvin kokemusta. Arvioidessa kuinka vaikeana koetaan toteuttaa epavakaan poti-
laan hoidossa oman osuuden arvioiminen tilanteissa, missa potilas syyttaa sinua, vastaajista
(N15) reilu kolmannes 35,3 % (6) mielesta kuvaa melko hyvin kokemusta, lahes kolmannes
29,4 % (5) mielesta kuvaa hyvin kokemusta, 17,6 % (3) vastaajan mielesta kuvaa vahan ja pie-

nen osan 5,9 % (1) mielesta kuvaa erittain vahan kokemusta.

7.13 Epavakaan potilaan hoitokaytannot akuuttiosastolla

Arvioidessa tyontekijoiden lisakoulutuksen osallistumisen valmiutta ja aikaa mita tyontekija
olisi valmis kayttamaan siihen valtaosa vastaajista (N16) eli 76,5 % (13) kayttaisi siihen enem-
man kuin 2 tuntia kuukaudessa, 11,8 % (2) yhden tunnin kuukaudessa ja pieni osa 5,9 % (1) 2

tuntia kuukaudessa. Vastaamatta jatti 1 henkilo 5,9 % (1) vastaaja.
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Tyontekijoiden arviointi onko epavakaalle potilaalle annettava hoito tyoyksikoissa asianmu-
kaista tuloksena oli, etta vastanneista (N14) yli puolet 52,9 % (9) mielesta hoito oli asianmu-
kaista, 17,6 % (3) mielesta ei, pieni osa vastaajista 11,8 % (2) ei osaa sanoa onko hoito asian-

mukaista ja 17,6 % (3) on jattanyt vastaamatta.

Miettiessa syita epavakaan potilaan epaasialliseen hoitoon, vastaajat olivat poimineet val-
miista vaihtoehdoista seuraavia asioita. Vaihtoehdoista sai valita vapaasti yhden tai useam-

man asian. Seuraavaksi esitetty esille tulleet vaihtoehdot esiintymismaara jarjestyksessa

Syitd mikdli epdvakaiden potilaiden hoito ei ole asianmukaista (N10)
- kiire (8)

- tiedon ja taidon puute (6)

- tyoyksikon resurssipula (4)

- tyontekijoiden erimielisyydet hoidosta (3)

- yleisempi resurssipula (3)

- uupumus (2)

- tyonohjauksen puute (1)

Kaypahoitosuositusten kaytosta epavakaan potilaan hoidossa tuloksena oli, etta suuri osa vas-
tanneista (N14) suuri osa 70,6 % (12) kayttaa kaypahoitosuosituksia hyvaksi epavakaan poti-
laan hoidossa, 11,8 % eli (2) vastaajaa ei kayta ja 17,6 % (3) on jattanyt vastaamatta kysymyk-

seen.

7.14 Tyontekijan tuki epavakaan potilaan hoidossa

Tavion kyselylomakkeessa kysyttiin avoimena kysymyksena millaista tukea tyontekija tarvitsee

epavakaiden potilaiden hoidossa, josta seuraavat vastaukset.

Tyontekijdn tarvitsema tuki epdvakaiden potilaiden hoidossa? (N13)

- tyéryhmdn tiivis yhteistyo ja tuen saaminen tyoryhmdltd (haastavien potilaiden hoi-
taminen yhdessd tyéryhmdn kanssa)

- lisdd tietoa, koulutusta (mm. jatkuvaa koulutusta case-tyyppisesti)

- vdhemmdn epdvakaa potilaita samalle osastolle

- DKT-tiimikonsultaatio

- DKT-taitoinen yksilétyénohjaus + perehtyneisyys evph

- johdon tuki

- realistiset resurssit

- tyontekijoiden sitoutuminen
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- tilannekohtaisia neuvoja
- tukea omaan jaksamiseen ja turhautumiseen sekd epdvarmuuteen ryhmdn ohjaami-

sessa alkuvaiheessa

Tarkastellessa olivatko tyontekijat tormanneet viime aikoina epavakaiden potilaiden hoitoa
koskeviin negatiivisiin uskomuksiin kollegoiden taholta tuloksena oli, etta yli puolet 58,8 %
(10) oli tormannyt, pieni osa 5,9 % (1) ei ollut tormannyt negatiivisiin uskomuksiin ja puuttu-

via vastauksia oli reilu kolmannes 35,3 % (6) .

7.15 Epavakaa potilaisiin liittyvat negatiiviset uskomukset

Seuraavassa Tavion avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin epavakaa potilaiden hoitoon

liittyvista negatiivisista uskomuksista, joihin vastaajat ovat tormanneet kollegoiden taholta.

Epdvakaa potilaiden hoitoon liittyvdit negatiiviset uskomukset (N13)

- epdvakaa potilaan ongelmakdyttdytymistd (itsetuhoisuus) pidetddn manipulatiivisena

- epdvakaa potilas ei yritd parastaan

- epdvakaa potilas on huomionhakuinen

- epdvakaa potilaan hoidossa kaytettdavddn DKT:hen suhtaudutaan skeptisesti joka on
humpuukia ja toimimatonta

- epdvakaa potilaat vastustavat sairaala hoitoa ja heitd pitdd hoitaa voimakkaasti ra-
joittamalla (”koirakoulu”)

- epdvakaa potilas tarvitsee vain kuria ja rajoja muu turhaa pelleilyd

- epdvakaa potilasta ei voi auttaa "turhaa tyota”

- epdvakaa potilas ei edes halua parantua, eikd hdntd mikddn paranna

- epdvakaa potilaan ongelmia ei ymmdrretd sairauden oireiksi vaan "itseaiheutetuiksi”
ongelmiksi

- epdvakaa potilaat viihtyvidt sairaalassa, ettei tarvitse kohdata oikeata eldmdd

- epdvakaa potilas vie sairaalapaikan oikeasti sairaalta ihmiseltd

- tyontekijoiden turhautuneisuus potilaan palatessa usein takaisin osastolle tai oltuaan
itsetuhoinen

- vdhdattely, negatiivinen suhtautuminen epdvakaa potilaisiin ja nimittely kuten persut
ja pershdiridiset

7.16 Epavakaa potilaiden hoidon kehittaminen
Viimeisena avoimena kysymyksena Tavion kysymyslomakkeessa kysyttiin miten vastaajat halu-

aisivat kehittaa epavakaiden potilaiden hoitoa Suomessa.

Epdvakaiden potilaiden hoidon kehittdminen Suomessa (N9)
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- Dialektisen kdyttdytymisterapian (DKT) kdytto valtakunnallisesti (lisdéd DKT-koulu-

tusta hoitohenkil6kunnalle psykiatrisissa hoitopaikoissa (laitos + avopuoli), en-

siavussa/ pdivystyksissd

- Taitoryhmien toiminta sairaaloissa ja avohoidossa

- DKT hoidon lisdksi muita ndyttéon perustuvia hoitomuotoja julkiseen psykiatriaan

- DKT-terapeuttien ja DKT-taitoisten psykiatrien lisddminen (lddkdrit jotka perehtyvat

evp hoitoon)

7.17 Henkiloston tyotyytyvaisyys ja tyohyvinvointi

laatuun yleensé

jossain jossain
erittain tyy- maarin tyy- maarin tyy- erittain tyy-
tymaton tyytyméaton tymaton talta valilta tyvainen tyytyvéinen | tyvainen
Count Count Count Count Count Count Count

palkkaani ja muihin tydsuhde-
etuihini 2 2 3 3 6 0 1
henkilokohtaiseen kasvuun ja
kehittymiseen tydssani 1 0 0 2 6 5 3
ihmisiin joiden kanssa keskuste-
len ja tydskentelen tydpaikalla 0 0 0 2 1 7 7
esimiehiltani saamani arvostuk-
seen ja oikeudenmukaiseen 0 0 1 5 4 7 3
kohteluun
tunteeseen, ettd olen saavutta-
nut jotain merkittdvaa tydssani 0 0 1 1 4 10 1
mahdollisuuteen tutustua muihin
ihmisiin tyossani 0 0 1 1 4 5 6
esimieheltédni saamaani tukeen
ja ohjaukseen 0 0 0 3 3 9 2
palkkani oikeudenmukaisuuteen
taI_!e organisaatiolle antamaani 2 4 2 1 7 1 0
tyopanokseen verrattuna
mahdollisuuksiini ajatella ja toi-
mia itsenaisesti tydssani 0 0 0 4 4 8 1
mahdollisuuksiini auttaa tyds-
séni muita ihmisia 0 0 0 2 1 10 4
tyoni haasteellisuuteen 0 0 0 1 2 8 6
tydssani saamaani johtamisen 1 1 0 3 6 5 1

Taulukko 11. Henkiloston tyotyytyvaisyys

Arvioidessa tyontekijoiden tyytyvaisyytta palkkaan ja muihin tyosuhde-etuihin vastanneista

(N17) reilu kolmannes 35,3 % (6) oli jossain maarin tyytyvainen, vajaa viidennes eli 17,6 % (3)

seka jossain maarin tyytymaton etta jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta,
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11,8 % (2) oli tyytymaton seka erittain tyytymaton palkkaan ja muihin tyosuhde-etuihin ja
pieni osa 5,9 % (1) erittain tyytyvainen. Tarkastellessa vastaajien tyytyvaisyytta henkilokoh-
taiseen kasvuun ja kehittymiseen tyossaan vastaajista (N17) reilu kolmannes 35,3 % (6) oli jos-
sain maarin tyytyvainen, vajaa kolmannes 29,4 % (5) oli tyytyvainen, vajaa viidennes 17,6 %
(3) erittain tyytyvainen, pieni osa 11,8 % (2) jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen va-
lilta ja erityisen pieni osa 5,9 % (1) erittain tyytymaton henkilokohtaiseen kasvuun ja kehitty-
miseen tyossaan. Arvioidessa tyytyvaisyytta ihmisiin joiden kanssa keskustelee ja tyoskentelee
tyopaikalla tuloksena oli, etta vastanneista (N17) vajaa puolet 41,2 % (7) oli tyytyvainen,
pieni osa 11,8 % (2) oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta ja 5,9 % (1) jossain
maarin tyytyvainen ihmisiin joiden kanssa keskustelee ja tyoskentelee tyopaikalla. Mitatta-
essa vastanneiden tyytyvaisyytta esimiehilta saamaansa arvostukseen ja oikeudenmukaiseen
kohteluun oli vastaajista (N17) vajaa puolet eli 41,2 % (7) tyytyvainen, reilu viidennes 23,5 %
(4) oli jossain maarin tyytyvainen, vajaa viidennes 17,6 % (3) oli erittain tyytyvainen, pieni
osa 11,8 % (2) oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta ja erityisen pieni osa
5,9 % (1) oli jossain maarin tyytymaton. Arvioidessa vastanneiden tyytyvaisyytta tunteeseen,
etta on saavuttanut jotain merkittavaa tyossaan, vastaajista (N17) reilu puolet 58,8 % (10) oli
tyytyvainen, reilu viidennes 23,5 % oli jossain maarin tyytyvainen ja pienet osuudet eli 1 vas-
taaja 5,9 % (1) oli erittain tyytyvainen, 5,9 % (1) vastaaja jossain maarin tyytyvainen ja 5,9 %
(1) vastaaja jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta. Maariteltaessa vastanneiden
(N17) tyytyvaisyytta mahdollisuuteen tutustua muihin ihmisiin tyossaan, yli kolmannes vastaa-
jista eli 6 henkiloa 35,3 % (6) oli erittain tyytyvainen, vajaa kolmannes eli 5 henkiloa 29,4 %
(5) oli tyytyvainen, reilu viidennes eli 4 henkiloa 23,5 % (4) oli jokseenkin tyytyvainen ja pieni
osa eli 1 vastaajista 5,9 % (1) oli jossain maarin tyytymaton ja 5,9 % (1) oli jossain maarin tyy-
tymattoman ja tyytyvaisen valilta. Esimiehelta saamaansa tukeen ja ohjaukseen oli vastaa-
jista (N17) yli puolet eli 9 henkiloa 52,9 % (9) tyytyvainen, pieni osa eli 2 henkiloa 11,8 % (2)
oli erittain tyytyvainen, vajaa viidennes eli 17,6 % (3) oli jokseenkin tyytyvainen ja 17,6 % (3)
vastaajaa oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta. Palkkaansa oikeudenmukai-
suuteen organisaatiolle antamansa tyopanokseen verrattuna oli vastanneista (N17) vajaa puo-
let 41,2 % (7) jossain maarin tyytyvainen, reilu viidennes eli 23,5 % (4) oli tyytymaton, 11,8 %
(2) oli erittain tyytymaton, 11,8 % (2) vastaajaa oli jossain maarin tyytymaton, pieni osa 5,9 %
(1) oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta ja 5,9 % (1) vastaaja oli tyytyvai-
nen. Tarkastellessa mahdollisuuksiinsa ajatella ja toimia tyossaan itsendisesti oli vastaajista
(N17) vajaa puolet 47,1 % (8) tyytyvainen, reilu viidennes 23,5 % (4) oli jossain maarin tyyty-

vainen, 23,5 % (4) henkiloa oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta ja pieni
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osa 5,9 % (1) oli erittain tyytyvainen. Mahdollisuuksiinsa auttaa tyossaan muita ihmisia oli vas-
tanneista reilu puolet eli 10 henkiloa 58,8 % (10) tyytyvainen, reilu viidennes 23,5 % (4) oli
erittain tyytyvainen, 211,8 % (2) oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta ja
pieni osa 5,9 % (1) oli jossain maarin tyytyvainen. Arvioidessa tyytyvaisyytta tyonsa haasteelli-
suuteen vastanneista (N17) lahes puolet 47,1 % (8) henkiloa oli tyytyvainen, reilu kolmannes
35,3 % (6) oli erittain tyytyvainen, 11,8 % (2) oli jossain maarin tyytyvainen ja pieni osa 5,9 %
(1) oli jossain maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta. Tyytyvaisyys tyossaan saamaansa
johtamisen laatuun yleensa vastaajista (N17) reilu kolmannes 35,3 % (6) oli jossain maarin
tyytyvainen, vajaa kolmannes 29,4 % (5) oli tyytyvainen, 3 vastaajaa 17,6 % (3) oli jossain
maarin tyytymattoman ja tyytyvaisen valilta, pieni osa 5,9 % (1) oli erittain tyytyvainen, 5,9 %
(1) tyytymaton ja 5,9 % (1) erittain tyytymaton tyossaan saamaansa johtamisen laatuun

yleensa.

8. JOHTOPAATOKSET

Esitan tutkimuksista ilmenneita johtopaatoksia tutkimuskysymys jarjestyksessa. Ensimmaisena
tutkimuskysymyksena oli millaisena tyontekijat kokivat DKT-hoitomenetelmien kayton osasto-
hoidossa. Tahan opinnaytetyohon vastanneista lahes kaikki eli 94,1 % (16) oli saanut DKT-kou-
lutuksen. Reilu 70 % (12) vastanneista koki sisaistaneensa koulutuksen niin, etta pystyi hyo-
dyntamaan sita tyossaan hyvin. Vastaajista lahes kaikki eli 94,1 % oli osallistunut ryhma-
tyonohjaukseen ja taman lisaksi yli puolet eli 52,9 % sai yksilollista tyonohjausta. Tutkimusten
mukaan hoitajat tuntevat huonosti epavakaan potilaan hoitoa ja kokevat puutetta tyonoh-
jauksesta ja ammatillisesta kehittymisesta (Bland & kumpp.2007, Cleary & kumpp. 2002).
DKT-hoitomenetelmien kaytosta on saatu hyvia tuloksia (Linehan & kumpp. 1991,1999, Koons
& kumpp. 2001). Dialektisen kayttaytymisterapian yhtena tarkeana osana on henkilokuntaa
varten oleva konsultaatiotiimi (Swenson & kumpp. 2001), joka ilmeni myos tassa opinnayte-
tyossa, jonka mukaan konsultaatiotiimi esiintyi kaikkien vastanneiden mielesta tarkeana
osana DKT-ohjelmaa. Kyselyyn vastanneista 82,3 % (14) mielesta konsultaatiotiimi on tarkea
tai erittain tarkea ja 17,6 % (3) mielesta jonkun verran tarkea osa DKT-ohjelmaa. Tarkastel-
lessa dialektisen kayttaytymisterapian taustateoriaa ilmeni, etta suurta osaa vastanneista bio-
sosiaalinen teoria ja transaktionaalinen malli on auttanut ymmartamaan potilaiden ongelmien
kehittymista ja luonnetta. Biososiaalista teoriaa ja transaktionaalista mallia koskevista vas-
tauksista ilmenee selkeasti, etta ne ovat auttaneet vastaajia ymmartamaan potilaiden kanssa
syntyvia vaikeuksia vuorovaikutuksessa ja muokkaamaan vastaajan kayttaytymista toimivaan

suuntaan. Yli puolet vastanneista oli pystynyt tekemaan hoidon suunnittelua tehokkaammin
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biososiaalisen teorian ja transaktionaalisen mallin antaman ymmarryksen avulla. DKT:hen liit-
tyvissa potilaisiin ja terapiaan koskevissa olettamuksissa ilmeni erityisesti, etta vastauksissa
yli 90 % vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta potilaiden taytyy tehda
enemman, yrittaa kovemmin ja olla motivoituneempia muutokseen, potilaiden taytyy oppia
uutta kayttaytymista kaikissa olennaisissa tilanteissa ja etta terapeutit jotka hoitavat epava-

kaita potilaita tarvitsevat erityisesti tukea.

Tassa opinnaytetyossa potilaan hoidon suunnittelussa tarkeimmaksi koettiin hoitotyonsuunni-
telman rakentaminen yhdessa potilaan kanssa. Vastauksissa tarkeaksi vaiheiksi koettiin myos
erityisesti potilaan ongelmien maarittely ja hoidolle asetetut tavoitteet. Potilaan hoitoa suun-
niteltaessa ketjuanalyysin kaytto arviointivalineena arvioitiin potilaan hoidossa hyodylliseksi.
Ketjuanalyysin kaytto on validoinnin lisaksi yksi tarkeimmista muutosstrategioista perustana
dialektiselle kayttaytymisterapialla (Koivisto & kumpp. 2009.) Tassa tutkimuksessa myos hoi-
toajan maarittely potilaan hoitoa suunniteltaessa hyodytti vastanneista yli 50 %:n mielesta
potilasta. Tunne-elamaltaan epavakaat potilaat on vaikea saada sitoutumaan hoitoon (Koi-
visto & kumpp. 2007) ja validointi voi lisata potilaan motivoitumista muutostyohon (Holmberg
& Kahkonen 2007). Tassa tutkimuksessa DKT-menetelmista ongelmien maarittely, selkeat ta-
voitteet ja potilaan validointi vaikuttivat vastaajien mielesta suuresti potilaan hoitoon sitou-

tumiseen.

Tutkimuksen mukaan DTK-hoitomenetelmien on todettu vahentavan itsetuhoista kayttayty-
mista (Koons 2001, Bohus & kumpp. 2003). DKT-taitojen kayton lisaamisen on osoitettu va-
hentavan itsemurhayrityksia (Linehan & kumpp.2010, Linehan & kumpp. 2015 ja Neacsiu &
kumpp. 2010), masennusta (Neacsiu & kumpp. 2010) ja vahvistavan kykya kohdata negatiivisia
tunteita (Finucane & kumpp. 2006) seka vihanhallinnan kontrollointia (Neacsiu & kumpp.
2010). Tassa opinnaytetyossa DKT-hoitomenetelmien kaytto lisasi vastaajien mielesta potilaan
keinoja kokonaisuudessaan valttaa itsetuhoista kayttaytymista, seka valttamaan itsetuhoista
kayttaytymista erityisesti DKT-taitojen opettamisen, harjoittelun ja valmentamisen kautta.
My0s taitavan kayttaytymisen suunnitelma auttoi potilasta valttamaan itsetuhoista kayttayty-
mista hyvin. DKT-hoitomallin eri menetelmien kaytto koettiin tarkeaksi. Kolme tarkeinta me-
netelmaa olivat tassa tutkimuksessa vastanneiden mielesta ongelmaratkaisutaitojen lisaami-
nen, DKT perusdialektiikan (hyvaksynnan ja muutoksen tasapainottamisen kaytto) ja potilaan
tietoisuustaitojen lisaaminen. Naista tietoisuustaitojen lisaaminen eli taitovalmennus ja on-

gelmanratkaisu kuuluvat myos tarkeimpiin muutosstrategioihin (Koivisto & kumpp. 2009).
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Taman opinnaytetyon avoimissa kysymyksissa ensimmaisena mietittiin tyontekijan nakokul-
masta millaisia hyotyja DKT hoitomallin kaytosta oli tyontekijalle ja millaisia etuja potilaalle.
Vastauksista ilmeni seuravanlaisia asioita; Hoitajan ja potilaan etuina ilmeni DKT hoito-ohjel-
man myota uusia tyovalineita kuten ketjuanalyysi, validointi ja taitavan kayttaytymisen malli.
Hoitosuunnitelman laatiminen ja hoidolle asetettujen tavoitteiden asettaminen nahtiin mo-
lempien osapuolten nakokulmasta tarkeaksi samoin kuin DKT-menetelmien kaytto kokonaisuu-
dessaan. Vastauksista ilmeni myos potilaan vastuullisempi ja itsendisempi osa omassa hoidos-
saan ja parempi hoitoon sitoutuminen. Myos yhtenaisemmat hoitolinjat koettiin eduksi. Tutki-
muksen mukaan DKT-hoitomenetelmien kaytosta on saatu hyvia tuloksia (Linehan & kumpp.
1991, 1999 ja Koons & kumpp. 2001). Ketjuanalyysin kayton hyotyna potilas alkaa ajan kulu-
essa tunnistaa ja ymmartaa ajatuksiaan ja tunteitaan, omia toimintamallejaan seka toiminnan
ja siita aiheutuvien seurausten valisia yhteyksia (Koivisto 2012). Potilaan motivoituminen

muutostyohon voi lisaantya validoimalla (Holmberg & Kahkonen 2007).

Toisena avoimena kysymyksena tassa opinnaytetyossa haettiin DKT hoitomallin tuomia muu-
toksia osastohoidossa. Vastauksissa kuvailtiin seuravanlaisia asioita; DKT-hoitomallin myota
hoidon suunnittelu oli johdonmukaisempaa ja saatiin uusia tyokaluja potilastyohon. DKT -hoi-
tomalli auttoi ymmartamaan epavakaita potilaita paremmin ja hoitokaytannot osastolla yhte-
naistyivat ja selkiintyivat. Potilaan epamaaraisen ongelmakentan maarittely tehostui ja poti-
laan hoito keskittyi osastohoidossa akuutteihin ongelmiin. Hoitohenkilokunnan tuomitseva
asenne potilaita kohtaan vaheni ja validointi lisaantyi. DKT-hoitomalli aiheutti tyoyhteisossa
ristiriitoja ja potilaat myos vastustivat sita. DKT-hoitomalli paransi tyontekijan jaksamista
tyossaan ja potilaalla oli keskeisempi rooli hoidossaan. Potilaan hoidolle asetettiin tavoitteet,
jolloin myos potilas tiesi mita hoidossa tavoitellaan. DKT-hoitomalli lisasi hoitajien tyomaaraa
esim. ryhmien vetamisen myota. DKT-hoitomalli vaikutti erityisesti epavakaiden potilaiden
hoitoon, jotka hyotyivat DKT hoitomallista. DKT-hoitomalli lisasi hoitajien ja potilaiden valista
vuoropuhelua / vuorovaikutusta ja toi osastolle kokonaisvaltaisen muutoksen. DKT-hoitomene-
telmista saatiin uusia tyokaluja potilastyohon osastolla, joiden kaytosta saatu hyvia tuloksia
(Linehan & kumpp.1991,1999 ja Koons & kumpp. 2001). Tutkimuksen mukaan tyonohjauksen,
tuen ja lisakoulutuksen avulla hoitajat voivat kehittaa tyotaan epavakaa potilaiden kanssa ja
heidan negatiivinen suhtautuminen vahentyy potilaita kohtaan (Bland & kumpp. 2007) ja tal-
loin he pystyvat ymmartamaan epavakaita potilaita paremmin. Perseiusen & kumpp. 2007 te-
kemassa tutkimuksessa DKT-hoidon kayton aloittamisesta ja siita aiheutuneesta stressista ja
burn outista selvisi, etta DKT-hoitomenetelmien oppiminen voi olla stressaavaa alkuun mutta

paransi kykya hoitaa haasteellinen potilasjoukko.
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Kolmannessa avoimessa kysymyksessa tassa opinnaytetyossa kysyttiin mita DKT-hoitomallin
kaytantoja olisit halunnut muuttaa ja kehittaa edelleen. Vastauksista kuvailtiin seuravanlaisia
asioita; DKT hoitomallin kayttoon kaivattiin lisakoulutusta seka tukea ryhman ohjaamiseen,
toisaalta lisaa DKT-ryhmia ja riittavasti resursseja ryhmien ohjaukseen. DKT-pohjaista rapor-
tointia, tavoitteiden asettamista ja keinoja olisi haluttu kehittaa edelleen ja DKT-hoitomalli
olisi voinut ohjata osaston paivaohjelmaa viela enemman. Toisaalta koettiin, etta DKT-hoito-
mallin kehittaminen osastolla oli liilan nopeaa resursseihin nahden ja kolmivuorotyossa hanka-
laa toteuttaa. Kehittamisen kohteena haluttiin myos lisata potilaan hoitoon sitouttamista ja
motivointia seka pitaa kiinni potilaan sovituista sopimuksista tyoryhmassa. Kehittaa yhtenai-
sempaa DKT hoitomallin mukaista potilaan hoitoa hoitajien ja laakarien valilla. Todettiin
myos, etta DKT-hoitomallin juurruttaminen ja kehittaminen osastolla oli viela kesken, kun
osaston toiminta sitten paattyi. Vuonna 2002 Woollaston & kumpp. tekemassa tutkimuksessa
sairaanhoitajat ovat kokeneet hoidon toteutuksen parantamiseen liittyvan lisakoulutuksen

tarpeelliseksi.

Seuraavat johtopaatokset kasittelevat toista tutkimuskysymysta. Millaisena tyontekijat koki-
vat tunne-elamaltaan epavakaan potilaan hoitamisen. Ensimmaisena tassa kysymyslomak-
keessa kysyttiin tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairidisen potilaan hoitoon liitty-
vasta koulutuksesta ja hoitoon liittyvista olettamuksista.

Vastanneista 82,4 % eli (14) oli saanut tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairion hoi-
toa kasittelevan koulutuksen. Kaikki tutkimukseen vastanneista 100 % (17) tapasi tyossaan pai-
vittain tai lahes paivittain tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairioisia potilaita.
Vastanneista 70,6 % koki tarvitsevansa enemman tyonohjausta epavakaiden potilaiden hoi-
toon. Vastanneista 94,1 % (16) arvioi tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden hoitamisen
melko- tai erittain vaikeana. Vertailussa epavakaiden potilaiden hoitoa muihin potilaisiin vas-
taajista 88,2 % (15) piti sita vaikeampana. Potilaat joilla epavakaa persoonallisuushairio on
kuvattu hankalina hoitaa (Markham 2003, Woollaston & Hixenbaugh 2008). Tutkimusten mu-
kaan monet hoitajat tuntevat huonosti epavakaa potilaan hoitoa ja heilla on puutetta sopi-
vasta tyonohjauksesta ja harjoittelusta ja ammatillisesta kehittymisesta (Bland & kumpp.
2007, Cleary & kumpp. 2002).

Tahan opinnaytetyohon liittyvassa Tavion kyselylomakkeen avoimessa kysymyssarjassa kysyt-
tiin epavakaan potilaan hoidon paaperiaatteita, hoitotavoitteita, haasteellisuutta ja hoitoon
sitoutumisen parantamista ja hoitoa psykoterapialla. Vastauksista ilmeni seuravanlaisia asi-
oita; Paaperiaatteina epavakaan potilaan hoidossa tyontekijoiden vastauksissa on kuvailtu;
yksilollinen kohtelu, luotettavan vuorovaikutussuhteen luominen, hoitosuunnitelman tekemi-
nen yhdessa potilaan kanssa, selkeat hoidon tavoitteet, tiedot ja taidot, validointi, tuomitse-
mattomuus, hyvaksynnan ja muutosvaatimusten tasapaino, DKT-menetelmien kuten; ket-

juanalyysin, viikkokortin, -ohjelman, taitovalmennuksen- ja harjoittelun kaytto, avoimuus ja
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selkeys, potilaan tukeminen, potilaan vastuu hoidostaan, turhan provosoinnin valttaminen tai
siihen mukaan lahteminen, keskittyminen akuutteihin sairaalahoitoa tarvittaviin ongelmiin
DKT-pohjalta, potilaan hoitoon motivoiminen ja hoidossa potilaan oman osuuden vahvistami-
nen, avohoitopainotteisuus, hoidossa sovituista sopimuksista kiinnipitaminen, tilanteiden sel-
vittely DKT:ta hyodyntaen, potilaan sairauden ja tilanteen ymmartaminen, potilaan tukemi-
nen muutoksessa ja hyvaksymisessa seka luottaminen siihen, etta potilas tekee aina par-
haansa Tassa opinnaytetyossa tulleista vastauksista ilmenee tyontekijoiden pyrkimys potilaan
kanssa luotettavaan vuorovaikutussuhteeseen, tuomitsematta tukien potilasta muutoksessa ja
hyvaksynnassa. DKT-hoitomallissa on yhdistynyt erilaisia terapeuttisia menetelmia tavoitteena

lisata hyvaksymista ja muutoksen aikaan saamista (Linehan 1993.)

Seuraavassa avoimessa kysymyksessa tyontekijat kuvailivat millaisia hoitotavoitteita heilla on
epavakaan potilaan hoidossa ja vastauksista ilmeni seuravanlaisia; Vahentaa potilaan ongel-
makayttaytymista - (itsetuhoisuus) ja pyrkia vahentamaan potilaan im-alttiutta DKT-taitojen
opettelun, harjoittelun ja sitoutumisen avulla. Potilaan hoitosopimuksen/ -suunnitelma laati-
minen, potilaan hoitoajan keston arvioiminen (pois paasy sairaalasta). Hoitotavoitteina on po-
tilaan tunnesaatelyn harjoittaminen, lisattavien- ja /tai vahennettavien kayttaytymisien maa-
ritteleminen, potilaan hoitoon sitoutuminen ja oma vastuunotto. Potilaan elamaa uhkaavan
kaytoksen lopettaminen ja elamanhallinnan lisaaminen. Epavakaan potilaan hoidossa hoitota-
voitteina on my0s potilaan hoitotavoitteiden asettaminen riittavan konkreettiseksi ja saavu-
tettavissa oleviksi potilaan paasta pois sairaalasta ja parjata omassa elamassaan. Potilaan
akuuttien kriisien hoitaminen, avohoitoon sitouttamisen tukeminen ja tarvittaessa potilaan
sairaalaan hoitoon paasyn helpottaminen (matala kynnys). Dialektisuuden tarkoituksena on
auttaa mustavalkoisen ja jaykan ajattelumallin muutosta avoimempaan, joustavampaan ja
vaihtoehtoja antavaan ajatusmalliin seka auttaa henkiloita hyvaksymaan tunneherkkyytensa
ja oppia saatelemaan tunteitaan (Koivisto & kumpp. 2009.) DKT-hoitomallia on kehitetty
haastavien, vaikeahoitoisten, useamman diagnoosin omaavien, kroonisesti itsetuhoisten asiak-

kaiden hoitoon (Koerner & kumpp. 2000).

Avoimessa kysymyksessa epavakaan potilaan hoidon haasteellisuutena tyontekijat ovat kuvan-
neet seuraavaa; Potilaan hoitoon sitoutuminen ja hoitosopimuksessa pysyminen sisaltaen "ret-
kahdukset ja alusta aloittamisen” seka potilaan sovituista asioista luistamisen. Potilaan hoi-
dossa haasteellista on sairaalahoidon tavoitteiden maarittely, hoitajan negatiiviset tunteet,
avuttomuus tai turhautuminen potilasta ja/tai potilaan itsetuhoista kaytosta kohtaan. Haas-
teelliseksi todettiin myos potilaan tunnetilojen saatelyn hairidista johtuva hallitsemattomuus
ja epavakaus seka DKT-painotteisesti tyoskennellessa tyontekijoiden eriasteinen motivaatio.
Haasteellisuutta potilas tyossa lisaa potilaan itsetuhoisuus, potilaan hoidon painottuminen ob-

jektiivista subjektiiviksi, potilaan ymmarrys mihin asioihin sairaalahoidossa keskitytaan ja ym-
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marrys oman toimintansa merkityksesta toipumiseen. Potilaan hoidossa on haasteellista tilan-
teiden jatkuva muuttuminen ja potilaan suunnaton huomion kaipuu. Epavakaan potilaan hoito
on kokonaisuudessaan haastavaa. Aiemmissa tutkimuksessa on myoskin kaynyt ilmi, etta tois-
tuvat ja hankalat kohtaamiset tunne-elamaltaan epavakaiden potilaiden kanssa ovat saaneet
monet laitoshoidon henkilokunnasta tuntemaan itsensa avuttomiksi ja turhautuneiksi (Swen-
son & kumpp. 2001) ja epavakaat potilaat koetaan hankalana hoitaa (Markham 2003).

Avoimessa kysymyksessa keinoina epavakaan potilaan hoitoon sitouttamiseen tyontekijat ovat
kuvailleet seuravanlaisia keinoja; Hoitosuunnitelman ja -sopimuksen seka hoidolle asetettujen
tavoitteiden teko yhteistyossa potilaan kanssa ja niiden kayttaminen hoidon aikana. Vali-
dointi, lampo, kiinnostus, rehellisyys, johdonmukaisuus, ja kannustus. Keinoina epavakaan po-
tilaan hoitoon sitouttamiseen perustelut mika on toiminut tai ei ole toiminut ennen, yhteiset
tavoitteet ja -sopimukset, hoitajan sitoutuneisuus ja konkreettisten keinojen maarittely on-
gelmakayttaytymisen muuttamiseksi. Hyvan hoitosuhteen luominen niin jotta potilaalle valit-
tyy tunne etta hanta oikeasti halutaan ymmartaa. Potilaan itsemaaraysoikeuden kunnioitta-
minen ja luottamuksellisuus hoitosuhteessa. Keinoina myos potilaan DKT-taitojen kayttaminen
ja niiden vahvistaminen (erityisesti potilasta hyodyttavat taidot), potilaan vastuuttaminen
omaan elamaan, lyhyemmat hoitoajat, motivointi ja edukaatio DKT-hoitoon (saavutetuista tu-
loksista ja mahdollisuuksista kertominen). Hoitoon sitouttamisen keinoina myos potilaan mah-
dollisuus vaikuttaa omaan toipumiseensa ja positiivisten kokemusten korostaminen. Aiem-
missa tutkimuksissa on todettu, etta DKT-taitojen kaytto vahentaa itsetuhoisuutta (Neacsiu &
kumpp. 2010) ja tietoisuustaitojen kaytossa masentuneiden ja ahdistuneiden potilaiden

kanssa saatu hyvia tuloksia (Finuance & Mercer 2006).

Avoimessa kysymyksessa epavakaan potilaan hoidosta psykoterapialla tyontekijat ovat esitta-
neet seuraavia asioita; Potilas hyotyy terapiasta ja terapeutin tulisi olla perehtynyt epavakaa
persoonallisuushairioon. Epavakaan potilaan hoidosta psykoterapialla tyontekijoiden mielesta
psykoterapia ei valttamatta riittava eika auta potilasta eteenpain. Tarvitaan kohdennettuja
hoitomalleja kuten DKT ja skeematerapia. Psykoterapiasta potilaan hoidossa todettu, etta
vastaajalla ei tietoa tai selkeaa mielipidetta psykoterapian toimivuudesta ja etta psykotera-
pia hyva asia oikeassa vaiheessa jos potilaalla esim. traumataustaa. Kaypahoidon 2015 mu-

kaan psykoterapeuttiset menetelmat ovat olennainen osa hoitoa.

Epavakaisiin potilaisiin liittyvissa mielikuvissa ja kasityksissa tulleet vastaukset hajaantuivat.
Vastauksista kuitenkin kuvastui, etta suurin osa vastaajista koki, etta epavakaan potilaan
kanssa voi muodostaa ainakin vahan hyvaa yhteistyota. Suuri osa vastaajista pystyi tuntemaan
myotatuntoa epavakaita potilaita kohtaan. Vastaajien mielesta suuri osa oli usein eri mielta

mika on hyvaksi epavakaa potilaille. Epavakaiden potilaiden herattamat enimmakseen nega-
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tiiviset tunteet kuvasivat suuresta osasta vastaajia vahan - tai ei lainkaan heidan kokemus-
taan. Vastaajista lahes 90 % koki ymmartavansa ja hyvaksyvansa helposti melko hyvin tai hy-
vin epavakaan potilaan nopeita tunteen vaihteluita ja tunteiden intensiteettia.

Epavakaan potilaan hoidossa kaytettavista menetelmista vastaajat kayttivat eniten mindfull-
ness/tietoista lasnaolon-, huomion muualle suuntaamista seka korvaavien toimintojen mene-
telmia. Epavakaan potilaan kanssa tyoskennellessa tyontekijat kokivat tarkeimmaksi tyoryh-
man tuen. Seuraavaksi tarkeimpana tuli tyonohjaus liityen spesifisti epavakaiden potilaiden
hoitoon, saannolliset tyoyksikon sisaiset palaverit liittyen spesifisti EVPH:n hoitoon, selkea
protokolla, minka pohjalta epavakaita hoidetaan, EVPH:n hoidossa tarvittavien taitojen/tek-
hyodyt DKT-taitojen kaytosta (Neacsiu & kumpp. 2010 ja tyonohjauksen ja tuen tarve epava-

kaan potilaan hoidossa (Bland & kumpp. 2007) esiintyvat myos tassa tutkimuksessa.

Epavakaan potilaan hoidossa tarkeiksi arvioituihin ja hoidon toteutuksessa vaikeaksi koet-
tuissa asioissa vastauksista ilmeni kautta linjan, etta esitetyista asioista koettiin tarkeaksi mo-
net asiat, mutta niiden toteuttaminen hoidossa koettiin suhteessa vaikeammaksi. Tarkeim-
miksi koettiin kaikkien vastaajien mielesta (100 %) kriisitilanteisiin valmistautuminen, poti-
laan hoitoon sitoutuminen ja oikeanlaisen jatkohoidon jarjestaminen.

Epavakaan potilaan hoitokaytantoihin akuuttiosastolla liittyvissa kysymyksissa ilmeni, etta
vastaajista yli 70 % olisi halukas kayttamaan lisakoulutukseen enemman kuin 2 tuntia kuukau-
dessa. Yli puolet oli sita mielta etta epavakaalle potilaalle annettava hoito osastolla oli asian-
mukaista. Syyt epavakaan potilaan epaasialliseen hoitoon olivat ensisijaisesti vastaajien mie-
lesta kiire, tiedon ja taidon puute ja tyoyksikon resurssipula. Vastanneista yli 70 % kayttaa hy-
vaksi epavakaan potilaan hoidossa kaypahoitosuosituksia. Aiemmassa tutkimuksessa 95 % tyon-
maan tunnin tai useampia tunteja kuussa koulutukseen ja harjoitteluun (Cleary & kumpp.
2002).

Avoimessa kysymyksessd millaista tukea tyontekija tarvitsee epavakaiden potilaiden hoidossa
tuli esille seuravanlaisia vastauksia; lisaa tietoa ja koulutusta (mm. case-tyyppinen koulutus),
tyoryhman tiivis yhteistyo ja tuen saaminen tyoryhmalta (haastavien potilaiden hoitaminen
yhdessa tyoryhman kanssa). Todettiin, etta samalla osastolla pitaisi olla vahemman epavakaa
potilaita ja etta tyontekija tarvitsee tukea omaan jaksamiseen ja turhautumiseen seka epa-
varmuuteen ryhman ohjaamisessa alkuvaiheessa. Epavakaan potilaan hoidossa tyontekijan
perehtynytta yksilotyonohjausta ja oma jaksamista tukevaa DKT-tiimikonsultaatiota. Esille

tuli myos johdon tuki ja realistiset resurssit.
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Yli 50 % vastaajista oli tormannyt epavakaiden potilaiden hoitoa koskeviin negatiivisiin usko-
muksiin kollegoiden taholta. Vastauksissa ilmeni seuravanlaisia vastauksia. Epavakaa potilaan
ongelmakayttaytymista (itsetuhoisuus) pidetaan manipulatiivisena. Koetaan ettei epavakaa
potilas yrita parastaan ja on huomionhakuinen. Epavakaa potilaan hoidossa kaytettavaan
DKT:n suhtaudutaan skeptisesti, joka on humpuukia ja toimimatonta. Epavakaat potilaat vas-
tustavat sairaalahoitoa ja heita pitaa hoitaa voimakkaasti rajoittamalla (”koirakoulu”). Epava-
kaa potilas tarvitsee vain kuria ja rajoja, silla muu on turhaa pelleilya. Epavakaa potilasta ei
voi auttaa "turhaa tyota”. Epavakaa potilas ei edes halua parantua, eika hanta mikaan pa-
ranna. Epavakaa potilaan ongelmia ei ymmarreta sairauden oireiksi vaan "itseaiheutetuiksi”
ongelmiksi. Epavakaa potilaat viihtyvat sairaalassa; ettei tarvitse kohdata oikeata elamaa.
Epavakaa potilas vie sairaalapaikan oikeasti sairaalta ihmiselta. Tyontekijoiden turhautunei-
suus potilaan palatessa usein takaisin osastolle tai oltuaan itsetuhoinen. Vahattely; negatiivi-
nen suhtautuminen epavakaa potilaisiin ja nimittely kuten persut ja pershairidiset. Aiemmista
tutkimuksista kay ilmi, etta epavakaat potilaat koetaan vaikeina hoitaa (Markham 2003, Bland
&kumpp. 2007, James & Cowman 2007, Koivisto & kumpp.2007, Leinonen 2002 ja he aiheutta-
vat henkilostossa negatiivisia tunnereaktioita (Deans & Meocevic 2006, Fraser & Gallop 1993)
- asenteita (Deans & Meocevic 2006), jannittyneita ja aggressiiivisia tunteita (McGrath & Dow-

ling 2012) ja heita kohtaan ollaan vahemman empaattisia (Forsyth 2007).

Henkiloston tyotyytyvaisyytta ja tyohyvinvointia koskevat kysymykset mittasivat yleisesti vas-
taajien olevan tyytyvaisia tyoolosuhteisiinsa lukuun ottamatta palkan oikeudenmukaisuutta
organisaatiolle antamaan tyopanokseen verrattuna. Eniten tyytyvaisia vastaajat olivat mah-
dollisuuksiin auttaa tyossaan muita ihmisia ja tyon haasteellisuuteen seka tunteeseen, etta on
saavuttanut jotain merkittavaa tyossaan, mahdollisuuksiin tutustua muihin ihmisiin tyossa ja
ihmisiin joiden kanssa keskustelen ja tyoskentelen tyopaikalla. Aiemmissa tutkimuksissa on
tullut ilmi etta tyohyvinvoinnin kannalta yhteisollisyys ja potilashoito on todettu tyohyvinvoin-
nin ja tyotyytyvaisyyden kannalta ensisijaiseksi (Kyngas & Utriainen 2007.) Kuvattaessa tassa
opinnaytetyossa DKT-menetelmien kayttoa suhteessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin vastauk-
sissa oli hajontaa. Selkeimmin vastauksissa esille tuli konsultaatiotiimi, joka selkeasti lisasi
tyohyvinvointia. Nayttaisi etta tietoisuustaitojen yksiloohjaaminen olisi lisannyt tyohyvinvoin-
tia kun taas taitoryhmien ohjaaminen oli seka lisannyt osittain etta vahentanyt osittain tyon-
tekijoiden tyohyvinvointia. Myos DKT-nakokulman yllapitaminen moniammatillisessa yhteis-
tyossa nayttaisi lisanneen tyohyvinvointia. Kokonaisuudessaan DKT-hoitomalli oli vastanneista
yli 80 %:n mielesta lisannyt tyossa jaksamista. Tutkimusten mukaan dialektisen kayttaytymis-
terapian yksi tarkea osa on konsultaatiotiimi (Swenson & kumpp. 2001) jonka tarkoitus on te-
rapeutin auttaminen ja tukeminen (Kaver & Nilsonne 2004). Konsultaatiotiimin tarkea merki-
tys kay ilmi myos tassa opinnaytetyossa. Perseius & kumpp. 2007 tekemassa tutkimuksessa

tutkittiin DKT-hoidon kayton aloittamista hoitomenetelmana hoitohenkiloston nakokulmasta
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ja siita selvisi, etta DKT-hoitomenetelmien oppiminen voi olla stressaavaa alkuun, mutta pa-
ransi hoitohenkiloston kykya hoitaa vaikeita potilaita. Tiimityo, jatkuva tyonohjaus ja tietoi-
suustaitoharjoitukset koettiin kannustavina ja ne nayttaytyivat erityisen auttavana kohdatta-

essa ammatillista stressia ja vaikuttivat tukevan tyossajaksamista.

9. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu tutkittavan eli yksityishenkilon tai organisaation sailymi-
nen anonyymeina henkiloina valmiissa tutkimuksessa (Makinen 2006, 114). Tutkimusaineiston
kasittelyssa luottamuksellisuus on laheisesti yhteydessa yksityisyyden kasitteeseen tarkoittaen
sita ettei henkiloiden omakohtaiset asiat ja tiedot levia ympariinsa. Luottamuksellisuuden
varmistamiseksi tutkittavien anonymiteetti on eras tutkijan paametodeista. Tutkittavien pa-
teva suostumus osallistumisesta tutkimukseen edellyttaa tutkittavien informointia tutkimuk-
sen kaikista yksityiskohdista, sisaltaen yksityiskohtaisen selvityksen myos luottamuksellisuu-
desta. Luottamuksellisuuden takaaminen on maaratty laissa ja on tutkijan moraalinen velvol-
lisuus (Makinen 2006, 116).

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Arvioinnissa voidaan
kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sita etta mit-
taustulokset ovat toistettavissa. Eli tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa etta tulokset ovat ei
sattumanvaraisia (Hirsijarvi & kumpp. 2000, 213). Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista
tarkastella aineiston keruun ja mittaamisen suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Mit-
tarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia asioita. Voidaan sanoa etta tut-
kimuksen tulokset ovat niin luotettavia kuin tutkimuksessa kaytetyt mittarit (Vehvilainen &
kumpp. 2006). Tutkimuksen arviointiin liittyva toinen kasite on validius. Validius tarkoittaa
sita etta mittari tai tutkimusmenetelma kykenee mittamaan sen mita on tarkoituskin mitata.
Todellisuudessa mittarit ja menetelmat eivat vastaa sita mita tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kaytettaessa kysymyslomakkeita vastaajat voivat ymmartaa kysymykset toisin kuin
tutkija on ajatellut, joten mittarista voi aiheutua tuloksiin virheita (Hirsijarvi & kumpp. 2000,
213).

Opinnaytetyon tulokset ovat suuntaa antavia eika niita voi yleistaa niiden otannan pienen vas-
taajamaaran vuoksi. Tutkimuksessa kaytetty SPSS eri menetelman kaytto jai laajuudeltaan
suppeaksi, koska vastaajajoukko oli niin pieni etta tuloksien esittamisessa ei voinut hyodyntaa
esimerkiksi painotettua keskiarvoa ja nain ollen tutkimusvastaukset esitettiin ainoastaan pro-
sentti- ja frekvenssitaulukoina. DKT-hoitomallin toimivuutta mittaavassa kyselylomakeessa
sain rakenteellista ja asiasisallollista tukea psykiatrian erikoislaakari Miikka Hakkiselta ja psy-
kologi Timo Saamaselta. Kyselytutkimukseen osallistuneiden maara oli yhteensa 17 ja vastaus
prosentti oli 81 %. L. Tavion kyselylomaketta muokattiin jo ennen tutkimusta jattaen siita

pois kaikki taustakysymykset, jotta vastaajat eivat olisi tunnistettavissa. Tutkimustuloksia
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analysoidessa L. Tavion kyselylomakkeesta karsittiin viela osiot, joiden ei katsottu vastaavan
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat eivat kuitenkaan olleet vastanneet
kaikkiin kysymyksiin vaan vastaamatta jaaneita kysymyksia oli erityisesti L. Tavion laatimassa
kysymyslomakkeessa joka kasitteli epavakaa persoonallisuushairidisen potilaan hoitokaytan-
toja. Syyt vastaamatta jaaneisiin kysymyksiin voivat olla moninaiset ja johtua erilaisista syista
kuten esimerkiksi kolmen eri kysymyslomakkeen kaikkiaan suuresta kysymysten maarasta, vas-
taamisvasymyksesta tai ymmartamattomyydesta. Kyselylomakkeiden ohjeistus olisi voinut olla
viela tehokkaampaa. Kaksi vastaajista oli miettinyt minka ajankohdan mukaan epavakaa per-
soonallisuushairioisen potilaan hoitokaytantoja koskevassa kyselylomakkeessa oli tarkoitus
vastata. Puutteellisia kysymyslomakkeita ei jatetty pois vaan niiden vastaukset otettiin huo-
mioon ja kuvailtiin tuloksissa. Vastaajamaarat on ilmoitettu jokaisen kysymyslomakkeen kysy-
mysten yhteydessa. Erityisesti L. Tavion kyselylomakkeessa oli lomakkeen loppupuolella vas-
taamattomia kysymyksia. Nama kysymykset koskivat tyoyksikkoa. Kaikki vastaukset otettiin
kuitenkin mukaan tuloksiin ja haluttiin tuoda esille niiden mielenkiintoisuuden vuoksi. Kysei-
sessa tyoyksikkoa koskevassa osuudessa kysyttiin tyontekijan arviota epavakaan potilaan hoi-
don asianmukaisuudesta tyoyksikossa. Yli puolet vastaajista oli sita mielta, etta potilaan hoito
tyoyksikossa oli asianmukaista, mutta vastasi osittain silti jatkokysymykseen, jossa kysyttiin
syita mikali epavakaan potilaan hoito ei vastaajan mielesta olisi ollut asianmukaista. Kaikki
nama vastaukset kirjattiin ylos. Yhdessa vastauslomakkeessa koskien DKT hoitomallin tuomiin
kokemuksiin oli vastattu joissakin kysymyksissa useampaan vaihtoehtoon. Naita vastauksia ei

ole otettu mukaan tutkimukseen.

Kyselylomakkeiden vastauksiin on voinut vaikuttaa myos kyselyn vastaamisajankohta, joka to-
teutui yli puolivuotta osaston toiminnan paatyttya ja tyontekijoiden siirryttya muihin tehta-
viin. Kyselylomakkeen esittelyosuudessa vastaajia ohjattiin vastaamaan kyselylomakkeisiin
perustaen vastauksensa mielialahairio osaston toimintaan. Talla kuitenkin on voinut olla vai-
kutuksensa vastaajien tutkimuksen vastauksiin. Kokonaisuudessaan suunniteltua opinnaytetyo-
prosessia ja sen aikataulua sotki yllattava tieto tutkimuskohteena olevan osaston toteutuvasta
fuusiosta toisen osaston kanssa lokakuussa 2013 joka aiheutti kiirehtimista opinnaytetyon ky-

selytutkimuksen suorittamista suunniteltua aiemmin.

Kellokosken sairaalan kyseinen osasto oli kaikkiaan sopiva osasto DKT-hoitomallin kayttoon ot-
tamiselle. Tyontekijat suhtautuivat asiaan avoimesti, olivat motivoituneita kouluttautumaan
ja mika tarkeinta valmiita muutokseen. Opinnaytetyossa kuvastuu mielestani tarkeana asiana
DKT-hoitomallin tuomat muutokset asenteissa epavakaa potilaita kohtaan ja tyytyvaisyys uu-
sia ja toimivia tyomenetelmia kohtaan. DKT-hoitomallin kaytto potilastyossa muutti mieles-
tani osaston tyontekijoiden suhtautumista ja asenteita epavakaa potilaita kohtaan empaatti-

semmaksi ja kyselylomakkeen sisaltamat kysymykset koskien epavakaa potilaisiin kohdistuvia
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negatiivisia uskomuksia toisten kollegoiden taholta arvioin etta, kirjatuissa vastauksissa il-
menneet negatiiviset kommentit tulevan suurelta osin osaston ulkopuolisten kollegoiden ta-
holta.

Kaikkinensa taman opinnaytetyon tekeminen on ollut minulle suuri oppimisprosessi jonka
myota nakemykseni nayttoon perustuvasn hoitotyon tarkeydesta on vahvistunut. DKT-hoito-
ohjelman toimivuuden tueksi loytyy paljon tieteellista tutkimusta. DKT-taito-ohjelma toteute-
taan paaasiallisesti avohoidossa, mutta sen hyodyllisyydesta on tutkittua tietoa myos sairaala-
hoidossa. Myos tassa opinnaytetyossa on suuntaa antavaa tietoa DKT-hoito-ohjelman toimi-
vuudesta mielialahairioisten potilaiden akuuttiosastolla. Toiveeni on hyodyntaa taman opin-
naytetyon tuloksia omassa tyossani osastolla potilaiden parissa seka vahvistaa kollegoiden us-
komusta DKT-hoitomenetelmien toimivuudesta hoitotyossa ja osastohoidossa. Tassa opinnay-
tetyossa ei tullut esille taloudellista nakokulmaa DKT-hoitomenetelmien kayttamisesta osasto-
hoidossa joka olisi mielenkiintoinen tutkimuksen kohde samoin kuin DKT-hoitomallin toimivuu-

den mittaaminen potilasnakokulmasta.

Tassa opinnaytetyossa vahvistuneiden hyotyjen myota useiden tutkimusten rinnalla uskon etta
DKT-hoitomalli on ottanut pysyvan jalansijan yhtena merkittavana hoitomallina myos suoma-
laisessa mielenterveystyossa. Tama olisi mielestani peruste sisallyttaa DKT-taitoharjoitteluoh-
jelma yhtena osiona ammattikorkeakoulun opintotarjontaan, jolloin opiskelijoilla olisi mah-
dollisuus oppia sita jo opiskeluaikanaan. Talloin kaikilla opiskelijoilla muillakin kuin mielen-
terveystyohon tahtaavilla olisi mahdollisuus opiskella ja hyodyntaa sita esimerkiksi ensiapu-,

paivystys- ja sosiaalityossa, jossa suurena ryhmana myos mielenterveysasiakkaat.
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Liite 1 Saatekirje

Hyvat Kellokosken entisen os. 9 hoitoalan tyontekijat!

Teen tutkimusta YAMK opinnaytetyotani varten DKT-hoitomallin toimivuudesta psykiatrisen
sairaalan akuuttiosastolla tyontekijoiden nakokulmasta mitaten sita tyontekijoiden kokemus-
ten, asenteiden ja tyohyvinvoinnin kannalta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa miten
tyontekijat kokivat DKT-hoitomallin kayton osastohoidossa. Jokainen vastaus on erittain tar-
kea!

Tutkimukseen osallistuessasi saat taytettavaksi erilaisia kysymyslomakkeita jotka ovat ohjeis-
tettu tehtavakohtaisesti.

Kyselylomake 1 kartoittaa tyontekijoiden kokemuksia, asenteita ja tyohyvinvointia DKT-hoito-
mallin kaytosta osastolla 9.

Kyselylomake 2 on L. Tavion Pro gradu tutkimuksessa kayttama kyselylomake, jolla on tarkoi-
tus selvittaa tunne-elamaltaan epavakaan hoitoon liittyvia kasityksia ja hoitokaytantoja.
Kyselylomake 3 on M. Vartiaisen laatima tyohyvinvointikysely jolla kartoitetaan tyontekijoiden
tyotyytyvaisyytta.

Kyselylomakkeet sisaltavat suoria-, monivalinta- ja avoimia kysymyksia seka vaittamia. Kyse-
lylomakkeet eivat sisalla taustakysymyksia, jolla varmistetaan vastaajan anonymiteetin saily-
minen. Vastatessasi kyselylomakkeisiin arvioi vastauksia nimenomaan os 9 aikaiseen toimin-
taan liittyen. Kyselylomakkeen mukana on palautuskuori tai palautuskuori postimerkkeineen,
jolla voit palauttaa kyselyn sisapostitse/postitse siihen merkittyyn osoitteeseen 31.5.2014
mennessa.

Jos kyselylomakkeisiin liittyy jotain ongelmia tai kysymyksia voi minuun olla yhteydessa sah-
kopostitse tai puhelimitse.

Kiitos sinulle jo etukateen osallistumisestasi.

Terveisin

Kirsi Hiltunen

Kellokosken sairaala os.1

kirsi.hiltunen@hus.fi

puh. tyo 09-2716 3269
koti 040 557 2590
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Liite 2 DKT kysymyslomake

Kyselylla pyritdan selvittamdan DKT-osastohoitomallin vaikutuksia tyontekijoiden koke-
muksiin, asenteisiin ja tyohyvinvointiin Kellokosken akuuttipsykiatrisella osastolla vuo-
sina 2011-2013.

DKT KOULUTUS JA TYONOHJAUS

Seuraavat kysymykset koskevat DKT koulutusta ja tyonohjausta. Ympyroi vastauksista so-

pivin vaihtoehto?

1. Saitko DKT-koulutusta ennen osaston DKT-hoitomallin kehittamista tai sen aikana?

Kylla

Ei

2. Olen osallistunut DKT-koulutukseen

Osasto 9

Kellokosken sairaala

joku muu, mika?

3. Kuinka hyvin saamasi DKT-koulutus auttoi sinua sisdistamaan ja hyodyntamaan DKT-hoi-
tomallia tyossasi?

( O=ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4= hyvin, 5=erittdin hyvin)



70

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

4, Osastolla 9:n oli DKT-ryhma tyonohjausta. Osallistuitko tyonohjaukseen?

Kylla

Ei, miksi

5. Koetko hyotyneesi ryhmatyonohjauksesta?

Kylla, miten?

Ei, miksi?

6. Oliko sinulla ryhmaohjauksen lisaksi ja/tai yksilollista tyonohjausta?

Kylla

Ei

7. Osastolla toimi konsultaatiotiimi. Kuinka tarkedksi koit sen osana DKT-hoito-ohjelmaa? (
O=ei lainkaan, 1=hyvin vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4= tarkeaksi, 5=erittain tarke-

aksi)

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain tarkeaksi
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DIALEKTISEN KAYTTAYTYMISTERAPIAN TAUSTATEORIA SEKA POTILAITA JA HOITOA KOSKE-
VAT OLETTAMUKSET

DKT:ssa tunne-elaman epavakauden kehittymistd ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta jasen-
netaan Biososiaalisen teorian (Linehan 1993) pohjalta. Siita kehitetty Transaktionaalinen

malli (Fruzetti, Shenk, Hoffman 2005) kuvaa tunnehaavoittuvan ihmisen ja ympariston va-
lisessa vuorovaikutuksessa myos ajankohtaisesti esiintyvaa epatarkan itseilmaisun ja inva-
lidoivien vasteiden noidankehda. Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto. (1= Taysin samaa
mielta, 2= jokseenkin samaa mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin eri mielta,

5= tdysin eri mielta)

8. Biososiaalinen teoria ja Transaktionaalinen malli ovat auttaneet ymmartamaan tunne-

elaman epavakaudesta karsivien potilaiden ongelmien kehittymistd ja luonnetta

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

9. Biososiaalinen teoria ja Transaktionaalinen malli ovat auttaneet ymmartamaan syntyvia
vaikeuksia vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa ja muokkaamaan kayttaytymistani toimi-

vaan suuntaan

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

10. Biososiaalisen teorian ja Transaktionaalisen mallin antaman ymmarryksen avulla olen

pystynyt suunnittelemaan hoitoa tehokkaammin

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
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11. Seuraavat vaittamat kuvaavat DKT:ssa potilaita ja terapiaa koskevia olettamuksia. Ym-
pyroi mielestasi sopivin vaihtoehto. (1= Taysin samaa mieltd, 2= jokseenkin samaa mielta,

3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin eri mielta, 5= taysin eri mielta)

Tunne-elamaltaan epavakaiden ja toistuvasti itseaan vahingoittavien ihmisten elama on sieta-
matonta sellaisena kuin he sita talla hetkella elavat

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaat tekevat parhaansa

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaat haluavat edistya

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaiden taytyy tehda enemman, yrittaa kovemmin ja olla viela motivoituneempia muutok-
seen

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaat ehka eivat ole aiheuttaneet kaikkia ongelmiaan, mutta heidan taytyy ne joka tapauk-
sessa ratkaista

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaiden taytyy oppia uutta kayttaytymista kaikissa olennaisissa tilanteissa

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Potilaat eivat voi epaonnistua hoidossa

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Terapeutit jotka hoitavat epavakaita potilaita tarvitsevat tukea

Taysin samaa mielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
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POTILAAN HOIDON SUUNNITTELU JA HOITOON SITOUTUMINEN

Seuraavat kysymykset koskevat potilaan hoidon suunnittelua ja hoitoon sitoutumista. Ym-

pyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

12. Arvioi hyotyiko potilas DKT-hoitomalliin perustuvasta hoidon suunnittelusta?

(O=ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4=paljon, 5=erittadin paljon)

Ketjuanalyysin kaytto arviointivalineena

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Potilaan ongelmien maarittely
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Hoidon tavoitteiden asettaminen
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Hoitoajan maaritteleminen
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Potilaan hoitoon sitoutumisen arviointi
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Hoitotyonsuunnitelman rakentaminen yhteistyossa potilaan kanssa
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Muuta kuin yllamainittua, mita?

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
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13. Arvioi ovatko seuraavat DKT-hoitomenetelmat mielestasi vahvistaneet potilaan hoi-
toon sitoutumista?
(O=ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4=paljon, 5=erittain paljon)

Potilaan ongelmien maarittely
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Potilaan hoidolle asetetut selkeat tavoitteet
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Potilaan validointi
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

ITSETUHOISUUS

Seuraavat kysymykset kasittelevat itsetuhoisuutta.Arvioi vaikutuksia nimenomaan itsetu-
hoiseen kayttaytymiseen (myohemmissa kysymyksissd arvioidaan vaikutuksia hoidon to-

teutukseen yleisemmin). Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

14. Arvioi lisasiko DKT-hoitomenetelmien kaytto kokonaisuudessaan mielestasi potilaan

keinoja valttaa itsetuhoista kayttaytymista?

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
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15. Arvioi seuraavista DKT-hoitomenetelmista kuinka paljon ne ovat mielestasi auttoivat

potilasta valttamaan itsetuhoista kayttaytymista?

DKT-taitojen opettaminen, harjoittaminen ja valmentaminen

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Ketjuanalyysin kaytto
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Taitavan kayttaytymisen suunnitelma

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
Muu, mika?
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

POTILAAN HOIDON TOTEUTUS

Seuraavat kysymykset kasittelevat DKT-hoitomallin vaikutuksia potilaan hoidon toteutta-
miseen. Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto. (Hoidon toteuttamisella tarkoitetaan kaik-

kea potilasta koskevaa hoitoa osastolla)

16. Arvioi miten tarkedksi koit seuraavat DKT-hoitomalliin kuuluvat kaytannot/menetel-
mat potilaan hoidon toteutuksessa? ( O=ei lainkaan, 1= erittain vahan, 2=vahan, 3= jon-

kun verran, 4=paljon, 5=erittdin paljon)

Hoitosuunnitelmaan sitouttaminen
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
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Tavoitteiden toteutumisen arviointi
Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Ketjuanalyysin kaytto
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Viikko/seurantakorttien kaytto
Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Potilaan taitojen lisaaminen

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
Validointi
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Ongelmanratkaisutaitojen lisaaminen
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

DKT:n perusdialektiikan (hyvaksynnan ja muutoksen tasapainottamisen) kaytto
Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Muuta kuin yllamainittua, mita?

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

HOITOAIKA OSASTOLLA

17. Arvioi miten DKT-hoitomallin kayttaminen mielestasi vaikutti keskimaarin potilaiden
hoitoaikoihin osastolla?
( 1= pidentanyt paljon, 2= pidentanyt vahan, 3= ei ole vaikuttanut, 4= lyhentanyt vahan,

5= lyhentanyt paljon)

Pidentanyt paljon 1 2 3 4 5 Lyhentanyt paljon
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OSASTON TYOHYVINVOINTI

roi mielestasi sopivin vaihtoehto.

18. Arvioi miten DKT-osastohoitomallin menetelmien kaytto ja malliin kuuluvat kaytannot
osastolla vaikuttivat tyohyvinvointiisi?

(1= heikensi paljon, 2= heikensi vahan, 3= ei vaikuttanut, 4= lisasi vahan, 5= lisasi paljon)

Taitoryhmien ohjaaminen

Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

Taitojen yksiloohjaaminen

Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

DKT-hoitomallin mukainen kirjaaminen/dokumentointi
Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

DKT-nakokulman esilla pitaminen moniammatillisessa yhteistyossa
Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

DKT-mallin mukaiset raporttikaytannot

Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon
Konsultaatiotiimi
Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

19. Arvioi oliko tyontekijoilla mielestasi riittava tieto/taito DKT-menetelmista?
( O=ei lainkaan, 1= erittain vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4=paljon, 5=erittdin pal-

jon)

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon

20. Koitko etta osastollasi oli ”DKT-hoitokulttuuri”, yhtenaiset hoitokaytannot?

( O=ei lainkaan, 1= erittdin vahan, 2=vahan, 3= jonkun verran, 4=paljon, 5=erittdin pal-

jon)

Ei lainkaan O 1 2 3 4 5 Erittain paljon
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21. Arvioi millainen hoitajien asenne oli DKT-hoitomallin menetelmien kaytostd osastolla?
(1= ei toimi ollenkaan, 2= toimii vahan, 3= ei vaikutusta, 4= toimii jonkun verran, 5=toi-

mii hyvin)

Ei toimi ollenkaan 1 2 3 4 5 Toimii hyvin

22. Arvioi aiheuttiko DKT-hoitomalli ristiriitoja tyoyksikossasi?

(1= vahentanyt paljon, 2= vahentanyt vahan, 3= ei vaikutusta, 4= lisannyt vahan, 5= li-
sannyt paljon)

vahentanyt paljon 1 2 3 4 5 Lisannyt paljon

23. Arvioi vaikuttivatko DKT-hoitomalli menetelmat tyossad jaksamiseesi?

(1= heikensi paljon, 2= heikensi vahan, 3= ei vaikuttanut, 4= lisasi vahan, 5= lisasi paljon)

Heikensi paljon 1 2 3 4 5 Lisasi paljon

AVOIMET KYSYMYKSET

24. Millaisessa tilanteessa osastolla pystyit hyodyntamaan DKT hoitomallia ja oliko siita

etua potilaalle?

25. Jos olit tyossa osastolla ennen DKT-hoitomallin kehittamistd, miten koit DKT-hoitomal-
lin kdayttoon oton muuttaneen hoitokaytantojd, vuorovaikutusta potilaan kanssa ja/tai

muita kdytantoja osastolla?

edelleen?
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Liite 3 Epavakaan potilaan hoitokaytannot kyselylomake (Tavio)

Talla kyselylla pyritaan selvittamaan tunne-elamaltaan epavakaan persoonallisuuden (F60.3)
hoitokaytantoja erikoissairaanhoidossa . Lupa kyselylomakkeen tutkimuskayttoon saatu kyse-
lyn kehittaja PSM Linda Taviolta) Kaytettaessa kysymyslomaketta osaston henkilokunnalle
siita on poistettu taustakysymykset 1-6 vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi.

Hyva psykiatrinen sairaalatyontekija!

Kiitos jo etukateen osallistumisesta.

Taman osakyselyn tarkoituksena on selvittaa epavakaan persoonallisuuden hoitokaytantoja,
seka kasityksia naita potilaita ja heidan hoitoaan kohtaan erikoissairaanhoidossa, hoitavien
ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimus on hyodyllinen vastaajille, koska tarkoituksena olisi
loytaa keinoja, milla voisi lisata tyontekijoiden jaksamista naiden potilaiden kanssa.

Kysely sisaltaa erityyppisia kysymyksia. Suurimpaan osaan kysymyksista pyydetaan vastaa-
maan sen perusteella, miten itse pyrit toimimaan kaytannon tyossasi epavakaiden potilaiden
kanssa. Osa kysymyksista koskee yleisemmin tyoyksikkosi toimintatapoja. Jokaisella sivulla on
selkeat ohjeet vastaamiselle.

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Kiitos Sinulle osallistumisestasi!

Ymparoi oikea vaihtoehto ja tarkenna vastaustasi, jos kysymyksessa edellytetaan sita.

8. Jos sinun pitaisi valita jokin tyotasi ohjaava viitekehys, mihin sijoittaisit itsesi? (Vastaa

vaikka sinulla ei olisi psykoterapeutin patevyytta)

Psykodynaaminen viitekehys

Kognitiivinen viitekehys

Muu, mika?

En osaa sanoa
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9. Oletko kaynyt epavakaan persoonallisuushairion hoitoa kasittelevan koulutuksen?

Kylla. (Mainitse merkittavin koulutus ja sen pituus vuosina, seka ajankohta)

Ei

10. Toteutetaanko tyoyksikossanne jotain tiettya hoitomuotoa epavakaille potilaille?

Dialektista kayttatymisterapiaa.

Skeematerapiaa

Muuta kuin ylla mainittua, mita
Ei

En osaa sanoa

11. Onko tyoyksikossanne kaytossa jokin oma, kliinisesti kehitetty hoitomuoto epavakaille po-
tilaille?

Kylla, kuvaile lyhyesti millainen?

Ei

En osaa sanoa

12. Kuinka yhtenevaksi koet tyoyksikkonne tyontekijoiden kasityksen epavakaille potilaille so-

veltuvasta hoidosta?

0 Ei lainkaan yhteneva1, 2, 3, 4, 5 Hyvin yhteneva

13. Kuinka usein tapaat tyossasi epavakaita potilaita?

paivittain tai lahes paivittain

viikottain
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kuukausittain

harvemmin kuin kuukausittain

en koskaan

14. Tapahtuuko evp hoito tyoyksikossanne tyypillisesti?

Yksittaisella tyontekijalla

Tyoparilla

Tyoryhmalla (yli 2. henkiloa)

15. Onko epv pt yksilokeskustelut tyypillisesti toteutettu?

Tiheammin kuin muiden potilaiden

Harvemmin kuin muiden potilaiden

Samalla frekvensilla kuin muiden potilaiden

16. Saatko erillista tyonohjausta epavakaiden potilaiden hoitoon?

Kylla, millaista ja kuinka paljon?

Ei

17. Koetko tarvitsevasi enemman tyonohjausta epavakaiden potilaiden hoitoon?

Kylla

Ei

En osaa sanoa
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18. Kuinka luottavainen/optimistinen olet epavakaiden potilaiden hoidon suhteen?

0 Olen turhautunut epavakaiden potilaiden hoitamisen suhteen.

En nae etta naita potilaita voitaisiin auttaa. 1, 2, 3, 4, 5 Olen toiveikas epavakaan persoonal-

lisuuden hoitami

sesta. Naen etta naita potilaita voidaan auttaa.

19. Kuinka vaikeana pidat epavakaiden potilaiden hoitamista?

Mahdottomana

Erittain vaikeana

Melko vaikeana

En vaikeana enka helppona

Melko helppona

Erittain helppona

20. Kuinka vaikeana pidat epavakaiden potilaiden hoitoa verrattuna muihin potilaisiin?

Helpompana

Vaikeampana

En helpompana enka vaikeampana

21. Kuinka paljon luotat omiin taitoihisi (tyotavat, tieto ym.) epavakaan persoonallisuuden

hoidossa?
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0 En lainkaan., 1, 2, 3, 4, 5 Erittain paljon

22. Suhtaudutko epavakaisiin potilaisiin Il. tyypin traumatisoituneina?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Olet nyt suorittanut kyselyn ensimmaisen osion, joka sisalsi taustakysymyksia ja yleisempia

hoitoon liittyvia kysymyksia. Suuri kiitos!

Tassa osiossa esitetaan 5 avointa kysymysta, joilla keraamme arvokasta tietoa hoitokaytan-

noista.

1. Luonnehdi lyhyesti paaperiaatteesi epavakaata potilasta hoitaessasi?

2. Mita hoitotavoitteita asetat epavakaan potilaan kanssa?

3. Minka asian koet kaikkein haastavimmaksi epavakaan potilaan hoidossa?

4. Mita keinoja kaytat siihen, etta epavakaa potilas sitoutuisi paremmin hoitoon?

5. Mita mielta olet epavakaan potilaan hoitamisesta psykoterapialla?

Seuraavissa vaittamissa on kyse mielikuvista ja kasityksista.

Pyydamme sinua ystavallisesti arvioimaan, miten hyvin ne kuvaavat paasaantoisesti sinun ko-

kemustasi epavakaista potilaista tai heidan kanssaan tyoskentelysta

(0=ei kuvaa lainkaan, 1=kuvaa erittain vahan, 2=kuvaa vahan, 3=kuvaa melko hyvin, 4=kuvaa

hyvin, 5=kuvaa erittain hyvin)

Koen epavakaiden potilaiden oireet usein manipulaatioksi ja teatraaliseksi kaytokseksi.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Koen, etta epavakaan potilaan kanssa on miltei mahdotonta muodostaa hyvaa yhteistyosuh-
detta
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Koen usein epavakaiden potilaiden hoitoa koskevat vaatimukset kohtuuttomina.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Minun on helppo tuntea myotatuntoa epavakaita potilaita kohtaan.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Olemme usein epavakaiden potilaiden kanssa eri mielta siita, mika on heille hyvaksi.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Koen olevani asiantunteva epavakaan persoonallisuuden hoitoon liittyvissa asioissa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Epavakaat potilaat herattavat minussa enimmakseen negatiivisia tunteita.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ajattelen, etta omat kasitykseni potilaasta voivat valittya hanelle, vaikka yrittaisin pitaa ne

piilossa.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Olen hyvin kiinnostunut epavakaasta persoonallisuushairiosta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Koen epavakaat potilaat ahneina ja vaativina.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Kiinnitan paljon huomiota omiin tunteisiini, joita heraa hoitosuhteessa epavakaan potilaan
kanssa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Koen etta epavakaan potilaan kanssa yhteistyosuhteen luomisen tulisi olla tyoskentelyn ta-
voitteena eika edellytyksena.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Minun on helppo ymmartaa ja hyvaksya epavakaan potilaan nopeita tunteenvaihteluita ja tun-
teiden intensiteettia.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

HOIDON ALUSSA PYRIN...

Tutkimaan potilaan ihmissuhdemotiiveja, vaikka luottamussuhdetta ei olisi viela syntynyt.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Tekemaan laaja-alaisen riskiarvion.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Rajaamaan ja puuttumaan tiukasti potilaan manipulatiiviseen kaytokseen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Valttamaan epavakaa persoonallisuus -diagnoosin puheeksi ottamista.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Sopimaan hoidon yksityiskohdista yhteistyossa potilaan kanssa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Valmistautumaan kriisitilanteisiin.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain

hyvin

Tarjoamaan potilaalle tietoa hairiosta, mista sen ajatellaan johtuvan ja mika on ajankohtai-
nen kasitys sen tehokkaasta hoidosta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Maarittelemaan yhdessa potilaan kanssa kriisien hallinnan vaihtoehdot.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ilmaisemaan selkeasti ymmarrysta potilaan ajankohtaista tilannetta ja kokemuksia kohtaan.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ottamaan avoimesti potilaan kanssa puheeksi, mikali huomaan oman toimintani aiheuttaneen
hanessa negatiivisia tunteita ja olemaan valmis pyytamaan anteeksi.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Opettamaan epavakaalle potilaalle selviytymiskeinoja dissosiatiivisten tilojen hallintaan, en-
nen kuin keskustelemme traumaattisista kokemuksista.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Valttamaan vastaanvaittavaa tyylia epavakaan potilaan kanssa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

EPAVAKAAN POTILAAN OLLESSA VIHAINEN PYRIN...

Rajaamaan tiukasti vihanilmaisua heti, kun sita ilmenee.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Olemaan ymmartava ja empaattinen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Pyrin siihen, etta annan potilaan ensin ilmaista suuttumustaan ja kasittelemme sita vasta ti-
lanteen tasaannuttua. OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5

Kuvaa erittain hyvin kokemustani

Tarkkailemaan kriittisesti omaa toimintaani ja minussa heraavia tunteita.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Valttamaan rankaisevaa suhtautumista ja potilaan kokemuksen torjumista.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-
vin kokemustani

EPAVAKAAN POTILAAN KRIISIEN AIKANA PYRIN...

Keskittymaan potilaan kokemiin tunteisiin kriisin sisallon sijaan.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Suhteuttamaan potilaalle hanen kriisinsa johtuvan pienista asioista, joihin hanen ei kuuluisi
reagoida niin voimakkaasti.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Lisaamaan kontrollia.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Osoittamaan empatiaa potilasta kohtaan.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Valttamaan tunteiden kasittelya.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Tarjoamaan ennemmin lasnaoloa ja aitoa kiinnostuneisuutta kuin konkreettisia vastauksia ha-
nen ongelmiinsa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ottamaan epavakaan potilaan hadan vakavasti.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

PIDEMMASSA KUNTOUTUKSESSA EPAVAKAAN POTILAAN KANSSA PYRIN...

Opettamaan tunteiden merkitysta, tunnistamista ja saatelya.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ottamaan potilaan tunnekokemukset vakavasti, vaikka en hyvaksyisi hanen tekojaan.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Osoittamaan ymmarrysta ja validoimaan potilaan tunteet tilanteesta riippumatta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ottamaan vakavasti potilaan mahdolliset syytokset yhteistyotamme koskien ja tarkastelemaan
omaa osuuttani vuorovaikutusongelmissa.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Auttamaan potilasta tunnistamaan ja saatelemaan tunteitaan.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Kayttamaan epavakaa persoonallisuus -diagnoosia hoidon punaisena lankana.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Auttamaan potilasta hahmottamaan kayttaytymisen lyhyen ja pitkan aikavalin seurauksia.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

SEURAAVAT VAITTAMAT KOSKEVAT JATKOHOITOA.

En usko epavakaan potilaan hyotyvan paivasairaalahoidosta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Pidan psykoterapeuttisia menetelmia keskeisena hoitomuotona epavakaille potilaille.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Pyrin lahettamaan epavakaan potilaan osastohoitoon aina, mikali itsetuhoisuuteen viittaavaa
kayttaytymista tai uhkailua ilmenee.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Uskon epavakaalle potilaalle olevan hyotya ryhmapsykoterapiasta.

En laheta epavakaata potilasta osastohoitoon impulsiivisen ja reaktiivisen itsemurhayrityksen
jalkeen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

En usko epavakaan potilaan hyotyvan perheterapiasta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Suosittelen epavakaille potilaille maarapituista psykoterapiaa.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-
vin kokemustani

En suosittele epavakaille potilaille psykoterapiaa.

OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Mikali vastasit edelliseen kysymykseen ettet suosittele epavakaille potilaille psykoterapiaa,

ympyroi alla olevasta listasta ne kohdat, mitka kuvaavat siihen liittyvia mahdollisia syita.

1. En paasaantoisesti suosittele epavakaalle potilaalle psykoterapiaa, koska:

persoonallisuushairioisia ei mielestani pystyta hoitamaan psykoterapialla.

Suomessa ei ole terapeutteja/terapiamuotoja, joilla voisi hoitaa naita potilaita.

epavakailla potilailla ei ole useinkaan riittavan vakaata elamantilannetta, jota psykoterapia

edellyttaa.

epavakaat potilaat eivat kuitenkaan kykenisi sitoutumaan kyseiseen hoitoon.

en usko, etta epavakaat potilaat ylipaataan voivat hyotya psykoterapiasta.

psykoterapiasta voi olla haittaa epavakaille potilaille.

tyoyksikossani ajatellaan, etteivat epavakaat potilaat sovellu psykoterapiaan.

Muu syy, mika?

2. Ympyroi alla olevista menetelmista ne kaikki, joita hyodynnat epavakaiden potilaiden hoi-

dossa:

mindfullness/tietoinen lasnaolo

rentoutus

turvapaikkamielikuvat

muistutuskortit

paivakirja

huomion siirtaminen muualle, seka korvaavien toimintojen kaytto (esim. fyysinen kuormitus,

kylmaaistimukset)

rauhoittava puhe potilaiden dissosiatiivisten tilojen hallintaan
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internetissa oleva Terveyskirjaston epavakaille potilaille suunnattu itsehoito-opas

puhelinkontakti (potilas voi soittaa tyoajan ulkopuolella)

moodityoskentely

"vanhemmointi”

Muuta, mita?

3. Ympyroi alla olevasta valikosta kaikki ne kohdat, mitka pitavat sinun kohdallasi paikkansa:

Kaytan yleisemmin termia rajatila kuin epavakaa persoonallisuus.

Tyoyksikossani kaytetaan edelleen paaosin termia rajatilapersoonallisuus.

Kasitteet "kaaos mina" ja "terve mina@" ovat minulle tuttuja.

Kasitteet skeemamoodit (=hylatty lapsi-moodi, vihainen lapsi-moodi, rankaiseva vanhempi-

moodi, suojautuja-moodi & terve aikuinen-moodi) ovat minulle tuttuja.

Olen kuullut skeematerapiasta liittyen EVPH potilaan hoitoon.

Olen perehtynyt skeematerapiaan ja se ohjaa EVPH potilaalle antamaani hoitoa.

Olen kuullut dialektisesta kayttaytymisterapiasta liittyen EVPH-potilaan hoitoon.

Olen perehtynyt dialektiseen kayttaytymisterapiaan ja se ohjaa EVPH potilaille antamaan hoi-

toa.

Olen kuullut transferenssikeskeisesta terapiasta liittyen EVPH potilaan hoitoon.

Olen perehtynyt transferenssikeskeiseen terapiaan ja se ohjaa EVPH potilaille antamaani hoi-

toa.

Olen kuullut mentalisaatioterapiasta liittyen EVPH potilaan hoitoon.
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Olen perehtynyt mentalisaatioterapiaan ja se ohjaa EVPH potilaille antamaani hoitoa.

4. Arvioi, kuinka tarkeaksi koet epavakaan potilaan hoidossa seuraavat asiat(0=ei lainkaan tar-

keaa, 5=erittain tarkeaa)

Hoidon lapinakyvyys. (esim. diagnoosin kertominen potilaalle, yhteinen tieto siita mita ollaan
tekemassa ja miksi.)
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Tunteiden kasittely (esim. tunteiden merkitysta, tunnistamista, havainnointia ja saatelya si-
saltava opettaminen).
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Kriisitilanteisiin valmistautuminen (esim. riskiarviot, erilaiset tekniikat).
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ulkopuolisen kontrollin, kritiikin ja vastaanvaittavan tyylin valttaminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Vihanilmaisun kanssa tyoskentely.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Potilaan sitouttaminen hoitoon.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Oikeanlaisen jatkohoidon jarjestaminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Hyvan yhteistyosuhteen luominen.
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OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Omien negatiivisten vastatunteiden hallitseminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ymmartava, lammin ja hyvaksyva suhtautuminen potilaaseen hoidon kaikissa vaiheissa poti-
laan tunnetilasta ja kayttaytymisesta riippumatta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Potilaan tunteiden ja kokemusten vastaanottaminen ja vakavasti ottaminen siina intensitee-
tissa, missa ne ilmenevat.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Oman osuuden arvioiminen tilanteissa, missa potilas syyttaa sinua.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

5. Arvioi, kuinka vaikeaksi koet toteuttaa epavakaan potilaan hoidossa seuraavat asiat(0O=ei

lainkaan vaikeaa, 5=erittain vaikeaa)

Hoidon lapinakyvyys. (esim. diagnoosin kertominen potilaalle, yhteinen tieto siita mita ollaan
tekemassa ja miksi.)
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Tunteiden kasittely (esim. tunteiden merkitysta, tunnistamista, havainnointia ja saatelya si-
saltava opettaminen).
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Kriisitilanteisiin valmistautuminen (esim. riskiarviot, erilaiset tekniikat).
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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Ulkopuolisen kontrollin, kritiikin ja vastaanvaittavan tyylin valttaminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Vihanilmaisun kanssa tyoskentely.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Potilaan sitouttaminen hoitoon.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Oikeanlaisen jatkohoidon jarjestaminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Hyvan yhteistyosuhteen luominen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Omien negatiivisten vastatunteiden hallitseminen.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Ymmartava, lammin ja hyvaksyva suhtautuminen potilaaseen hoidon kaikissa vaiheissa poti-
laan tunnetilasta ja kayttaytymisesta riippumatta.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Potilaan tunteiden ja kokemusten vastaanottaminen ja vakavasti ottaminen siina intensitee-
tissa, missa ne ilmenevat.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani

Oman osuuden arvioiminen tilanteissa,missa potilas syyttaa sinua.
OEi kuvaa lainkaan kokemustani 1 2 3 4 5 Kuvaa erittain hy-

vin kokemustani
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT TYOYKSIKKOASI.

6. Onko tyoyksikostasi mahdollista ohjata epavakaa potilas my0os paivasairaala-tyyppiseen hoi-

toon jos tarve vaatii?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

7. Onko epavakaasta persoonallisuudesta karsivan sairaskertomukseen kirjattu tavoitteellinen

hoitosuunnitelma?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

8. Onko tyoyksikossasi on mahdollista tarjota ryhmamuotoista hoitoa epavakaalle potilaalle?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

9. Onko tyoyksikossasi mahdollista tarjota perheinterventio epavakaalle potilaalle.

Kylla

Ei

En osaa sanoa
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10. Onko tyoyksikossasi laadittu paikallisia hoito-ohjeita epavakaa persoonalllisuuden hoitoon?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

11. Jos epavakaan persoonallisuushairion hoitoon liittyvaa lisakoulutusta olisi saatavilla,

kuinka paljon aikaa olisit valmis kayttamaan siihen?

En yhtaan

1 tunti kuukaudessa

2 tuntia kuukaudessa

Enemman kuin 2 tuntia kuukaudessa

12. Mika/mitka alla olevista vaihtoehdoista voisivat tukea sinua tyontekijana parhaiten epava-

kaiden potilaiden kanssa tyoskentelyssa?(Voit valita niin monta kuin haluat.)

Asiakkaille jaettava esite, missa tietoa hairiosta

Saannolliset tyoyksikon sisaiset palaverit liittyen spesifisti EVPH:n hoitoon

Selkea protokolla, minka pohjalta epavakaita hoidetaan

EVPH:n hoidossa tarvittavien taitojen/tekniikoiden harjoitteu workshopit/demot tyonteki-

jille

Sosiaalisten taitojen harjoittelu -ryhma epavakaille

Tyoyksikon sisainen erityistyoryhma, jolle potilaat ohjataan

Tyoyksikon ulkopuolinen erityisyksikko, jolle potilaat ohjataan

Lista paikallisista psykoterapeuteista, jotka hoitavat epavakaita potilaita
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Tyonohjaus liittyen spesifisti epavakaiden hoitoon

Tyoryhman tuki

Muu, mika?

13. Onko epavakaille potilaille annettava hoito mielestasi asianmukaista tyoyksikossasi?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

14. Mikali koet, etta epavakaiden potilaiden saama hoito ei ole asianmukaista, mitka seikat

mielestasi vaikuttavat siihen:

Kiire

Tiedon/taidon puute

Tyoyksikon hoitolinjaukset eivat ole asianmukaiset

Tyontekijoiden erimielisyydet hoidosta

Tyonohjauksen puute

Tyoyksikon resurssipula

Yleisempi resurssipula

Uupumus

Muu, mika?
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15. Tunnetko Kaypa hoito -suositukset epavakaan persoonallisuuden osalta?

Kylla

Ei

16. Koetko Kaypa hoito -suositukset kayttokelpoisiksi epavakaiden potilaiden hoidossa?

Kylla, milta osin?

Ei, miksi tai milta osin ei?

En osaa sanoa

17. Kaytatko Kaypa hoito -suosituksia hyvaksi epavakaan potilaan hoidossa?

Kylla

Ei

18. Millaista tukea tyontekijana tarvitsisit epavakaiden potilaiden hoidossa?

19. Miten itse kehittaisit epavakaiden potilaiden hoitoa Suomessa?

20. Oletko tormannyt viime aikoina epavakaiden potilaiden hoitoa koskeviin negatiiviinusko-

muksiin kollegoidesi taholta?

Kylla

Ei

21. Jos olet tormannyt edella mainittuihin uskomuksiin, kuvaile lyhyesti, mita nama ovat ol-

leet?

22. VAPAA SANA:
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Liite 4 tyotyytyvaisyys

Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan tyotyytyvaisyytta. Ympyroimalla mielipidettasi vastaavan numeron,
voit ilmaista, miten tyytyvainen olet alla lueteltuihin tydsi piirteisiin (arvioi vastauksesi os 9 aikaiseen toimin-
taan liittyen). Lupa kyselylomakkeen kayttéon M. Vartiaiselta.

Kuinka tyytyvainen olet seuraaviin asioihin?

Erittdin ~ Tyytymaton Jossain Talta Jossain  Tyytyvdinen Eritt.
tyytymaton madrin vililta madrin tyyty-
tyytymaton tyytyvdinen vdinen
1.Ty6suhteeni jatkuvuuteen 1 2 3 4 5 6 7
2. Palkkaani ja muihin tyo- 1 2 3 4 5 6 7
suhde-etuihini
3. Henkildkohtaiseen kasvuun 1 2 3 4 5 6 7
ja kehittymiseen tydssani
4. Ihmisiin, joiden kanssa
keskustelen ja tydskentelen 1 2 3 4 5 6 7

tyopaikalla

5. Esimieheltdni saamaani
arvostukseen ja oikeuden- 1 2 3 4 5 6 7
mukaiseen kohteluun

6. Tunteeseen, etta olen
saavuttanut, jotain 1 2 3 4 5 6 7
merkittavaa tyossani

7. Mahdollisuuteen tutustua 1 2 3 4 5 6 7
muihin ihmisiin tydsséni

8. Esimiehiltani saamaani 1 2 3 4 5 6 7
tukeen ja ohjaukseen

9. Palkkani oikeudenmukaisuu-
teen télle organisaatiolle anta- 1 2 3 4 5 6 7
maani tyopanokseen verrattuna

10. Mahdollisuuksiini ajatella ja 1 2 3 4 5 6 7
toimia itsendisesti tydssani

11. Tulevaisuuteni turvallisuuteen 1 2 3 4 5 6 7
t&ssé organisaatiossa

12. Mahdollisuuksiini auttaa 1 2 3 4 5 6 7
tydssani muita ihmisia

13. Ty6ni haasteellisuuteen 1 2 3 4 5 6 7

N
)
w
S
ol
o
~

14. Tydsséni saamaani johtamisen
laatuun yleensa
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Liite 5 Taulukot DKT-tyonohjaus

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kylla 16 94,1 94,1 94,1
ei, miksi 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0
1. Osastolla 9:n oli DKT-ryhma tyonohjausta. Osallistuitko
tyonohjaukseen?
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kylla 9 52,9 52,9 52,9
ei 8 47,1 47,1 100,0
Total 17 100,0 100,0

2. Oliko sinulla ryhmaohjauksen lisaksi ja /tai yksilollista tyonohjausta?



Liite 6 Taulukot potilaita ja terapiaa koskevat olettamukset

101

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid taysin samaa mielta 8 47,1 47,1 47,1
jokseenkin samaa mielta 8 47,1 47,1 94,1
ei samaa eika eri mielta 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0

3. Potilaiden taytyy tehda enemman, yrittaa kovemmin ja olla viela motivoitu-

neempia muutokseen

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid tdysin samaa mielta 9 52,9 52,9 52,9
jokseenkin samaa mielta 5 29,4 29,4 82,4
ei samaa eika eri mielta 2 11,8 11,8 94,1
jokseenkin samaa mielté 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
4. Potilaat eivat ehka ole aiheuttaneet kaikkia ongelmiaan, mutta heidan taytyy
ne joka tapauksessa ratkaista
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid taysin samaa mielta 16 94,1 94,1 94,1
taysin eri mielta 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0

5. Terapeutit jotka hoitavat epavakaita potilaita tarvitsevat tukea




Liite 7 Taulukot potilaan hoidon suunnittelu

Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid paljon 11 64,7 64,7 64,7
erittain paljon 6 35,3 35,3 100,0
Total 17 100,0 100,0

6. Potilaan ongelmien maarittely

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid jonkun verran 1 5,9 5,9 5,9
paljon 9 52,9 52,9 58,8
erittain paljon 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

7. Hoidon tavoitteiden asettaminen

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid paljon 7 41,2 43,8 43,8
erittain paljon 9 52,9 56,3 100,0
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 59
Total 17 100,0

8. Hoitotyonsuunnitelman rakentaminen yhteistyossa potilaan kanssa
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Liite 8 Taulukot osaston tyohyvinvointi

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid vahan 3 17,6 18,8 18,8
jonkun verran 6 35,3 37,5 56,3
paljon 7 41,2 43,8 100,0
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 59
Total 17 100,0
9. Arvioi oliko tyontekijoilla mielestasi riittava tieto/taito DKT-
menetelmista?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid vahan 2 11,8 11,8 11,8
jonkun verran 4 23,5 23,5 35,3
paljon 9 52,9 52,9 88,2
erittain paljon 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
10. Koitko, etta osastollasi oli ”DKT-hoitokulttuuri”, yhtenaiset
hoitokaytannot?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid toimii vahan 2 11,8 11,8 11,8
toimii jonkun verran 10 58,8 58,8 70,6
toimii hyvin 5 29,4 29,4 100,0
Total 17 100,0 100,0

11. Arvioi millainen hoitajien asenne oli DKT-hoitomallin menetelmien
kaytosta osastolla?



Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid vahentanyt paljon 2 11,8 12,5 12,5
vahentanyt vahan 3 17,6 18,8 31,3
ei vaikutusta 6 35,3 37,5 68,8
lisdnnyt vahan 5 29,4 31,3 100,0
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 5,9
Total 17 100,0

12. Arvioi aiheuttiko DKT-hoitomalli ristiriitoja tyoyksikossasi?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid heikensi véhan 2 11,8 11,8 11,8
ei vaikuttanut 1 59 59 17,6
lisési vahan 8 47,1 47,1 64,7
lisasi paljon 6 35,3 35,3 100,0
Total 17 100,0 100,0

13. Arvioi vaikuttivatko DKT-hoitomalli menetelmat tyossa jaksamiseen?
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Liite 9 Taulukot Mielikuvat epavakaita potilaita kohtaan
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Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kuvaa erittain vahan koke-
) 3 17,6 17,6 17,6
mustani
kuvaa vahan kokemustani 5 29,4 29,4 47,1
kuvaa melko hyvin kokemus-
. 4 23,5 23,5 70,6
tani
kuvaa hyvin kokemustani 3 17,6 17,6 88,2
kuvaa erittdin hyvin koke-
) 2 11,8 11,8 100,0
mustani
Total 17 100,0 100,0
14. Koen epavakaiden potilaiden oireet usein manipulaatioksi ja teatraaliseksi kay-
tokseksi
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kuvaa erittéain vahan koke-
) 2 11,8 11,8 11,8
mustani
kuvaa melko hyvin kokemus-
. 6 35,3 35,3 47,1
tani
kuvaa hyvin kokemustani 5 29,4 29,4 76,5
kuvaa erittain hyvin koke-
. 4 23,5 23,5 100,0
mustani
Total 17 100,0 100,0

15. Minun on helppo tuntea myotatuntoa epavakaita potilaita kohtaan




Liite 10 Taulukot epavakaan potilaan hoidossa tarkeaksi koetut asiat
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kuvaa melko hyvin 1 59 5,9 5,9
kuvaa hyvin 3 17,6 17,6 23,5
kuvaa erittain hyvin 13 76,5 76,5 100,0
Total 17 100,0 100,0

16. Arvioi kuinka tarkeaksi koet epavakaan potilaan hoidossa, hoidon lapinakyvyys

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kuvaa melko hyvin 1 5,9 5,9 5,9
kuvaa hyvin 3 17,6 17,6 235
kuvaa erittain hyvin 13 76,5 76,5 100,0
Total 17 100,0 100,0

17. Arvioi kuinka tarkeaksi koet epavakaan potilaan hoidossa, tunteiden kasittely

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kuvaa hyvin 6 35,3 35,3 35,3
kuvaa erittain hyvin 11 64,7 64,7 100,0
Total 17 100,0 100,0

18. Arvioi kuinka tarkeaksi koet epavakaan potilaan hoidossa, kriisitilanteisiin valmis-

tautuminen




Liite 11 Taulukot epavakaan potilaan hoidossa vaikeaksi toteuttaa koetut asiat
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Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid ei kuvaa lainkaan kokemus-
. 1 5,9 6,3 6,3
tani
kuvaa erittdin vahan koke-
. 4 23,5 25,0 31,3
mustani
kuvaa vahan kokemustani 4 23,5 25,0 56,3
kuvaa melko hyvin kokemus-
. 3 17,6 18,8 75,0
tani
kuvaa hyvin kokemustani 4 23,5 25,0 100,0
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 59
Total 17 100,0
19. Arvioi kuinka vaikeaksi koet toteuttaa epavakaan potilaan hoidossa seuraavat asiat,
hoidon lapinakyvyys
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kuvaa erittain vahan koke-
) 2 11,8 12,5 12,5
mustani
kuvaa vahan kokemustani 4 23,5 25,0 37,5
kuvaa melko hyvin kokemus-
. 4 23,5 25,0 62,5
tani
kuvaa hyvin kokemustani 6 35,3 37,5 100,0
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 59
Total 17 100,0

20. Arvioi kuinka vaikeaksi koet toteuttaa epavakaan potilaan hoidossa seuraavat asiat,

tunteiden kasittely
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Cumulative Per-

Frequency Percent Valid Percent cent
Valid kuvaa vahan kokemustani 5 29,4 31,3 31,3
kuvaa melko hyvin kokemus-
. 7 41,2 43,8 75,0
tani
kuvaa hyvin kokemustani 3 17,6 18,8 93,8
kuvaa erittain hyvin koke-
. 1 59 6,3 100,0
mustani
Total 16 94,1 100,0
Missing System 1 59
Total 17 100,0

21. Arvioi kuinka vaikeaksi koet toteuttaa epavakaan potilaan hoidossa seuraavat asiat,
kriisitilanteisiin valmistautuminen




Liite 12 Taulukot lisakoulutus ja kaypahoito
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Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent

Valid 1 tunti kuukaudessa 2 11,8 12,5 12,5
2 tuntia kuukaudessa 1 59 6,3 18,8
enemman kuin 2 tuntia kuu-
caudessa 13 76,5 81,3 100,0
Total 16 94,1 100,0

Missing  System 1 59

Total 17 100,0

22. Mikali epavakaan persoonallisuushairion hoitoon liittyvaa lisakoulutusta olisi saata-
villa, kuinka paljon aikaa olisit valmis kayttamaan siihen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kylla 16 94,1 94,1 94,1
ei 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0
23. Tunnetko kaypahoito suositukset epavakaan persoonallisuuden osalta?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kylla 12 70,6 85,7 85,7
ei 2 11,8 14,3 100,0
Total 14 82,4 100,0
Missing System 3 17,6
Total 17 100,0

24. Kaytatko kaypahoito suosituksia hyvaksi epavakaan potilaan hoidossa?




