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Epavakaa persoonallisuus on vakava toiminta- ja tyokykya alentava sairaus, joka kuormittaa
henkilon itsensa lisaksi my0s laajasti terveydenhuoltojarjestelmaa. Erilaisilla tyollistymista
tukevilla toimilla voidaan parantaa epavakaasta persoonallisuudesta karsivien tyokykyisyytta.
Hoidossa on hyva keskittya ensi- tai toissijaisesti psykososiaalisen toimintakyvyn parantamiseen
oireiden lievittymisen lisaksi. Erityisesti talle asiakasryhmalle suunnatut toimet voivat parantaa
heidan tyokykyaan. Epavakaan persoonallisuuden runsas esiintyminen seka sen aiheuttama
suuri tydelamasta poisjaamisen todennakoisyys tekevat tdman asiakasryhman ammatillisen
kuntoutuksen kehittamisen julkisella puolella tarkeaksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata tunne-elamaltdan epavakaasta
persoonallisuudesta karsivien asiakkaiden hoitoa Oulun kaupungin Epévakaatyéryhmassa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tunne-elamaltdan epavakaasta persoonallisuudesta
karsivien asiakkaiden tyokykyyn vaikuttavista tekijoista seka heidan kokemuksistaan tyollistymista
tukevista toimista hoidossa. Tutkimuksen tuloksia hyodynnetaan Epavakaatyoryhman hoidon
kehittdmisessa asiakasryhman tyokykyisyytta tukevammaksi. Tutkimuksellinen kehittamistyo
toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin haastattelemalla viitta Epavakaatyoryhman asiakasta
heidan kokemuksistaan tyosta, tyokyvysta ja itsestaan tyontekijoing seka heidan kokemuksistaan
saamastaan hoidosta Epavakaatyoryhmassa. Haastattelusta keratty aineisto analysoitiin
induktiivisesti. Tuloksena oli, etta haastateltavat kokivat tyokykyynsa vaikuttavan oman
terveytensa/toimintakykynsa seka omat kasityksensa tyosta ja itsesta tyontekijoind. Tyokykyaan
edistaneina asioina hoidossa he nimesivat tyontekijoiden asennoitumisen Epavakaatyoryhmassa,
saadun tiedon ja ymmarryksen itsesta seka vertaistuen. Kehitettavina asioina nimettiin hoitavien
henkildiden asennoituminen muissa hoitopaikoissa seka hoidon ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus.

Tulosten pohjalta jatkokehittamiskohteeksi valittin hoidon ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus.
Oikea-aikaisuutta lahdettin kehittdmaan miettimalla ratkaisuja ohjautumisen parantamiseen.
Lahetekaytantoja uusittiin ja hoitoonpaasykriteerit paivitettiin. Lisaksi suunniteltin toiminta- ja
tyokyvyn kartoitusmalli, jonka tarkoituksena on parantaa hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oikea-
aikaisuutta seka tavoitteellisesti suunnitella ja seurata (ammatillisen) kuntoutuksen etenemisté.

Asiasanat: epavakaa persoonallisuus, tyokyky, tutkimuksellinen kehittdminen, laadullinen tutki-
mus
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Borderline personality disorder (BPD) affects widely person’s functional and working ability, but
also for the health care system. Persons with BPD can improve their working ability if they get
support for employment. Actions especially directed at this group can be helpful. In therapy, it is
important to focus on first or second on enhancing psychosocial function in addition to relieving
the symptoms. The prevalence of BPD and the high probability of being excluded from working
life make the development of professional rehabilitation for this group important on the public
health care system.

The purpose of this developmental research is to describe the mental health care of clients with
BPD in the Epavakaatyoryhmé (the special team for therapy of BPD). The aim of the study is to
provide information about the factors affecting the work ability of clients and describe their
experiences about the support that they have received for employment in treatment. The results
of the research will be utilized in developing the working methods of the Epévakaatyéryhma to be
more supportive to clients' ability to work. This research-based developmental work was carried
out through qualitative research methods by interviewing five clients on their experiences of work,
work ability and the concept of self as employee as well as their experiences of treatment in the
Epavakaatyoryhma@. The material collected from the interviews was analyzed inductively. The
result was that the interviewees felt that their own health /performance, perceptions of work and
perceptions of self as employees impacted on their work ability. The most helpful factors of the
treatment were attitudes of the employees of the Epavakaatyoryhmé, the gained knowledge and
understanding, as well as the peer support. As issues to be developed, the clients named the
attitudes of the care-givers at other treatment places and planning the treatments and
rehabilitations at the right time.

Based on the results, the planning of treatments and rehabilitations right timing was chosen as
the further developmental target. The development started by improving the policies how patients
get in the treatment. Transmission policies were renewed and updated with treatment access
criteria. In addition, a model of an assessment of functional and work capacity was designed to
improve the right timing of treatment and rehabilitation. The goal of model was to measure, plan
and monitor (professional) rehabilitation more systematically.

Keywords: borderline personality disorder, work ability, developmental research, qualitative
research
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1 JOHDANTO

Tyokyky nahdaan nykyaan kokonaisvaltaisena ja monimuotoisempana kuin aiemmin. Terveys
painotteisesta nakokulmasta on siirrytty malleihin, joissa tyokyvyn ajatellaan syntyvan useamman
eri tekijan vaikutuksesta, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Inmisen tyokyky voidaan nahda raken-
tuvan ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisesta tasapainosta. Inmisen voimavarat syn-
tyvat terveydestd ja toimintakyvysta, arvoista ja asenteista seka hanen osaamisestaan. Ty puo-
lestaan pitaa sisalladn tyoympariston ja -yhteison seka tyon sisallon, sen vaatimukset ja organi-

soinnin. (Iimarinen 2006, 79.)

Epavakaa persoonallisuus on hairio, joka heikentaa ihmisen tyo- ja toimintakykya merkittavasti.
Siihen liittyy monenlaisia laaja-alaisesti kayttaytymiseen ja ihmissuhteisiin vaikuttavia oireita.
(Sansone & Sansone 2013, 39.) Hairion esiintyvyys on ulkomaisten tutkimusten mukaan noin 0,7
% vaestdsta. Perusterveydenhuollon potilasta arviolta noin 6 % on kyseinen héirid ja psykiatrisen
avohoidon potilaista joka neljannelld. (Kaypa hoito 2015, Viitattu 18.11.16) Suomessa hairién
esiintyvyydesta ei tutkimusta juurikaan ole. Loydettavat tilastot ja tutkimukset kasittelevat lahinna
persoonallisuushairididen esiintyvyytta yleensa. Epavakaa persoonallisuus oli kuitenkin yleisin
sairaalahoidossa olleiden persoonallisuushéiriddiagnoosi Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966 -

aineistossa (Kantojarvi 2008, 56).

Epavakaa persoonallisuushairid kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa laajasti. Perustervey-
denhuollon piirissa olevat asiakkaat kayttavat palveluja runsaasti, ovat usein yhteydessa puheli-
mitse vastaanottojen vaissa seka kayttavat useita eri laakkeitd samanaikaisesti. (Kaypa hoito
2015, Viitattu 18.11.16.) Sairauden kuvan monimuotoisuus, runsas terveyspalveluiden kaytté no-
peasti eteen tulevat aaritilanteet ja pitkdaikainen hoidon tarve asettavatkin haasteita terveyden-
huollolle (Leppanen 2015, 21). Liséksi epavakaasta persoonallisuudesta karsivat herattavat usein
negatiivia tunteita hoitohenkildkunnassa ja heité kohtaan ollaan tuomitsevampia ja ennakkoluuloi-

sempia kuin muihin mielenterveyshairidinhin liittyen (Sansone & Sansone 2013, 39).

Epavakaa persoonallisuus ja sen oireet lievittyvat useimmilla potilailla, eiké suurin osa potilaista
yli kymmenen vuoden kuluttua enaa tayté hairion kriteereja. (Kéypa hoito 2015, Viitattu 18.11.1.6)
Epavakaan persoonallisuuden oireista toipuminen onnistuu paremmin kuin sosiaalisen toiminta-

kyvyn ja tydkyvyn saavuttaminen. Sosiaalinen toimintakyky saavutetaan myds usein ennen tyo-
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kyvyn palautumista. (Zanarini, Frankenburg, Reich & Fitzmaurice 2010, 663). Tydkyvyn lasku on
paaasiallinen syy siihen, etta epavakaasta persoonallisuudesta karsivat eivat saavuta tai pysty
yllapitdmaan toipumista oireiden seka sosiaalisten ja ammatillisten toimintojen osalta (Zanarini,
Frankenburg, Reich & Fitzmaurice 2012,482.) Ulkomaisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta hoi-
don jalkeenkin noin 45 % epavakaasta persoonallisuudesta karsivista on tyoeldmén ulkopuolella.
Niistakin, jotka ovat tdissa, vain pieni osa on tydssa taysin itsendisesti parjaavia. 20-45 % epéva-

kaasta persoonallisuudesta karsivista on tyokyvyttomia. (Sansone & Sansone, 2013, 26.).

Epavakaa persoonallisuus onkin paitsi henkil6a itseaan, myos terveydenhuoltojarjestelmaa laaja-
alaisesti kuormittavaa sairaus. Sen hoitoa ja kuntoutusta on tarkeda kehittdd systemaattisem-
maksi. Haastetta tdhan tuo hallituksen linjaus, jossa julkisella puolella henkilokunnan maaraa tul-
laan vahentamaan. Ihmisten jaadessa elakkeelle heidan tilalleen ei palkata enda samassa suh-
teessa uusia tyontekijoita. Tama tarkoittaa, etta tyota tulee kehittaa ja organisoida paremmin, jot-
ta pienemmalla henkilomaaralla pystytdan hoitamaan tehtavat tarkoituksenmukaisemmin ja kus-
tannustehokkaammin (Valtioneuvosto 2014, Viitattu 11.12.2016) Omassa tyéssani Oulun kau-
pungin Aikuisten mielenterveyspalveluissa on nahtavissa haasteita, joita hallituksen rakennepoliit-
tinen esitys tulee tuomaan. Kun tyontekija maara ei tule nousemaan, tuo se haasteen suunnitella
palveluita tehokkaammaksi. Tama tarkoittaa mielestani uusien tutkittujen, tavoitteellisten hoito-
mallien l0ytamista julkiselle puolelle sovellettavaksi. Palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta
on parannettava, jotta ongelmiin paastaan puuttumaan hyvissa ajoin ja mielellaan ennakoivasti
ennen kuin henkiloiden tyokyky on uhattuna. Tyokyvyn ollessa jo uhattuna, tulee hoidolla pystya
paremmin tukemaan asiakkaiden tyossa pysymista tai sinne takaisin paasemista. Mielenterveys-
ongelmat aiheuttavat syrjaytymista ja etenkin nuorilla, jotka jaavat koulutusjarjestelman ulkopuo-
lelle. Mitd kauemmin he ovat koulutusjarjestelman ulkopuolella sita haastavampaa koulutukseen
palaaminen on. Hoitomenetelmissa tulisi ottaa asiakkaan tyo- ja toimintakyky laajemmin huomi-
oon pelkén oirekeskeisen hoitamisen sijaan. Tama tarkoittaa myds moniammatillisen yhteistyon

lisdamisen tarvetta.

Selkeasti kaytannon tydssa nakyva ilmid on tydkyvyttdmyyselakkeiden hylkayspaatosten lisaan-
tyminen. Tutkimuksissa on osoitettu hylkayspaatosten lisdantyneen koko 2000-luvun ajan, vuon-
na 2011 hylkaamispaatosten osuus oli hakemuksista jo 25%. Hylkayspaatoksien osalta mielen-
terveysongelmat olivat toiseksi suurin sairausryhma. Hylkayspaatosten osuus oli suuri nuorilla,

vahan koulutetuilla ja ty6ttomilla. (Gould & Nyman 2012, s.37.) Lisaantyneet hylkdamispaatokset



tuovat lisdhaastetta kuntoutukselle ja hoidolle. Entista tarkedmmaksi tuleekin yhteistyo eri viran-
omaisten valilla ja asiakkaiden oikea-aikainen ohjaaminen ammatillisen kuntoutuksen piiriin seka

tyokyvynarvioiden tekeminen yhteistyossa eri viranomaisten kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittad epavakaasta persoonallisuudesta karsivien hoitoa Ou-
lun kaupungin Epavakaatyoryhmassa. Tyoskentely tydoryhmassa perustuu Virpi Leppasen (2015)
vaitoskirjassa tutkittuun Oulun hoitomalliin tunne-elamaltdan epavakaan persoonallisuuden hoi-
dossa. Hoidon on tutkimuksessa osoitettu lievittdvan asiakasryhman oireita. Taman tutkimukselli-
sen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata tunne-eldamaltaén epavakaasta persoonallisuudesta
kérsivien asiakkaiden hoitoa Oulun kaupungin Epavakaatydryhmassa. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa tunne-elamaltaén epavakaasta persoonallisuudesta karsivien asiakkaiden tyoky-
kyyn vaikuttavista tekijoista seka heidan kokemuksistaan tyollistymista tukevista toimista hoidos-
sa. Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyddyntaa Epavakaatyoryhman hoidon kehittdmisessa

asiakasryhman tyokykyisyytta tukevammaksi.



2 TYOKYVYN TUKEMINEN EPAVAKAAN PERSOONALLISUUDEN HOIDOS-
SA

Epavakaassa persoonallisuudessa keskeisena ongelmana on tunteiden ja kayttaytymisen saate-
lyn vaikeus seka alttius vuorovaikutussuhteiden ongelmiin. Hairioon liittyy usein itsea vahingoitta-
vaa kayttaytymista seka itsemurhariski. Hoidossa keskeisia ovat psykoterapeuttiset menetelmat,
joita voidaan yhdistad myds muihin hoitomuotoihin. (Kéypa hoito suositus 2015, Viitattu 18.11.16)
Epavakaa persoonallisuus ja sen oireet lievittyvat useimmilla potilailla, eika suurin osa potilaista
yli kymmenen vuoden kuluttua enaa tayta hairion kriteereja. Nopeimmin lievittyvat oireet ovat itse-
tuhoisuus ja identiteetin hailyvyys. Hitaammin lievittyvat impulsiivisuus ja tunne-elaman ailahtelu.
(Kaypéa hoito 2015, Viitattu 18.11.1.6) Oulun hoitomallitutkimuksessa osoitettiin, ettd jo vuoden
hoidon aikana voitiin saada muutoksia itsetuhoisuuden lisaksi, myos impulsiivisuuteen seka pa-

ranoidisiin ajatuksiin tai dissosiatiivisiin oireisiin (Leppanen 2015, 117)

Epavakaa persoonallisuushairid heikentaa toimintakyvyn lisaksi myos tyokykya. Eniten tama na-
kyy nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa jolloin tyoelamaan siirtyminen voi vaarantua. (Kaypa
hoito 2015, Viitattu 18.11.16.) Suurin osa epavakaasta persoonallisuudesta karsivista kohtaakin
vaikeuksia tydssa. Sen seurauksena he usein vaihtavat tydpaikkaa, lopettavat tyonteon, pysyvat
tyottomina tai eivat edes yrita paasta toihin. (Elliot &Konet 2012; 41.) Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd hoidon jalkeenkin noin 45 % Epdavakaasta persoonallisuudesta karsivista ovat ty6ttomina.
Niistakin, jotka ovat tdissa, vain pieni osa on tydssa taysin itsendisesti parjaavia. 20-45% epava-
kaasta persoonallisuudesta kéarsivistad on tydkyvyttdmia. (Sansone & Sansone, 2013, 26.) Mita
pitempaan henkildt ovat poissa tydelaméasta sitd hankalampaa sinne palaaminen heille on. (Elliot
&Konet 2012; 41.)

2.1 Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito

Terveydenhuollossa ihmiskasityksen on perinteisesti kokonaisvaltainen. Se pitaa sisallaan kasi-
tyksen ihmisesta kehollisena, mielellisend ja henkisena olentona. Tama osa-alueet vaikuttavat
dynaamisesti toisiinsa ja ovat suhteessa ymparistdon. (Clark 2004,7) Kokonaisvaltaisuus tarkoit-

taa myos sita, etta jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja ilmaisee omaa itseaan ja todellisuuttaan



yksilollisella tavalla. Hanelld on yksildllinen eldmansé ja elaman historiansa. (Koivisto 2011,14-
15) Hoitotydssa kokonaisvaltaisuuden huomioiminen tarkoittaa vastavuoroista vuorovaikutusta
asiakkaan kanssa. Tyontekija ei ole ekspertti, joka valitsee ja toteuttaa intervention vaan han pyr-
kii ymmartdmaan asiakkaan ainutlaatuista kokonaistilannetta. (Clark 2004, 2.) Tyontekijan asian-
tuntijuus ja asiakkaan ainutkertainen kokemus sairaudesta, hoidosta ja omista voimavaroista ni-
votaan yhteen ja nain rakennetaan yhteistyossa hoidollista prosessia, jossa asiakas tulee ymmar-

retyksi omaan elamantilanteeseensa liittyen. (Koivisto 2011, 14.)

Terveyspalveluissa toiminnan arvoperustaan kuuluu myds asiakaslahtoisyys. Tama tarkoittaa,
ettd jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta riippumatta. Asia-
kaslahtoisyydessa keskeista on, etta toimintaa suunnitellaan asiakkaan tarpeista kasin, ei pelkas-
taan palveluntuottajan tarpeet huomioiden. Tamé edellyttdd vuoropuhelua ja yhteisymmarrysta
siitd, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa olevien palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyt-
taa parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakaslahtoisyydessa tarkeaa on myds se, etta asiakas nah-
daan aktiivisena osallistujana, jolla on asiantuntijuus omasta elamastaan. Asiakas on tuolloin yh-
denvertainen toimija eika passiivinen toiminnan kohde. (Virtanen 2011, 18-19.) Asiakaslahtdisyys
ja vastavuoroisuus toteutuvat hoitotydssa, kun ollaan kiinnostuneita ihmisesta kokonaisvaltaisena
itseaan maarittelevana ja toteuttavana yksilona. Tassa tulee huomioida kuitenkin asiakkaan ter-

veyden ja sairauden vaihe ja niihin liittyen kyky ottaa vastuuta tilanteestaan. (Koivisto 13-14.)

2.2 Tyokyky

Tyokyky nahdaan nykyaan kokonaisvaltaisena ja monimuotoisempana kuin aiemmin. Terveys-
painotteisesta nakokulmasta on siirrytty malleihin, joissa tyokyvyn ajatellaan syntyvan useamman
eri tekijan vaikutuksesta. Tyokykya voidaankin esimerkiksi tarkastella [Imarisen (2006) kuvaa-
maan tyokykytalo-mallin kautta, jossa tyokyvyn eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa (ks. kuvio 1).
Siina ihmisen tyokyky nahdaan rakentuvan ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisesta
tasapainosta. Ihmisen voimavarat syntyvat terveydesta ja toimintakyvysta, arvoista ja asenteista
seka hanen osaamisestaan. Tyd puolestaan pitaa sisallaan tydympariston ja -yhteison seka tyon

sisallon, sen vaatimukset ja organisoinnin. (llmarinen 2006, 79.)

Tata kokonaisuutta voidaan kuvata rakennelmana, jossa on eri kerroksia. Pohjakerroksen muo-

dostaa terveys, joka koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Koko
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muun rakennelman paino kohdistuu tdhan kerrokseen ja siksi muutokset terveydessa luovat uh-
kan tyokyvylle. Toisaalta toimintakyvyn vahvistamisen nahdaan lisaavan tyokykya. Rakennelman
toinen kerros on ammattitaito ja osaaminen. Naita paivittamalla ja lisaamalla voidaan vastata pa-
remmin tydelaman haasteisiin ja ne ovat entista tarkeampi edellytys tyokyvylle. Tyokykytalon
kolmas kerros on arvojen, asenteiden ja motivaation kerros. Tyon ja omien voimavarojen tasa-
paino seka tyon ja muun elaman valiset suhteet kasitellaan tassa kerroksessa. Kasittelyn tulokset
vaikuttavat ja muuttavat arvoja ja asenteita. Myos yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastu-
vat tahan kerrokseen. Tyo ja siihen liittyvat tekijat ovat neljannessa kerroksessa. Tyon vaatimuk-
set, organisointi, tydyhteison toimivuus ja johtaminen vaikuttavat moniulotteisesti tassa kerrok-
sessa. (limarinen 2006, 79-80.)

lhminen pyrkii etsimaan tasapainoa tyon ja voimavarojen valilld. Tama tasapaino voi vaihdella
ihmisen eldman aikana riippuen esimerkiksi ikdantymisen tai tydhon liittyvan uuden teknologian
seurauksena. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat siis muuttuvat jatkuvasti. Tyokyky ei myoskaan ole
irrallaan muusta elamasta vaan perhe ja lahiyhteiso voivat vaikuttaa ihmisen tyokykyyn elaman
aikana. Tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen on myds haaste tykyvylle. (Ilmarinen 2006,
81.)

Yhteiskunta
Lahiyhteist

Perhe

Tyokyky

Tyd

Tyéolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1: Tykykytalo (llmarinen 2006)
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2.3 Epavakaan persoonallisuuden hoito

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivien hoidossa keskeisia ovat psykoterapeuttiset menetel-
mat. Niitd voidaan yhdistdd myds muihin hoitomuotoihin. (Kaypa hoito 2015, Viitattu 18.11.16.)
Talla hetkella epavakaalle persoonallisuudelle on olemassa nelja erilaista laajasti kaytettya ja tut-
kittua psykoterapiamuotoa. Kaksi naista on kognitiivis-behavioraalisia: skeematerapia ja dialekti-
nen kayttaytymisterapia. Toiset kaksi ovat luonnoltaan psykodynaamisia. Nama ovat mentalisaa-
tio- ja transferenssikeskeinen terapia. Kaikilla nailla hoitomuodoilla on tutkitusti voitu lievittaa epa-
vakaan persoonallisuuden oireita tai ainakin osaa niista. Vaikuttavuutta hoitomuodoilla on saatu
erityisesti akuuttien oireiden kuten itsensa vahingoittamisen ja itsemurhayritysten osalta. Epava-
kaasta persoonallisuudesta karsivat hyotyvat laaja-alaisista ja pitkakestoisista hoitomuodoista.
(Zanarini 2009, 1) Tassa tehtavassa kuvaan tarkemmin kahta terapiamuotoa, jotka ovat skeema-

terapia ja dialektinen kayttaytymisterapia.

231 Skeematerapia

Skeematerapia on eri psykoterapeuttisia lahestymistapoja yhdistava hoitomuoto, jonka on kehit-
tanyt Jeffrey Young yhdessa kollegoidensa kanssa. Skeematerapiassa yhdistetaan kognitiivis-
behavioraalista-, kiintymyssuhde-, konstruktiivista-, hahmo- ja objektisuhdeteoriaa. (Young 2008,
27.) Muutoksessa hyddynnetaan kognitiivisia, kokemuksellisia ja kayttaytymiseen liittyvia teknii-
koita, jotka keskittyvat terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen, jokapaivaiseen elamaan ja men-
neisiin kokemuksiin. Toipuminen nahdaan tapahtuvan, kun haitalliset skeemat eivat enaa hallitse

asiakkaan elaméaa (Zanarini 2009, 1)

Skeematerapian kohteena ovat psyyken ytimessa olevat varhaiset sopeutumista haittaavat
skeemat. Skeema on malli, jonka lapi henkild tarkastelee maailmaa tai kokemustaan ja sen avulla
han maarittdd havainnoimaansa ja ohjaa reagoimistaan. Skeema on ikaan kuin laaja elaméan
ymmartamista ohjaava periaate, joka on muodostunut lapsuuden ja nuoruuden aikana auttamaan
sopeutumista ymparistoon. Skeemat kuitenkin pysyvat aktiivisena my0ds aikuisena, vaikka ne ei-
vat endd auttaisikaan sopeutumaan parhaalla mahdollisella tavalla elinolosuhteisiin. (Young
2008, 32-34.)
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Young (2008) on maarittanyt 18 sopeutumista haittaava skeemaa, jotka on ryhmitelty viiteen ka-
tegoriaan. Ensimmainen skeema-alue on Irrallisuus ja hylka@minen. Taman alueen skeemoille on
tyypillista, ettei henkild pysty muodostamaan turvallisia ja tyydyttavia inmissuhteita. Han voi us-
koa, ettei pysyvyyden, turvallisuuden, huolenpidon, rakkauden ja hyvaksytyksi tulemisen tarpei-
siin vastata. Skeema-alueeseen kuluvat hylkaamisen, kaltoinkohtelun, tunnevajeen, vajavuuden

ja sosiaalisen eristaytymisen skeemat. (Young 2008, 42-43.)

Toinen skeema-alueista on Heikentynyt autonomia ja alisuoriutuminen. Tahan alueeseen kuulu-
ville skeemoille on tyypillista, ettei henkild pysty toimimaan itsenaisesti tai eriytymaan vanhem-
mistaan tai naita edustavista henkildista. Henkilo ei pysty rakentamaan omaa identiteettidan ja
luomaan oman nakoista elamaansa. Skeema-alueeseen kuuluvat skeemat ovat suojattomuus ja
epaonnistuminen. Kolmas skeema-alue on Heikentyneet rajat, johon liittyy vaikeuksia rakentaa
sisaisia rajoja vastavuoroisuuden ja itsekurin alueella. Henkilon voi olla vaikeaa toimia pitkajan-
teisesti, kunnioittaa toisten oikeuksia, tehda yhteistyota ja pitda lupauksensa. Alueeseen kuuluvat

skeemat ovat oikeutus ja riittdméaton itsekuri. (Young 2008, 43-45.)

Skeema-alueista neljas on Muut-suuntautuneisuus, jota luonnehtii se, etté henkilo asettaa koros-
tetusti muiden tarpeet omiensa edella. Han toimii nain saadakseen hyvaksyntaa, sailyttaakseen
yhteyden tai valttaakseen ristiriitoja. Toimintaa luonnehtii usein pyrkimys myotailla. Alueeseen
kuuluvat skeemat ovat alistuminen, uhrautuminen ja hyvaksynnan etsinta. Viides skeema-alue on
ylivarovaisuus ja estyneisyys, johon liittyy, etta henkilot usein tukahduttavat spontaaneja tuntei-
taan ja impulssejaan. He toimivat jaykkien sisaistettyjen saantojen mukaan eika tilaa esimerkiksi
rentoudella ja ilolle ole. Tahan alueeseen kuuluvat skeemat ovat kielteisyys, emotionaalinen es-

tyneisyys, vaativuus ja rankaisevuus. (Young 2008, 45-48.)

Koska epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla on tyypillisesti taustalla useita vahvoja haitalli-
sia skeemoja, Young loi skeemamoodi kasitteen lisaamaan ymmarrysta kayttaytymisen taustalla
olevista ilmi6ista. (Young 2008, 390.) Epéavakaalle persoonallisuudelle tyypilliset skeemamoodit
ovat: terve aikuinen, suojautuja, rankaiseva vanhempi, vihainen ja impulsiivinen lapsi seka haa-
voittuva (hylatty) lapsi. Hylatyn lapsen mindtilassa aktivoituu kérsiva sisdinen lapsi, joka kokee
kipua, kauhua, koska henkild ei saa vastausta tarpeilleen. Vihaisen ja impulsiivisen lapsen minati-
lassa, henkild raivoaa tai kayttaytyy impulsiivisesti, koska tunnetason perustarpeisiin ei vastata.
Rankaisevan vanhemman minatilassa henkild kuulee sisaistamansa auktoriteetin kritisoivan ja

rankaisevan aanen ja usein kohtelee itsedan kaltoin. Suojautujan minatilassa henkil6 tukahduttaa
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tunteensa ja tarpeensa ja vetéytyy muiden laheisyydesta. Terveen aikuisen minatila on puoli, joka
rauhoittelee ja pitaa huolta henkilosta. Epavakaaseen persoonallisuuteen liittyen tama puoli on
usein alikehittynyt. Skeematerapian tavoitteena onkin yleisesti vahvistaa tata puolta niin, etta
henkilo pystyy huolehtimaan ja suojelemaan hylatyn lapsen minatilaa seka opettamaan vihaisen
ja impulsiivisen lapsen minatilalle rakentavia tapoja ilmaista vihaa. Lisaksi terveen aikuisen mina-
tilan vahvistuminen nakyy kykyna kyseenalaistaa rankaisevan vanhemman minatilaa ja paasta

eroon suojautujan mindtilasta. (Young 2008, 437-438.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd skeematerapian avulla on voitu vaikuttaa seuraaviin oireisiin
merkittavasti: Identiteetin hauraus, dissosiaatio/paranoidisuus, itsensa vahingoittaminen, impulsii-

visuus, hylatyksi tulemisen pelko seka ihmissuhteiden epavakaisuus. (Zanarini 2009, )

2.3.2 Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Dialektinen kayttaytymisterapia on alun perin kehitetty vaikeaoireisille, itsetuhoisesti kayttaytyville
epavakaasta persoonallisuudesta karsiville henkildille Marsha Linehanin toimesta. Hoitomallissa
epavakaa persoonallisuus nahdaan tunteiden saatelyn hairiona. (Zanarini 2009, 1.) Hoitomallissa
yhdistellaan kognitiivis-behavioraalista- ja oppimisteoriaa seka dialektista ja zenbuddhalaista filo-
sofiaa. Zenbuddhalaisuudesta malliin on otettu mukaan tietoisuustaidot. (Kaver & Nilssone 2004,
67)

Dialektinen kayttaytymisterapia yhdistaa yksilo- ja ryhmamuotoista terapiaa. Yksiloterapia on
paaasiassa kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jossa tasapainoillaan hyvaksymisen ja muutoksen
valilla. Alkuun yksiloterapian paatavoitteena on kayttaytymisen hallinta ja hoitosuhteen lujittami-
nen. Yksiloterapia on paasaantoisesti kertaviikkoista. Ryhmamuotoinen terapia tapahtuu myos
kertaviikkoisesti. Ryhmaterapiaa kutsutaan taitovalmennukseksi. Taitovalmennusryhmissa kay-
daan lavitse seuraavia neljaa osa-aluetta: tietoisuustaidot, vuorovaikutustaidot, tunteiden saatelyn
taidot seka ahdingonsietdmisen taidot. Lisaksi hoitomalliin kuuluu mahdollisuus puhelinkonsultaa-
tion ympari vuorokauden. Puhelinkonsultaation tarkoitus on vahvistaa terapiasuhdetta, opettaa

pyytdmaan apua ja auttaa taitojen kayttamista kriisitilanteissa (Kaver & Nilssone 2004, 86-88.)
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Dialektisen kayttaytymisterapian on osoitettu vahentdvan itsensa vahingoittamista ja itsemur-
hayrityksia. Lisaksi asiakkaat ovat sitoutuneet hoitoon tavanomaista hoitoa paremmin. Psykiatri-

sista syista johtuvaa sairaalahoitoa on myds pystytty vahentamaan. (Zanarini 2009; )

2.4  Oulun kaupungin Epavakaatyoryhma

Oulun hoitomallin kehittdminen sai alkunsa kliinisessa tydssa esiin tulleesta tarpeesta kehittaa
epavakaan persoonallisuuden hoitoa Oulun kaupungin mielenterveyspalveluissa. Lahtokohtana
oli havainto, ettd tutkimuksissa tehokkaaksi osoitettujen psykoterapioiden systemaattinen toteut-
taminen terveydenhuollossa ei ollut kdytannossa mahdollista, koska tama olisi vaatinut useiden
tydntekijoiden laajamittaista kouluttautumista ja sitoutumista hoito-organisaation palvelukseen.
Keskeisena periaatteena hoitomallin luomisessa olikin rakentaa malli, joka hyddyntaisi jo olemas-
sa olevia henkilokuntaresursseja ja olisi joustavasti muokattavissa hoidon todellisiin tarpeisiin ja
kysyntaan (Leppanen 2015, 73.) Oulun hoitomallin vaikuttavuutta tutkittiin sen ensimmaisena to-
teutumisvuotena ja erikoislaakari Virpi Leppanen julkaisi aiheesta vaitoskirjan 2015. Kaytannon
tydssé huomattiin jo ennen tutkimustulosten julkaisemista hoitomallista saatava hyéty. Taman
seurauksena Oulun kaupungin mielenterveyspalveluihin perustettiin jo vuonna 2011 oma tyoryh-
ma, joka keskittyi toteuttamaan ja kehittamaan epavakaan persoonallisuuden hoitoa. Tyoryhma

nimettiin Epavakaatyoryhmaksi.

Oulun hoitomalli yhdistelee skeematerapiaa seka dialektista kayttaytymisterapiaa. Skeematerapi-
asta kayttoon on otettu keskeiset kasitteet eli skeemat ja skeemamoodit eli minatilat, joiden kaut-
ta asiakkaiden ongelmia pyritaan kasitteellistamaan ja saamaan niihin muutosta. Keskeisina
skeematerapian menetelmina nahdaan empaattinen konfrontaatio ja rajallinen vanhemmointi, joi-
ta hoitomallissa myds hyddynnetaan. Empaattisella konfrontaatiolla tarkoitetaan ongelmakayttay-
tymisen myotatuntoista osoittamista. Rajallinen vanhemmointi taas viittaa lapsuuden aikaisen
puutteellisen vanhemmuuden osittaiseen korjaamiseen. Dialektisiesta kayttaytymisterapiasta
kayttoon on otettu, hoidon rakenne, jossa yhdistellaan viikoittaisia yksilokaynteja seka ryhmamuo-
toista terapiaa. Naiden liséksi malliin kuuluu yksiloterapeuttien konsultaatioryhma ja asiakkaille
annettava puhelinkonsultaatio. DKT:sta tuttu taitovalmennusryhma on muutettu siten, etté tietoi-
suustaitojen osio on vaihdettu skeematerapiasta tuttujen minatilojen ja skeemojen opetteluun.
Oulun hoitomallissa ryhmissé opetellaan my6s DKT:sta tuttuja tunteiden saately-, vuorovaikutus-

ja ahdingonsietotaitoja, jotka on muokattu skeematerapeuttiseen kasitteistoon sopiviksi. (Leppa-
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nen 2015, 74-76.) Puhelinkonsultaatio on myds muokattu siten, etta yksildterapeutit/-hoitajat ovat

tavoitettavissa vain arkisin tyoaikana.

Oulun hoitomallissa keskeista on tiivis, psykoterapeuttinen muutostyéskentely, johon kuuluu vii-
koittainen yksiloterapia ja ryhmahoito, 40 kertaa kestava psykoedukatiivinen ryhma. (Leppanen
2015, 76). Perinteisen psykoedukatiivisen ryhméan liséksi nykyisellaan Epévakaatydryhman hoi-
toon kuuluu myds muunlaisia ryhmia, kuteen skeema painotteinen psykoedukatiivinen ryhma
(40x), lyhyt psykoedukaatio ryhma (x7), Aitiryhmé (x12) seké ryhméaskeematerapia (30-40x). Yk-
silokayntien tiheys ja kesto, vaihtelee. Usein niin, etta vahimmillaan kaynnit toteutuvat kerran vii-
kossa 45 minuuttia kerrallaan. Yksilokaynteja voi kuitenkin olla myds tihedmmin ja kayntien kesto

voi vaihdella 45 minuutista 120 minuuttiin.

Oulun hoitomallista tehdyn tutkimuksen mukaan hoitomallin mukaisella hoidolla todettiin olevan
vaikutusta seuraaviin epavakaan persoonallisuuden oireisiin: epavakaat ihmissuhteet, identiteet-
tihairio, tyhjyydentunteet, vinanpurkaukset, itsetuhoisuus, impulsiivisuus ja paranoidiset ajatukset
tai dissosiaatio. Tutkittavien elamanlaadussa todettiin myos tapahtuneen positiivista muutosta.
Tutkimuksessa tarkasteltin myos haitallisissa skeemoissa tapahtuvia muutoksia. Tavanomaista
hoitoa saaneiden ryhmassa skeematasolla muutoksia ei tapahtunut. Hoitomallin mukaista hoitoa
saaneilla kahdeksassa skeemassa tapahtui myonteistd muutosta. Skeemat olivat hylkaaminen,
epaluottamus, sosiaalinen eristaytyminen, riippuvuus, suojattomuus, oikeutus, riittamaton itsekuri
ja hyvaksynnan haku. Naista kolmella todettiin olevaan yhteys itsetuhoiseen kayttaytymiseen.
Nama skeemat olivat hylkddminen, epaluottamus ja sosiaalinen eristaytyminen. (Leppanen 2015,
97, 117.)

2.5 Epavakaa persoonallisuus

Epavakaa persoonallisuus on potilaan toimintakykya merkittavasti heikentéva sairaus. Asiakas-
ryhma kuormittaa usein terveydenhoitojarjestelmaa laajasti. Keskeisend ongelmana hairiossa on
tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn vaikeus seka alttius vuorovaikutussuhteiden ongelmiin. Hai-
rioon liittyy usein itsed vahingoittavaa kayttaytymista seka itsemurhariski. (Kaypa hoito suositus
2015, Viitattu 18.11.16) Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat kokevat myds usein voimakas-

ta hapeaa, joka on tarkeda huomioida hoidossa. Hapean tunteet ovat tyypillisesti voimakkaampia
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kuin useissa muissa sairaus ryhmissa. (Karan, Niesten, Frankenburg, Fitzmaurice & Zanarini
2014.)

Epavakaa persoonallisuus voidaan nahda mielialan ja tunteiden, kayttaytymisen, inmissuhteiden
seka ajatus- ja havaintotoimintojen saatelyn hairiona. Tunteiden ja mielialojen saatelyhairio on
epavakaan persoonallisuuden ydinpiirre. Epavakaasta persoonallisuudesta karsivien mieliala on
reaktiivinen, joka tarkoittaa sita, etta henkilon mieliala vaihtelee keskimaaraista enemman. Mieli-
alan muutokset toistuvat tiheasti ja ovat voimakkaita, mutta eivat valttamatta akillisia. Tyypillista
on, etta henkild on herkka tunnearsykkeille. Tama tarkoittaa sita, etta pienikin arsyke aiheuttaa
reaktion eli kynnys reagoida on matala. Tunnereaktiot ovat usein my6s intensiivisia, joka kuvaa
niiden aarimmaisyytta. Jos esimerkiksi vahemman haavoittuva yksilo kokee hammennysta, emo-
tionaalisesti haavoittuva henkild kokee syvaa noyryytysta. Tunteiden saatelyhairidlle on myos
tyypillista hidas palautuminen perustasolle. Tata selittaa se, etta tunteet ja mielialat kestavat kau-
emmin, kun ne aktivoivat ajatuksia ja uskomuksia tai laajemmin erilaisia mielentiloja. Mielentilat
vaikuttavat henkilon muisti- ja ajattelutoimintoihin siten, etta ne aiheuttavat valikoivaa mielialojen
mukaista muistista hakemista ja ympariston havainnointia. Henkilo esimerkiksi surullisena muis-
taa surullisia asioita ja havainnoi ymparistostaan tunnetta tukevia asioita, jolloin tunne ikaan kuin
ruokkii itsedan. Talloin ryhtyminen mielialasta riippumattomaan toimintaan vaikeutuu. (Koivisto,
Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, s.21-22.)

Tunteiden ja mielialojen
saatelyn hairio

lhmissuhteiden ja identi-
teetin saatelyn hairio

Kayttaytymisen
saatelyn hairid

Ajattelun- ja havain-
nointi toimintojen saate-
ly h&irid
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Kuvio 2. Epévakaaseen persoonallisuuteen liittyvét oireiden dimensiot (Koivisto ym. 2009, 20)

Kayttaytymisen saatelyn vaikeudella tarkoitetaan taipumusta impulsiiviseen ja aggressiiviseen
toimintaan. Impulsiivisuudella tarkoitetaan taipumusta toimia hetken mielijohteesta. Toiminnan
tarkoituksena on tuottaa mielihyvaa tai valttaa kokemasta negatiivisia tunteita. Joskus se voi olla
myos pyrkimysta irrottautua tyhjyyden tai turtuneisuuden olosta. Lyhyella aikavalilla toiminta on
henkilolle tyydyttavaa, mutta pitkalla aikavalilla henkilo usein katuu toimintansa vahingollisia seu-
rauksia. Impulssikontrollin vaikeudet voivat nakya esimerkiksi haitallisena paihteiden kayttona,
pelirippuvuutena, ahmimiskohtauksina, harkitsemattomana rahankayttona tai harkitsemattomina
seksisuhteina. Impulsiiviset oireet voivat myos korvautua uusilla hairion eri vaiheissa. ltsetuhoi-
nen kayttaytyminen on myds epavakaan persoonallisuuden oire. ltsemurhariski on asiakasryh-
malla suuri. Hairioon liittyy myds itsetuhoista kayttaytymista ilman tarkoitusta kuolla. Tasta esi-
merkkina voi olla viiltely, itsensa hakkaaminen ja polttaminen, nalkiinnyttdminen seka laakkeiden
omatoiminen yliannostelu. ltsetuhoinen kayttaytyminen on usein epétoivoinen yritys saadella

voimakkaita ja tuskallisia tunteita. (Koivisto ym. 2009, s.24-25)

Ihmissuhteiden ja identiteetin saatelyn hairio nakyy voimakkaana hylatyksi tulemisen pelkona,
ihmissuhteiden epavakaisuutena seka epavakaana minakuvana ja kasityksena itsesta. Hylatyksi
tulemisen pelko on hyvin tunnistettu oire, joka voi aiheuttaa epatoivoista ja impulsiivista kaytosta,
jonka tarkoituksena on estaa todellinen tai kuviteltu hylkaaminen. Epavakaasta persoonallisuu-
desta karsivien ihmissuhteet ovat usein intensiivisia ja ne voivat muuttua tuttavallisista hyvin 13-
heisiksi hetkessa. Intensiivisyys nakyy ihmissuhteeseen liittyvina voimakkaina tunnetiloina eufori-
asta vihaiseen katkeruuteen. Suhtautuminen itseen ja toiseen ihmiseen voi myds muuttua akilli-
sesti. Yhtend hetkena hyvantahtoiseksi koettu ihminen voi muuttua henkilon kokemuksessa jul-
maksi ja hyljeksivaksi. Henkild voi myds olla niin erilainen eri ihmisten seurassa, ettei han tieda
millainen han todellisuudessa on. Ihmissuhteiden ja identiteetin hairi6t littyvat toisiinsa siten, etta
henkilon voi olla vaikeaa erottaa omia kokemuksiaan toisten kokemuksista. Henkilo voi kokea
muiden tunteet omikseen tai kokea toisten tunteiden tarttuvan itseen tai omien tunteiden siirtyvan
toiseen. Epavakaan henkilon kokemus itsestaan voi siten vaihdella runsaasti hetkesta, tilantees-

ta, ymparistosta tai mielentilasta riippuen. (Koivisto ym. 2009, s. 26-28.)

Ajattelun- ja havaintotoimintojen lyhytkestoiset hairiot voivat iimeta emotionaalisesti kuormittavis-
sa tilanteissa. Naita voivat olla dissosiatiiviset oireet seka vainoharhaiset ajatukset. Henkild saat-
taa esimerkiksi hetkellisesti kokea toisten kaantyneen hanta vastaan tai menettaa ajantajun tila-
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paisesti tai kokea itsensa outona tai muuttuneena. Lyhytkestoiset aistihairahdukset tai hallusinaa-
tiot voivat olla myos mahdollisia. Psykoosisairauksista poiketen nama ovat usein lyhyt kestoisia,

minuuteista tunteihin. (Koivisto ym. 2009, s.29.)

Tunne-elamaltdén epavakaan persoonallisuuden oireita kuvataan Suomessa usein kansainvali-
sen diagnostisen luokittelujarjestelméan (International Classification of Diseases) ICD-10:n tai
Amerikan  Psykiatriyhdistyksen  (APA) laatiman psykiatristen  hairididen DSM-IV-TR-
diagnoosiluokituksen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kautta. Nama ryh-
mittelevat persoonallisuushairiot hieman toisistaan poikkeavasti: ICD-10:ssa kaytetaan termin "ra-
jatilapersoonallisuushéirid" sijaan diagnoosia epavakaa persoonallisuus. (Kaypa hoito -suositus
2015, Viitattu 18.11.16.) Luokittelujarjestelmia hyddynnetaan diagnosoinnin tukena. Jarjestelmat

on kuvattu liitteessa 1.

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Seuraavassa taulukossa on esitetty tutkimuksia liittyen epavakaasta persoonallisuudesta toipu-
miseen ja sen vaikutuksista tyokykyyn. Tutkimukset osoittavat, ettd epavakaasta persoonallisuu-
desta voi parantua, vaikka se onkin vaikeaa. Parantuminen vie pidemman aikaan kuin muissa
persoonallisuushairiéssa. (Zanarini ym. 2010; Zanarini ym. 2012) Oiretasolla toipuminen ja re-
missio saavutetaan todennakoisemmin ja nopeammin kuin psykososiaalisen toimintakyvyn osal-
ta. Psykososiaalisen toimintakyvyn osalta sosiaalinen toimintakyky saavutetaan todennakoisem-
min kuin ammatillinen toimintakyky. Ammatillinen toimintakyky myos vaarantuu sosiaalista hel-
pommin. (Zanarini, Frankenburg, Reich & Fitzmaurice 2010, 663). Ammatillisen toimintakyvyn
lasku on paaasiallinen syy siihen, etta epavakaasta persoonallisuudesta karsivat eivat saavuta tai
pysty yllapitdmaan toipumista oireiden seka sosiaalisten ja ammatillisten toimintojen osalta (Za-
narini, Frankenburg, Reich & Fitzmaurice 2012,482.)

Suurin osa epévakaasta persoonallisuudesta karsivista kohtaa vaikeuksia tydssa. Sen seurauk-
sena he usein vaihtavat tydpaikkaa, lopettavat tydnteon, pysyvét tyottdmina tai eivat edes yrita
paasta toihin. (Elliot &Konet 2012; 41.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd hoidon jalkeenkin noin 45
% epévakaasta persoonallisuudesta karsivista ovat tydelaman ulkopuolella. Niistakin, jotka ovat

tissa, vain pieni osa on tydssa taysin itsenaisesti parjaavia. 20-45 % epévakaasta persoonalli-
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suudesta kéarsivistad on tyokyvyttomia. (Sansone & Sansone, 2013, 26.) Mitd kauemmin henkilét

ovat poissa tydelaméasta sitd hankalampaa sinne palaaminen heille on. (Elliot &Konet 2012; 41.)

Erilaisilla tyollistymista tukevilla toimilla voidaan parantaa epavakaasta persoonallisuudesta karsi-
vien ammatillista toimintakykya. Hoidossa olisi hyva keskittya ensi- tai toissijaisesti psykososiaali-
sen toimintakyvyn parantamiseen oireiden lievittymisen lisaksi. Erityisesti talle asiakasryhmalle
suunnatut toimet voivat parantaa henkildiden tyokykya. (Sansone & Sansone 2013, 26; Zanarini
ym. 2012, 482.) Epavakaan persoonallisuuden runsas esiintyminen seka sen aiheuttama suuri
tydelamasta poisjaamisen todennakaisyys tekevat taman asiakasryhman ammatillisen kuntoutuk-
sen kehittamisen julkisella puolella tarkeaksi (Elliot ym. 2012, 41). Epavakaasta persoonallisuu-
desta karsivat olivat kolme kertaa todennakdisemmin sairauspaivarahalla kuin muista persoonal-
lisuushairidista karsivat. Heidan tyokykyisyytensa vaihteli ja useat pystyivat palaamaan tGihin,
vaikkakin osa palasi sairauspaivarahan piirin myéhemmin. Sairauspéivarahan piirissa oleminen
ei kuitenkaan tarkoittanut, etteivatkd epavakaasta persoonallisuudesta karsivat pystyneet toimi-

maan muilla elamanalueilla. (Zanarini ym. 2012, 1)
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TAULUKKO 1: Aiemmat tutkimukset koskien epévakaan persoonallisuuden vaikutusta ty6kykyyn ja siité toipumista

Tutkimuksen nimi
ja julkaisuvuosi

Employment in
Borderline Person-
ality Disorder 2012

A connection
Place: A Job Pre-
paredness Pro-
gram for Individ-
uals with border-

Time to Attain-
ment of Recovery
from Borderline
Personality Dis-
order and Stabil-

Attainment and
Stability of Sus-
tained Symptomat-
ic Remission and
Recovery Among

The 10-year Course
of Psychosocial
Functioning among
Patients with Bor-
derline Personality

The 10-Year
Course of Social
Security Disability
Income Reported
by Patients with

line Personality ity of Recovery: A | Patients With Bor- | Disorder and Axis Il | Borderline Person-
Disorder 2012 10-year Follow-up | derline Personality | Comparison Sub- ality Disorder and
Study 2010 Disorder and Axis Il | jects 2012 Axis Il Comparison
Comparison Sub- Subjects 2012
jects: A 16-Year
Prospective Fol-
low-Up Study 2012
Tutkimuksen kirjoit- | Sansone R Elliott B & Konet R. | Zanarini, M; Zanarini, M; Frank- | Zanarini, M; Frank- Zanarini, M; Frank-
tajat &Sansone L Frankenburg F; enburg F; ReichD & | enburg F; ReichD & | enburg F; Reich D &
Reich D & Fitz- Fitzmaurice G Fitzmaurice G Fitzmaurice G
maurice G
Selvitys, kartoitus, | kirjallisuuskatsaus artikkeli tutkimus tutkimus tutkimus tutkimus

tutkimus

Tutkimus- ja aineis-
tonkeruumenetel-
mat

semi-strukturoidut
haastattelut kah-
den vuoden valein
10 vuoden ajan

semi-strukturoidut
haastattelut

semi-strukturoidut
haastattelut

semi-strukturoidut
haastattelut
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Tutkittavat - 54 henkilé, joilla | 290 henkilda, joilla | 290 henkilda, joilla | 290 henkilda, joilla 290 henkila, joilla
epavakaa persoo- | epavakaa persoo- | epavakaa persoonal- | epavakaa persoonal- | epavakaa persoonal-
nallisuus ja jotka nallisuus diagnoosi | lisuus diagnoosi ja lisuus diagnoosi ja lisuus diagnoosi ja
osallistuivat projek- vertailuryhmassa 72, | vertailuryhmassa 72, | vertailu ryhmassa
tiin vahintaan kuu- joilla joku muu akse- | joilla joku muu akse- | 72, joilla joku muu
kauden ajan lin Il hairio lin 1l hairio akselin Il hairio

Tulokset Noin puolet epéva- | 48 % tydllistyi tai 50 % osallistujista | Epavakaiden remis- | Epavakaat, joilla lah- | Ep&vakaat olivat

kaasta persoonalli-
suus hairiosta karsi-
vista pysyy tyottomi-
na seurannoissa ja
vain pieni osa heista
on omavaraisia. 20-
45 % on tyokyvytto-
mia, useissa tutki-
muksissa oli saavu-
tettu pienta hyotya
tyollistymisessa ja
yhdessa tutkimuk-
sessa oli kehitetty
tyollistymista paran-
tava ohjelma, joka
merkittavasti paransi
tyollistymista

saavutti vastaavan
tavoitteen, 22 %
paransi huomatta-
vasti tyollistymis-
valmiuksiaan, 26
% saavutti jotain
edistymista tyollis-
tymisvalmiuksien
osalta.

toipui eli oireet lie-
vittyivat ja sosiaali-
nen ja ammatilli-
nen toimintakyky
parani, 93 % olivat
oireettomia vahin-
taan kaksi vuotta,
86% pysyi oireet-
tomana vahintaan
4 vuotta, parantu-
neista 34 % sairas-
tui uudelleen.

sio tai toipuminen oli
hitaampaa, 16 vuo-
den jalkeen kum-
massakin ryhmassa
oli saavutettu yhta
suuri remissio, mut-
tei toipuminen. Oi-
reiden uusiminen ja
toipumisen menetys
olivat nopeampaa ja
sita oli enemman
epavakaiden ryh-
massa.

tokohtaisesti oli hyva
psykososiaalinen
toimintakyky, kokivat
vaikeaksi toimintaky-
vyn sailyttamisen ja
uudelleen saavutta-
misen. 90 % henki-
|0ista ammatillinen
toimintakyky oli syy
psykososiaalisen
toimintakyvyn heik-
kenemiseen.

kolme kertaa toden-
nakoisemmin saira-
uspaivarahalla kuin
muista persoonalli-
suushairioista karsi-
vat. 40 % epévakais-
ta onnistui paase-
maan pois sairaus-
paivarahalta mutta
43 % heista palasi
sairaspaivarahalle
myohemmin. Tukien
varassa olevat epa-
vakailla oli kuitenkin
psykososiaalisia
voimavaroja.
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Johtopaatokset

Tulokset tukevat
ajatusta, etta epa-
vakaasta persoo-
nallisuudesta kar-
sivat voivat hyotya
heille suunnatusta
tyovalmiuksia edis-
tavasta ohjelmas-
ta.

Toipuminen epa-
vakaasta persoo-
nallisuudesta niin
oireiden kuin psy-
kososiaalisen toi-
mintakyvyn osalta
on vaikea saavut-
taa, oireiden osalta
helpompaa kuin
sosiaalisen ja am-
matillisen toiminta-
kyvyn. Kuitenkin
kun se on saavu-
tettu, toipuminen
on suhteellisen py-
syvaa.

Oiretason  remissio
on yleisempaa kuin
pysyva toipuminen
epavakaudesta, py-
syva remissio ja toi-
puminen on vaike-
ampaa saavuttaa ja
yllapitaa epavakau-
den osalta verrattu-
na muihin persoonal-
lisuushairidihin.

Hyvéa psykososiaali-
nen toimintakyky, jo-
ka pitaa sisallaan so-
siaalisen ja ammatilli-
sen patevyyden, on
vaikeaa saavuttaa ja
yllapitaa epavakaille.
Ammatillinen toimin-
takyky vaarantuu
herkemmin kuin sosi-
aalinen toimintakyky.

Merkittavasti suu-
rempi osa epava-
kaista potilaista kuin
muista persoonalli-
suushairidista karsi-
vista sai sairauspai-
varahaa. Kuitenkin
merkittava osa poti-
laista ei ollut pitkaai-
kaisesti sairauspai-
varahan varassa.
Tukien varassa ole-
vat saattoivat kuiten-
kin pystya toimimaan
suurimmalla osalla
elamanalueista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata tunne-elamaltaén epavakaasta
persoonallisuudesta karsivien asiakkaiden hoitoa Oulun kaupungin Epavakaatyoryhméassa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tunne-elamaltdan epavakaasta persoonallisuudesta karsi-
vien asiakkaiden tyokykyyn vaikuttavista tekijoista seka heidan kokemuksistaan ty6llistymista tu-
kevista toimista hoidossa. Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyodyntaa Epavakaatyéryhman hoi-

don kehittdmisessa asiakasryhman tyokykyisyytta tukevammaksi.
3.2 Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla asiakkailla on tyoky-
kyynsa vaikuttavista tekijoista?

2. Millaisia kokemuksia epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla asiakkailla on tyokyky-
aan edistavista tekijoista hoidossa?

3. Miten Epavakaatyoryhman hoitoa voitaisiin kehittaa, jotta se tukisi paremmin asiakkaiden

tyokykya?
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4 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA

Tutkimuksellinen kehittdminen yhdistelee tieteellisen tutkimuksen ja arkiajatteluun perustuvan ke-
hittamisen elementteja. Se on kehittamista, jossa hyodynnetaan tutkimuksellista logiikkaa. (Toik-
ko & Rantanen 2009, 157.) Kehittamiselle tyypillisesti tutkimuksellisessa kehittamisessa pyritaan
|6ytamaan ratkaisuja ongelmiin tai uusia parempia toimintatapoja (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 18). Se on konkreettista toimintaa, jolla pyritaan kohti tiettya tavoitetta (Toikka & Rantanen
2009, 14). Opinnaytetyossa tarkoituksena on kehittaa epavakaan persoonallisuuden hoitoa Oulun
kaupungin Aikuisten mielenterveyspalveluissa. Kehittamistyossa tarkoituksena on pyrkia selvit-
taméaan tutkimuksellisia keinoja kayttaen asiakkaiden kasityksia tyokyynsa vaikuttavista tekijoista

ja sen tukemisesta hoidossa.

Tieteelliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkimuksellisessa kehittamisessa kaytetaan omien ratkai-
sujen pohjana jo olemassa olevaa teoriatietoa, jonka varaan myds uusi tieto rakennetaan (Ojasa-
lo ym. 2014, 21.) Tutkimuksellinen kehittaminen on jarjestelmallista, analyyttista ja kriittista tieteel-
lisen tutkimuksen tapaan. Jarjestelmallisyys tarkoittaa, etta valinnat perustellaan ja dokumentoi-
daan. Analyyttisyys on sita, etta erilaisia menetelmia kéyttaen tunnistetaan, eritelldan ja luodaan
erilaisia nakokulmia. Kriittisyys tarkoittaa hankitun tiedon, nakokulmien, omien valintojen, proses-
sin ja tulosten arviointia. (Ojasalo ym. 2014, 22) Tutkimuksellisessa kehittamisessa ei ole omia
menetelmid vaan siind hyddynnetaan laadullista ja maarallista tutkimusta ja niiden menetelmia.
(Kananen 2012, 25.) Opinnaytety6ta varten perehdyttiin aiempaan tutkimustietoon aiheeseen liit-
tyen ja koottiin sen pohjalta tietoperusta tyolle. Tarkoituksena oli luoda uutta tietoa kayttaen laa-
dullisen tutkimuksen menetelmia. Epavakaatyoryhman asiakkaista viitta haastateltin ymmarryk-
sen lisaamiseksi heidan kokemuksistaan tyokykyynsa vaikuttavista tekijoista ja saamastaan hoi-

dosta. Tietoa haluttiin kerata asiakkaiden nakokulmasta heidan itsensa kertomana.

Kehittdmistutkimus pyrkii teorian ja kaytannon vuorovaikutukseen. Sen tarkoituksena on muutos
tai toiminnan kehittdminen. (Kananen 2012, 27.) Kehittamistutkimuksessa tyypillisesti pyritdan
kehittdmaan tuotetta, palvelua, prosessia tai toimintoja (vrt. Kananen 2012, 41, Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 66). Opinnaytetydn aihe on noussut kéytannén tydn tarpeesta ja opinnaytetydlla
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pyritadan hakemaan muutosta kaytantoihin. Tarkoituksena on kehittda olemassa olevaa palvelua

eli Epavakaa tyéryhman hoitoa tai prosessia jossa asiakkaat palveluun tullessaan kulkevat.

Kehittamisprosessin vaiheita voidaan kuvata erilaisten prosessimallien avulla. Yksinkertaisimmil-
laan prosessimalli pitaa sisallaan nelja vaihetta, jotka ovat tavoitteen arviointi-, suunnittelu-, toteu-
tus- ja arviointivaihe. Kaytannossa prosessin eri vaiheita on kuitenkin usein vaikeaa erotella toi-
sistaan ja ne harvoin etenevat taysin lineaarisesti vaan voivat vuorotella pitkin matkaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 64) Tyypillinen prosessimalli on my0s seuraavaa, joka kuvaa tutkimuksellista ke-
hittamista hieman. Prosessin vaiheet mallissa ovat: kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavi-
en tavoitteiden maarittaminen, kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa, ke-
hittamistehtavan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen, tietoperustan laatiminen seka
lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu, kehittamishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen

eri muodoissa seké kehittdmisprosessin lopputulosten arvioiminen. (Ojasalo ym. 2014, 26.)

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus sopii tilanteisiin, joissa tietoa, teoriaa tai tutkimusta kyseisesta ilmiosta ei viela juurikaan ole
tai halutaan luoda uusia teorioita tai saada niistd hyva kuvaus (Kananen 2012, 29). Opinnayte-
tyon aiheesta ei ole tehty tutkimusta Suomessa. Epavakaan persoonallisuuden strukturoitu hoito
julkisella puolella on Suomessa vield suhteellisen pienimuotoista eika tdman asiakasryhman hoi-
toon erikoistuneita tydryhmia juuri ole. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ym-
méartaa jotakin ilmiota tai asiaa syvallisemmin (Kananen 2012, 29). Tutkimuksen tarkoituksena
onkin syventaa ymmarrysta iimiosta asiakkaiden itsensa kuvaamana. Tarkoituksena on tavoittaa
ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta, mutta se ei tavoittele totuuden I6ytamista tutkit-
tavasta asiasta. (Kananen 2012, 29.) Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartaa tyoky-

kyyn vaikuttavia tekijoita asiakkaiden nakokulmasta.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmat

Laadullisen tutkimuksen menetelmat ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastat-
telu. Yleensa haastattelut ovat yksilohaastatteluja, mutta myos pari- ja ryhmahaastatteluja voi so-
veltaa, jos se sopii tutkimuksen tavoitteisiin. Yksilohaastattelu soveltuu henkilon omakohtaisen
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kokemuksen tutkimiseen, kun taas ryhméssé voidaan tutkia yhteison kasitysta jostakin teemasta
(Vilkka 2015, 123). Laadullisen tutkimuksen menetelmista kaytettiin teemahaastattelua. Haastat-
telut toteutettiin yksilohaastatteluina, koska haluttiin selvittaa yksildiden omia kokemuksia, jotka

voivat poiketa toisistaan.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka poimii tutkimustehtavista keskeiset aiheet
ja teemat, joita tutkimushaastattelussa on valttamatonta kasitella tutkimustehtaviin vastaamiseksi.
Tavoitteena on, ettd vastaaja voi antaa oman kuvauksensa kaikista teemoista. (Vilkka 2015, 124-
126.) Tutkimuksessa kaytetyt teemat olivat: Millaisia kokemuksia Epavakaa-tyéryhman hoitoon
osallistuvilla asiakkailla on tyosta, tyokyvysta ja itsestaan tyontekijoin@? Millaisia kokemuksia
Epavakaatyéryhman hoitoon osallistuvilla on hoidostaan tyokyvyn edistamisen nakékulmasta?

Liitteessa 2 on esitetty teemahaastatteluun teemat apukysymyksineen.

4.3 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujilla on tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmi-
osta. Tasta syysta tutkittavien valinta on harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tarkoituksenmukai-
suus tarkoittaa sita, etta haastateltavilla henkilGilla on kokemusta tutkittavista asioista. Harkinnan-
varaisuus viittaa tutkijan itse asettamiin kriteereihin tutkittaville. Harkinnanvaraisuuden kriteerit
tulee kuitenkin esittaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Haastateltavat valittiin Oulun kaupungin
Epavakaa-tyoryhméan asiakkaista. Haastateltavista nelja oli naisia ja yksi oli mies. Heilla oli diag-
noosina epavakaa persoonallisuus. He olivat osallistuneet ammatilliseen kuntoutukseen tai heille
oli suunniteltu ammatillisen kuntoutuksen toimia. Nain pyrittiin varmistamaan, etté tutkittavilla oli
kokemusta tyéryhman hoidosta, he kuuluivat tutkittavaan asiakasryhmaan seka heilla oli suunni-
telmissa pyrkia tyollistymaan eri tukitoimien kautta. Haastateltavia oli yhteensa viisi. Harkinnanva-
raisuus tutkimuksessa tarkoitti sita, etta kriteerit tayttavista haastateltavista valittin oman harkin-
nan mukaan parhaiten sopivimmat henkilot. Pyrittiin valitsemaan taustoiltaan hieman erilaisissa
tilanteissa olevia henkil6ja, esimerkiksi osalla haastateltavista oli jo ty6historiaa ja ammatti kun
taas osa oli vield ilman ammatillista koulutusta. Tyokokemukseen liittyvilla valinnoilla oli tarkoitus

saada esiin erilaisia nakemyksia joihin vastaajien aiemmat kokemukset voivat vaikuttaa.
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4.4 Aineistonkasittely ja analysointi

Haastatteluaineisto nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineiston litterointi eli auki kirjoittaminen on nauhoi-
tetun tekstin muuttamista tekstimuotoon (Vilkka 2015, 137). Litteroitua tekstia oli yhteensa 61 si-
vua. Litteroinnissa oli kéytetty fonttia Times New Roman, fonttikokoa 12 ja rivivalia 1,0. Tarkoituk-
sena oli toteuttaa taman jalkeen analyysi teemoittelun avulla hyddyntéden teemahaastattelun ja-
sennysta. Teemoittelu tarkoittaa aineiston pilkkomista ja ryhmittelya aihepiirien avulla. Tarkoituk-
sena on etsia aineistosta teemaa kuvaavia nakemyksia. Teemahaastattelusta on apua tassé vai-
heessa, koska aineisto on sen pohjalta jo jasennettya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Perehdytta-
essa litteroituun tekstiin aineistosta nousi esiin informaatiota, joka vaikutti tutkimuksen kannalta
oleelliselta, muttei sopinut aiemmin maariteltyihin teemoihin. Tasta syysta teemoittelusta luovut-

tiin.

Sisallon analyysi toteutettiin lopulta induktiivisesti eli aineistolahtbisesti. Aineistolahtoisessa sisal-
I6nanalyysissa tarkoituksena on Idytaa aineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen
kertomus. (Vilkka 2005, 140.) Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin. Aineiston pelkista-
minen eli redusointi tarkoittaa analysoitavan tiedon pelkistamista niin, etta aineistosta karsitaan
epéaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Aineisto luettiin moneen kertaan lavitse, jonka
jalkeen yliviivattiin eri vareilla aineistosta tutkimuksen kannalta oleellisia kohtia. limaisut kerattiin

erilliselle paperille. Kuviossa 3 esimerkki aineiston redusoinnista.

ALKUPERAINEN ILMAUS:
No ma oon ollu tosi vaativa myos. Ehka sekin

PELKISTETTY ILMAUS:

Korkeat vaatimukset itsea ja omaa
toimintaa kohtaan

vaikuttaa siihen, etta vaatii itteltéd ihan alyttomia
ja on tosi kriittiinen

KUVIO 3: Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistdmisesté

Taman jalkeen ilmaisuja aloitettiin ryhmitella. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistos-
ta keratyt alkuperaisiimaisut ryhmitelldan luokiksi (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110). Ryhmittelya teh-
dessa etsittiin samankaltaisia asioita seka eroavuuksia aineistosta. Pyrittiin [0ytamaan kasitteita
ja piirteitd, jotka toistuivat ja niistd muodostettiin alaluokkia. Kuviossa 4 on esitetty esimerkki ai-

neiston klusteroinnista.
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PELKISTETTY ILMAUS: ALALUOKKA:

Vaativuus itsea kohtaan

Korkeat vaatimukset itsea ja omaa toimintaa
kohtaan

KUVIO 4: Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysté

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. Siina erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto muusta aineistosta. Tamén jalkeen valikoidun tiedon pohjal-
ta muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja tehdaan johtopaatoksia. Luokitteluja pyritdéédn myés yh-
distdmaan niin paljon kuin mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111.) Abstrahointi vaiheessa jat-
kettiin aineiston ryhmittelya. Pyrittiin loytamaan yhdistavia tekijoita muodostetuille alaluokille. ja
muodostettiin naista ylaluokkia. Viimeisessa ryhmittelyn vaiheessa muodostettiin kolme paaluok-
kaa, jotka olivat tyokykyyn vaikuttavat tekijat, hoidossa auttavat tekijat seka hoidon kehittamiskoh-
teet. Paaluokat yhdistivat yla- ja alaluokat yhtenaiseksi kasitejarjestelmaksi. Aineiston abstra-

hoinnista on nahtavissa esimerkki alla olevassa kuviossa 5.

ALALUOKKA: YLALUOKKA: PAALUOKKA:

Vaativuus itsea kohtaan

Kasitykset itsesta Tyokykyyn vaikuttavat
tyontekijana tekijat

KUVIO 5: Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Asiakkaiden haastatteluaineiston perusteella paaluokkia muodostui kolme, jotka ovat tyokykyyn
vaikuttavat tekijat, tyokykya edistavat asiat hoidossa ja hoidossa kehitettavat asiat. Paaluokkia
kuvaavia ylaluokkia muodostui yhteensa yhdeksan. Seuraavassa on kuvattu tutkimuksen paaluo-
kat ylaluokkineen seka havainnollistettu lainauksia kayttaen tutkittavien autenttisia kokemuksia.

Paa- ja ylaluokat nakyvat alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 1: Siséllén analyysin péé- ja yléluokat

PAALUOKAT YLALUOKAT
Terveys /toimintakyky
Kasitykset tyosta

Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Kasitykset itsesta tyontekijana
Ymparistoon liittyvat tekijat
Tyontekijoiden  asennoituminen  Epavakaa-
tyoryhmassa
Tyokykya edistavat asiat hoidossa : .
Tieto/ ymmarrys
Vertaistuki
Tyontekijoiden asennoituminen

Hoidossa kehitettavat asiat
Oikea-aikaisuus

5.1 Asiakkaiden kokemuksia tyokykyyn vaikuttavista tekijoista

Haastateltavat kuvasivat tyokykyynsa liittyvina tekijoind oman terveytensé/toimintakykynsé seka
omat kasityksensa tyosta ja itsesta tyontekijoina. Lisaksi he kokivat ymparistolla olevan merkitys-

ta tyokykyisyyteen.

TAULUKKO 2: Paéluokka tyOkykyyn vaikuttavat tekijét ja sen yldluokat
TYOKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Terveys ja Kasitykset itsesta

Kasitykset tyosta tyontekijana

Ymparisto

toimintakyky
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Omaan terveyteensa vaikuttavina asioina nousivat epavakaa persoonallisuus, muut psyykkiset
sairaudet, somaattiset sairaudet ja oireet seka tasapaino eri toimintakokonaisuuksien valilla. Epa-
vakaan persoonallisuuden merkitys tyokykyyn vaihteli vastauksissa suuresti. Tunteiden saatelyyn
littyvat ongelmat, impulsiivisuus seka ihmissuhteiden epavakaisuus koettiin tyokykya rajoittavim-
miksi. Osa haastateltavista koki epévakaan persoonallisuuden oireiden lievittyneen tai oppineen-
sa elamaan oireiden kanssa eika niiden merkitys enaa nykypaivana ollut suuri. Nama henkilot ko-

kivat kuitenkin mm. muiden sairauksiensa laskevan edelleen tyokykyaan.

" ...sita on hirveen impulsiivinen, herkka ja reagoiva, semmonen etta hirveen arsykkeille
herkka. Hirveen herkasti aistii toisten tunneraktiot ja hirveesti tulkitteekin niita sitten, ehka
vahan vaarinkin. ”

"...epavakauden oireiden aiheuttamat haasteet on vahentyny, mutta sitten sielta on
noussu vahan niin ku tilalle sita traumaoireilua, joka on sitten uudenlainen haasteensa.”

Haastateltavat toivat esiin myds muita psyykkisia sairauksia ja oireita, jotka vaikuttivat heidan
toimintakyynsa. Masennus ja ahdistus olivat asioita, jotka lahes kaikki vastaajista mainitsivat.
Taman lisaksi paniikkikohtauksia ja dissosiatiivisia oireita (esim. epatodellista oloa) oli haastatel-
tavista muutamalla. Lisaksi kaikki haastateltavat kokivat stressinsietokyvyn heikentyneen jollain
tapaa psyykkisesta sairastumisesta johtuen ja kolme heista karsi univaikeuksista. Neljalla haasta-
teltavista oli myds somaattisia sairauksia tai oireita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Naita olivat

krooninen vasymys, migreeni, erilaiset kivut ja artyneen suolen oireyhtyma.

Tyokykyyn asiakkaat kokivat vaikuttavan sen, miten arjen eri toimintakokonaisuudet olivat tasa-
painossa. Yleinen hyvinvointi ja jaksaminen ja tahan littyen nukkuminen, ravitsemus ja vapaa-
aika nahtiin merkittavina tyokykya tukevina asioina. Tarkeana nahtiin, ettei isoja muutoksia saa-

nut yhta aikaa olla monella eri elaman osa-alueella.

"Tydkyky meni tyopaikan kanssa stressatessa ja oman eldamanhallinnan pettaessa. Tuli
tehtya huonoja valintoja sitten vapaa-ajalla sen suhteen, etta miten palautu tyosta.”

Haastateltavat kuvasivat kasityksiensa tyosta vaikuttavan myds tydkykyynsa. Arvot, asenteet ja
motivaatio tyota kohtaan nousivatkin esiin kaikkien haastateltavien vastauksissa. Nelja viidesta
haastateltavasta suhtautui tyohon positiivisesti ja nimesi tulevaisuuden tavoitteekseen paasta
tyéelamaan. Viides haastateltava kertoi jossain vaiheessa ajatelleensa, ettei aio enaa palata tyo-
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eldamaan. Haastatteluhetkelld suhtautuminen asiaan vaihteli. Kaksi haastateltavista kuvasi ty6n
olevan asia, jonka kautta he arvottivat itseaan. Nyt tyoelamassa poissa ollessaan he kokivat siita
syyllisyytta tai kokivat itsensa arvottomaksi tasta syysta. Kaikki haastateltavat nimesivat, etta tyon
merkityksellisyys ja kiinnostavuus itselle oli merkittava asia tyossa jaksamisen kannalta. Kaksi
haastateltavista toi esiin my0s tyon merkityksellisyyden oman taloudellisen tilanteensa paranta-

miseksi.

"Ma ainakin toivon, etta tulevaisuudessa ma oon toissa. lhminenhan ei oikeesti, taahan
on aivan naurettavaa ku ei 0o toissa niin silla ei 0o merkitysta talla vapaa-ajalla, ei mil-
laan. Ja tottakai rahallinenkin merkitys silla tyolla on. Kyllda maa niin ku haluaisin olla ja
aina mulla on ollu parempi mieli ku ma oon tdissa.”

"Mulle se maarittelee hyvin paljon niin ku ihmisarvoa, etta onko se ihminen tdissa vai ei.”

”... mé en varmasti jaksais semmosessa ty0ssa jossa ainut motiivi ois raha... Sen ois
kuitenki oltava semmosta sen tyon, etta viihtyski ja mika ois mielekasta, etta siella jaksais
olla ja mista tulis vaha iluaki elamaan.”

Itseensa tyontekijoina haastateltavat suhtautuivat vaihtelevasti. Kaikki kuvasit olevansa hyvia ja
tunnollisia tydntekijoita. Toisaalta kaikki haastateltavat kuvasivat olevansa myds hyvin vaativia ja
kriittisia omaa tekemistaan kohtaan ja epailivat omaa suoriutumistaan ja riittavyyttaan. Tama ai-
heutti huonommuuden, epaonnistumisen ja hapean tunteita kaikissa haastateltavissa. Nelja haas-
tateltavista koki myds vaikeaksi asettaa rajoja ja he herkasti tekivat enemman kuin muut tai ottivat
toisten tehtavia hoitaakseen. Heille oli myos korostetun tarkeaa tulla hyvaksytyksi tyoyhteisossa.
Kaikki haastateltavat olivat myds kokeneet jossain vaiheessa tyo- tai koulutushistoriaansa itsensa

ulkopuolisiksi tai erilaisiksi kuin muut.

”...ne virheet jai jotenki ihan hirveesti ahistammaan ja muistan kylla vieldki mitd oon mo-
kannu. Se aivan hirved ylitsepadsematdn hapea sitten niista virheista kavi kylla tosi ahis-
tavaksi.”

"Ma oon ollu tosi vaativa. Ehka sekin vaikuttaa siihen, etta vaatii ittelta ihan alyttomia ja
on tosi kriittinen. Ei kaipaa kiitosta eika apua niihin hommiin sitten. Uhrautuu, tekkee lii-
kaa t0ita, enka osannu koskaan sanua etta ei ennaa, vaan mulle aina vaan niin paljo toita
ku pystyy tekemaan.”

”..huomaa sen oman erilaisuutensa ja poikkeavuutensa ja se tietenki vaikuttaa siihen ett-
ei tunne oikein kuuluvansa siihen porukkaan. Se on eri asia, tajuaako ne muut, ettd mina
oon vahan erilainen, mutta mina kylla ite huomaan ja on vaikea ymmartaa niité toisia ih-
misia.”
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Ymparistolla koettin myds olevan merkitysta tyokykyisyyteen. Kolme haastateltavaa nosti esiin
yhteiskunnalliset asiat omaan tyokykyynsa liittyen. Kaksi haastateltavista koki painetta yhteiskun-
nan taholta tyollistymiseen ja koki tydeldaman vaatimukset itselleen liian suuriksi. Kaksi haastatel-
tavista toi myos esiin, ettei tydpaikkoja riita kaikille ja tdméa vaikutti omaan motivaatioon opiskella
tai hakea toita. Kaksi haastateltavista koki my6s hapeaa liittyen yhteiskunnassa vallitseviin asen-
teisiin liittyen mielenterveysongelmiin. Kaikki haastateltavat toivat esiin sosiaalisten suhteiden
merkitysta tyokykyisyyteensa. Osa haastateltavista koki laheiset tukea antavina. Toiset korostivat
perhe-elamasta ja ystavyyssuhteista nousevia kuormittavia tekijoita kuten suhteiden paattymisia,
haasteita lasten kasvatuksessa tai konflikteja, jotka veivat voimavaroja.

” Sita aattelee ihan semmosta yhteiskunnallista asiaa, etté kylla niité tyopaikkoja on, mut-
ta ei niitd oo ihan kaikille joita meita tyottomia on. Toitakaan ei ihan oikeesti 0o.”

”... menny monta ihmissuhdetta poikki tai niissa ollu muuten jotaki myrskya, hamminkia
ja kohinaa niin se tietenki vaikuttaa opintoihinki ja siihen tyokykkyyn.”

5.2 Asiakkaiden kokemuksia tyokykya edistaneista asioista hoidossa

Tyokykyynsa haastateltavat kokivat saaneensa apua hoidosta Epavakaatydryhmassa. Tyonteki-

jéiden asennoituminen, saatu tieto ja ymmarrys seka vertaistuki koettiin merkityksellisiksi.

TAULUKKO 3: Tydkykyé edisténeet asiat hoidossa.

TYOKYKYA EDISTANEET ASIAT HOIDOSSA

Tyontekijoiden : . L
asennoituminen Tieto, ymmarrys Vertaistuki

Nelja viidestd haastateltavasta koki merkittavaksi hoitavien ihmisteen asenteet heita kohtaan.
Inhimillinen, tasavertainen ja hyvaksyva kohtaaminen oltiin koettu tarkeaksi. Kiinnostus ja todesta

ottaminen nousivat myds asennoitumisessa merkittaviksi tekijoiksi.

"Ma en tiid miss@ ma oisin nytte jos ma en ois ikind paatyny tanne... Taalla on puhuttu
asioista hyvassa hengessa... lhmisten semmonen tietynlainen lempeys taalla, semmo-
nen niin ku ihmisena vastaanottaminen on tosi tukevaa.” (K)



"Tassa talossa halutaanki oikeesti teha jottain eika vaan anneta aikoja sillon tallon koska
on pakko.”

Hyvaksyva ja realisoiva suhtautuminen tunteita ja tarpeita kohtaan nousi myds kahden haastatel-

tavan vastauksissa esiin.

"...vaikka siihen ois vaikeeta ja tuskallista ja kivuliasta vastata niin kyllahan se, etta kuu-
lee etté sita (mita tarvitsee) kysytaan niin antaa viestin, etta sillé on valia.”

"Ja sit semmonen ettd hyvaksytaan jotenki ne (tunteet)... Semmonen realistinen suhtau-
tuminen siihenki, etta jos ihminen on vihanen niin tartteeko sita aina pelata. ”

Tiedon saaminen oli kaikkien haastateltavien mukaan auttanut heitd. Ongelmien kasitteellista-
minen ja toisten kokemusten kuuleminen olivat auttaneen haastateltavia ymmartamaan itseaan
paremmin, laajentamaan nakemyksiaan seka muuttamaan ajattelu- ja kayttaytymismallejaan.

Osa koki myds tiedon lisdnneen toiveikkuutta ja armollisuutta itsed kohtaan.

" Niin ehka se pelkka nimeaminenki autto, koska jos on niin ku nimi jollekin niin sitten voi
ehka alkaa paremmin ymmartaan sita...”

”...on loytany kasitteita naille iimidille mita tuolla paan sisélla on ja niille oireille, niin os-
saa tulkita ja sitten kasitellaki niita.”

Kaksi haastateltavista toi my0s esiin hankalien asioiden osoittamisen ja kohtaamisen tarkeyden.
He olivat kokeneet, etta vaikka asioiden kohtaaminen oli kivuliasta, oman paranemisen kannalta

oli merkityksellista menna epamukavuusalueella.

"On kasitelty ja revitty auki naita juttuja ja sieltd on noussu niita juttuja niin ku esimerkiksi
koulukiusaamisjutut ja ne tunnelmat. Ne tunteet mita sielta nousi, niin ne tuli kaytya lapi,
ja se oli sitten tosi helpottavaa. Niin, niin olihan se raskasta mita sielta tuli ylos. Nyt ku ne
on niin ku menny ja kasitelty ne nii ei siina nyt oo mitaan. Mutta oli siis mulla, maa mee-
nasin 1ahtaki valilla sieltd pois ku maa en kestany sita tunnetta.”

"Onhan tassa ollu vaikeita juttuja ja joutunu tavallaan just tulemaan kasvotusten niinku
ihan tosissaan just sen kanssa, etta ei 0o niin ku tydkykynen ja muiden vaikeiden asioi-
den kanssa. Mutta ku se on hyvaksi, vaikka se on kurjaa, se etta se on kurja ei tarkota et-
ta se on haitallista.”

Ryhmissa saatu vertaistuki nousi myds esiin merkityksellisena erityisesti ulkopuolisuuden koke-

muksen lievittymisen ja toiveikkuuden lisa@ntymisen suhteen.
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"Meille tuli semmonen oma porukka, nii siina ehka vahvisti sita, etta ku siina porukassa ei
tunne itted ihan kummajaiseksi ja omituiseksi ettd ne muutki on vaha omituisia, niin se
vahvisti sita, ettei oo niin ulkopuolinen tunne iha joka paikassa ja joka tilanteessa.”

”...vaikka on edelleen vaha semmonen erilaisuuden tunne, niin on myds se olo, etta voi
kuuluakin johonki porukkaan, ja on muitaki, joilla on samantyyppista.”

5.3 Asiakkaiden nimeamia kehitettavia asioita hoidossa

Asiakkaat olivat padasiallisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon Epavakaatyéryhmassa. Oikea-
aikaisuuteen liittyvissa asioissa koettiin olevan kuitenkin kehitettdvaa. Asiakkaat antoivat myos
negatiivista palautetta saamastaan kohtelusta muissa hoitopaikoissa ja toivoivat yleisesti ammat-

tilaisten asennoitumisen heihin muuttuvan positiivisemmaksi.

TAULUKKO 4: Hoidossa kehitettavét asiat.

HOIDOSSA KEHITETTAVAA

Tyontekijoiden asennoituminen aiemmissa

hoidoissa Oikea-aikaisuus

Nelja haastateltavista toi esiin saaneensa huonoa kohtelua aikaisemmissa hoitopaikoissaan ja
olivat kokeneet tyontekijoiden asennoitumisen hoidolleen haitalliseksi. He olivat kokeneet, ettei
heista oltu kiinnostuttu, heidan ongelmiaan oli vahatelty tai heita ei oltu haluttu hoitaa. Yksi haas-
tateltavista kuvasi jopa aiempaa hoitoaan pelottavaksi.

"x:sta ei 00 ollu mitdan hyotya, muut(hoidot) on ollu kaikki perseesta ja pelottavaakin.

"Jos miettiii x:ssa kaynteja niin voi olla, etta sielld on sillon tallon joku keskustelukaynti,
mutta ei sielld mitd&n hoitoprosessia tapahdu. Siellé kdydaén vaan niita naité porisemas-
sa eika siella tuu semmonen tunne, etta niita ihmisia kiinnostas, paranenko maa vai en.”

"Ei se itted ainakaan motivoi kaymaan semmosessa paikassa jossa nakkee ettei niita ih-
misia kiinnosta tai ne ei usko ettd ma voisin kehittya tai parantua.”

Kaikki haastateltavat toivat jollain tapaa esiin hoidon oikea-aikaisuuden. Suurin osa oli kokenut
hoitoon pé&asyn vaikeaksi. Hoitoon jonotusajat olivat olleet pitkia sek& ohjautuminen oikeanlai-
seen hoitoon oli kestanyt kauan. Ammatillisen kuntoutuksen toimiin paaseminen oli kestanyt

my0s osalla kauan.
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"...meikaki jonoti aika kauan tanne. En tiia mika vaikutti, mutta toivos etta ihmiset paasis
hoitoon nopeasti. "

”...alunperinkin kaikkihan mulla tuli myohassa. Siis taméa ei 00 teista johtuvaa vaan ku
mut alunperinkin laitettiin tuonne kunnalliselle puolelle niin sité vaan viivytettiin. Maa ka-
vin vaan puhumassa sairaanhoitajan kans miten mulla mennee. Hirveen pitka tie oli
paasta tahan.”

"Oishan tuo ammatillinen kuntoutus toisaalta saanu tulla aikasemmin. Nyt ku alkaa miet-
timaan kokonaisuutta, tavallaan ne tullee aika myohaan, ku ajatellaan sita ammatillista
kuntoutusta. Miks sita ei ois voinu ottaa mukkaan vaikka jo viis vuotta sitten. ”

Oikea-aikaisuus nousi myos esiin siind, etta kaikki eivat olleet kokeneet olleensa valmiita hoitoon
aiemmin, jotta olisivat pystyneet hyodyntamaan sita tarkoituksenmukaisesti. Koska hoito epava-
kaatyoryhmassa koettiin haastavaksi, haastateltavat nostivat myos esiin tarkeand asiana sen,
ettei omassa elamassa ollut yhta aikaa hoidon kanssa liian montaa kuormittavaa asiaa meneil-

[aan.

”... etten mie tainnu siina edellisessa psykoterapiassa olla hirvean valmis ottamaan apua
vastaan. Kylla mie taisin olla aika lukossa sillon.”

"Mie haluan, etta asiat mennee etteenpain. Sillon ku mie kavin siella edellisessé terapi-
assa nii en maa ees hahmottanu mité ne on, ne asiat jossa olisin halunnu menna eteen-
pain. Mie vaan kavin siella.”

Oikea-aikaisuus nousi myds esiin muiden hoidossa olevien kohdalla. Kaksi haastateltavista oli
kokenut, etta ryhmissa joihin he olivat osallistuneet, oli ollut henkiloita jotka eivat olleet valmiita

hoitoon ja omalla toiminnallaan haittasivat myos toisten tyoskentelya.

"...ryhmassa on ollu joku semmonen, joka ei oo viela valmis ryhmatyoskentelyyn tai ky-
keneva siihen millaan tavalla... ku se riittaa, etta siella on yks semmonen, joka pilaa sen
koko ryhman tyoskentelyn niin se menee hukkaan koko ryhma.”

"Sen ma ainakin tiian ettei ryhmiin kannata ottaa liian huonokuntosia ihmisia. Ne sekottaa

sitd koko systeemid. Osa on kuitenki siind vaiheessa, etta haluaa selviytya. Ryhmiin ei
kannata laittaa niita, jotka ei ees halua selviytya.”
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5.4 Epavakaatyéryhman hoidon kehittaminen asiakaslahtoisesti

Tutkimuksen tulokset esiteltin Epavakaatyoryhman tyontekijoille tiimipalaverissa. Tulosten esit-
tamisen jalkeen pohdittiin yhdessa tulosten kautta esiin tulleita ongelmia. Asiakkaiden haastatte-
luista esiin tulleet ongelmat vastasivat pitkalti tyontekijoiden omia kokemuksia siita, mitka hoidon
ongelmakohdat ovat. Osaa asioista kuten hoidon ja kuntoutuksen oikea-aikaisuutta tiimissa oli jo
pohdittu aiemminkin. Keskustelun pohjalta keskeisimmaksi kehittamiskohteeksi nousikin hoidon

oikea-aikaisuuden parantaminen.

Oikea-aikaisuutta lahdettiin tarkastelemaan aiemmin tehdyn palvelun blueprintin avulla. Siité py-
rittiin tunnistamaan kohdat, jotka vaikuttivat hoidon oikea-aikaisuuteen. Palvelun blueprint on pro-
sessikaavio, joka kuvaa palveluprosessin etenemista ja asiakkaan roolia siina. Kaaviossa kuva-
taan asiakkaan toimet ja valinnat seka asiakkaan ja palveluntuottajan vuorovaikutus. Palveluntar-
joajan toimet jaetaan asiakkaalle nakyviin ja nakymattomiin toimiin. Tukiprosessit ovat yrityksen
sisaisia palveluita ja toimia, jotka tukevat palveluntuotannon toimia. Kaaviossa pyritaan objektiivi-
seen kuvaukseen niin, etta kaikki osapuolet ymmartavat samalla tavalla millainen palvelukoko-

naisuus on kyseessa. (Ojasalo ym. 2015, 178.) Palvelun blueprint on esitetty kuvassa 1.

Ensimmainen tunnistettu vaihe, jossa oikea-aikaisuuteen liittyvat ongelmat tulivat ilmi, oli hoidon
alussa. Hoitoon lahettamisessa iimeni ongelmia. Aiempana kaytantona oli, etta kaikki epavakaa-
tyéryhman lahetteet oli ohjattu mielenterveyspalveluiden aluetyéryhmiin, jossa tarkoituksena oli,
etta aluetyoryhmissa moniammatillinen tiimi arvioisi mitka asiakkaat he voisivat hoitaa itse, ketka
tarvitsisivat erityisesti Epavakaatydryhman hoitoa. Ohjautuminen oli kuitenkin hyvin sattumanva-

raista eika selkeaa linjausta oltu pystytty tekemaan.
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KUVA 1: Palvelun blueprint: Epédvakaaty6ryhmén hoitoprosessi
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Epavakaatyoryhméan jasenten kesken ideoitiin uusia ratkaisuja ongelmaan. Menetelméana kaytet-
tiin aivoriihta, joka on luovan ongelmaratkaisun menetelma, jossa pyritaan tuottamaan ideoita
ryhmassa (Ojajarvi ym 2015, 160). Aivoriihen esi- ja lammittelyvaiheena toimi aiemmin kayty kes-
kustelu kehittamiskohteista. Esivaiheen tarkoitus on asettaa ja rajata tavoitteet. Lammittelyvai-
heessa on pyrkimys vapautua ennakkoluuloista ja muista mielté rajoittavista tekijdista. (Ojasalo
ym. 2015, 161.) Aivoriihen ideointivaineessa ideoidaan vapaasti erilaisia ratkaisuja ongelmiin.
Kun ideoita on saatu tarpeeksi, niita tarkastellaan kriittisesti ja pyrita@n arvioimaan niiden toteut-
tamiskelpoisuutta. Tata vaihetta kutsutaan valintavaiheeksi. (Ojasalo ym. 2015, 161.) ldeoinnin
pohjalta tydryhmassa paadyttiin laatimaan selke@mpi ohjeistus lahetteiden laatimiseen seka kri-
teerit hoitoon paasylle. Lisaksi paadyttiin paivittdmaan arviointilomaketta niin etta siind otettaisiin

paremmin huomioon jo aikaisemmassa vaiheessa asiakkaiden ammatillinen puoli.

Ohjeistus lahetteiden laatimiseen seka hoitoonpaasykriteerien tarkentaminen olivat ajankohtaista
myo0s siita syysta, etta Epavakaatydryhma on siirtymassa osaksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin Psykiatrian tulosaluetta. Yhteistyotd on aloitettu rakentamaan Psykiatrian tulosalueen
tyontekijoiden kanssa, jotka ovat erikoistuneet hoitamaan epavakaasta persoonallisuudesta kar-
sivia henkiloita dialektisen kayttaytymisterapian avulla. Tama kehittdmistyd on edennyt siinen pis-
teeseen, etta on paadytty yhteisesti kasittelemaan kaikki lahetteet, jotka tulevat kumpaankin hoi-
tomalliin. Tarkoituksena on yhdessa arvioida sita, minkalaiset asiakkaat voisivat parhaiten hyotya
kummastakin kaytossa olevasta hoitomallista ja nain tehda hoitoon paasysta joustavampaa ja oi-

kea-aikaisempaa.

Ohjeistuksen ja kriteeriston laatimista pohdittiin yndessa Epavakaatydryhman tyontekijoiden kes-
ken. Taman pohjalta tydryhman 1a&kari laati ohjeistuksen. Ohjeistuksessa maariteltiin lahettavalta
taholta tarvittavat esitiedot asiakkaasta, aiemmista hoidoista ja vaaditut diagnostiset tutkimukset.
Lisaksi maariteltiin tekijoita, jotka voivat olla esteita hoidolle Epavakaatyéryhmassa. Ohjeistus 1a-
hetettiin tiedoksi Oulun mielenterveyspalveluiden kaikille |aékéareille. Samalla informoitiin 1&hete-
kaytantoihin tulleista muutoksista liittyen yhteistyohon Psykiatrian klinikan kanssa.

Arviolomakkeen kehittdmisen lahtdkohtana oli ottaa ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu osaksi
hoitoa jo alusta lahtien. Arviolomakkeeseen oli tarkoitus tyo- ja koulutushistorian liséksi kerata tie-
toa asiakkaiden ammatillista suunnitelmista, toiveista ja tavoitteista. Ammatillisen puolen huomi-

oiminen jo hoidon alussa helpottaa asian puheeksi ottamista my6s mydhemmassa hoidon vai-
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heessa. Haastatteluissakin nousi esiin, ettd osa asiakkaista koki ammatillisten suunnitelmien esiin
ottamisen loukkaavana tai painostuksena. Arviolomaketta tarkasteltaessa jalkikateen huomattiin,
etta edellisen paivityksen yhteydessa sovitut muutokset oli jo tehty. Arviolomakkeen paivittaminen
ei siis tassa kohtaa ollut tarpeen, mutta sielta saadun tiedon hyddyntamisessa oli selkeasti kehi-

tettavaa, koska muutokset eivat olleet pysyneet tyontekijoiden mielessa.

Hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oikea-aikaisuutta muissa palvelun blueprintin vaiheissa pohdit-
tiin myos yleisesti. Viimeisen vuoden aikana oli jo pyritty ottamaan ammatillista kuntoutusta mu-
kaan enenevassa maarin. Kelan jarjestamaa ammatillisia kuntoutusselvityksia oli haettu yha use-
ammille jo aiemmassa vaiheessa hoitoa. Tasta kokemukset olivat positiivia ja naiden hyddynta-
mistad aktiivisesti aiottiin jatkaa. Liséksi pohdittiin mahdollisuutta siihen, ettd jotkut tydryhman ja-
senista ottaisit enemman roolia ammatillisen kuntoutuksen suunnittelusta yhdessa asiakkaiden
kanssa. Tama voisi tarkoittaa kaytanndssa esimerkiksi sita, etta hoitoon kuuluisi niiden kohdalla,
jotka eivat olleet tydeldamassa tai opiskeluissa mukana, saannéllinen ammatillisen kuntoutuksen
toimien tarpeen ja ajankohdan arvioiminen. Tahan liittyen voisi olla tarpeen aloittaa seuraamaan
ja keraamaan tietoa systemaattisemmin hoidossa olevien asiakkaiden etenemisesta kohti opiske-

lultyBelémaa.

Muutama kuukausi palaverin jalkeen kehitettiin alustava toiminta- ja tyokyvynkartoitusmalli. Toi-
minta- ja tyokyvynkartoituksen tavoitteena oli parantaa hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oikea-
aikaisuutta seka tavoitteellisesti suunnitella ja seurata (ammatillisen) kuntoutuksen etenemista.
Toiminta- ja tyokyvyn kartoituksen tarkoituksena on yhdessa asiakkaan kanssa arvioida asiak-
kaan selviytymista paivittaisista ja tuottavista (tyd/opiskelu) toiminnoista ja méaaritella arvion jal-
keen tavoitteita seka muutostarpeita naiden suhteen. Yhteistyossa voidaan myos miettia mene-
telmia asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja seuraamiseen. Tarvittaessa hoitoon ja kuntou-
tukseen voidaan arvionpohjalta kutsua mukaan eri viranomaistahoja tai verkostoja. Kartoitus on
tarkoitus toteuttaa jatkossa kaikille uusille asiakkaille hoidon alussa seka seurata ja paivittaa sita
tietyn méaéraajoin. Alkuarviolomakkeessa saatuja tietoja on myds hyva hyodyntaa kartoituksen
aikana. Etenkin tyd/opiskeluhistorian ja ammatillisten suunnitelmien osalta. Kartoitusta varten

suunniteltu lomake on esitetty litteessa 3.

Aiemmin oli my6s pohdittu tiivimman yhteistyon aloittamista ammatillista kuntoutusta jarjestavien
tahojen kanssa. Asiakasryhman tarpeiden parempi huomioiminen ammatillisessa kuntoutuksessa
voisi edesauttaa kuntoutuksen saatuja hyotyja ja siihen sitoutumista, jos hoidossa opittujen taitoja
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ja toimintamalleja osattaisiin tukea hyddyntamaan myds siella. Lisaksi ammatillisessa kuntoutuk-
sessa haastetta saattaa aiheuttaa asiakkaiden konfliktiherkkyys seka naennaisesti toimivammalta
vaikuttava ulkoasu. Nama voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia, jotka vaikuttavat kuntoutuksen to-

teutukseen. Jatkossa yhtena kehittamisen haasteena lienee tama yhteistyo.

Haastatteluissa esiin tulleet asiakkaiden negatiiviset kokemukset aiempien hoitotahojen asenteis-
ta jaivat talta eraa kehittamisen ulkopuolella. Rajaus tehtiin siita syysta, etta jo edellisena vuotena
oli Epavakaatyoryhman toimesta toteutettu koulutuksia muille ammattilaisille littyen asiakasryh-
man kohtaamiseen ja hoidon haasteisiin. Ajatuksena oli, ettd naita koulutuksia voitaisiin tulevai-
suudessa jatkaa. Lisaksi Epavakaatyoryhmassa jarjestetaan jo saannollistd konsultaatiota ja

tyénohjausta muille ammattilaisille.

Epavakaatyéryhman toiminta on jatkuvasti kehittyvaa ja joustavaa. Se on ollut sitd tyoryhman
alusta lahtien. Kaytantoja pyritaan ottamaan nopeasti kokeiluun, niita muokataan ja otetaan pai-
vittdiseen kayttoon, jos ne koetaan tarkoituksenmukaisiksi. Siksi tdssakin opinnaytetydssa kehit-
tamistyon kuvaaminen on haastavaa, koska se on hyvin nopeatempoista ja useat prosessit kul-

kevat siina rinnakkain.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelua aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta

Tyokykyisyys on monimuotoinen ilmio, jota ei voida tarkastella pelkastaan yksittaisen sairauden
oireiden kautta. Nykyaikana kasitykset tyokyvysta ovatkin muuttuneet entista kokonaisvaltaisem-
paan ja monipuolisempaan suuntaan. Tyokyvyn ndhdaan naissa syntyvan monen eri tekijan vai-
kutuksesta. (llmarinen 2006, 79.) Haastateltavat kuvasivatkin tyokykyisyyteensa vaikuttavia teki-
joita laajasti. Yksittaisen sairauden, esimerkiksi epavakaan persoonallisuuden oireiden vaikutus
oli kuvauksissa pieni osa laajempaa systeemista kokonaisuutta, jossa eri tekijat vaikuttavat toi-
siinsa. Naita johtopaatoksia tukee myds Katsakou ym. (2012) tutkimus, jossa epéavakaasta per-
soonallisuudesta karsivat henkilot saisivat itse maaritella toipumistaan. Epavakaasta persoonalli-
suudesta karsivat henkilot itse maarittelevat paranemiseen kuuluvan itsehyvaksynnan, itsevar-
muuden ja itsetunnon paranemisen, tunteiden, mielialojen ja ajatusten saatelyn kehittymisen, ih-
missuhteiden paranemisen, toimintoihin ja tyoelamaan osallistumisen seka kliinisten oireiden hel-
pottumisen (esim. itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen, paihteidenkayttd). (Katsakou, Ma-
rougka, Barnicot, Savill, White, Lockwood & Priebe 2012, 6.) Hoidossa ja kuntoutuksessa pitaisi-

kin pystya paremmin huomioimaan asiakas kokonaisuutena diagnoosikeskeisyyden sijaan.

Sairauden oireiden hoitamisen lisaksi psykiatrisessa hoidossa pitaisi pystya tarkastelemaan asi-
akkaan kasityksia itsestaan ja niita suhteessa tyohon. Haastateltavat kuvasivat runsaasti negatii-
visia itseen liittyvia uskomuksia, jotka vaikuttivat uskallukseen siirtya takaisin tyoeldamaan. Epava-
kaasta persoonallisuudesta karsivat kokevatkin usein voimakasta hapeaa ja syyllisyytta, koska
heidan on hankalaa hyvaksya, sitd minkalaisia he itse ovat (Katsakou ym. 2012, 6). Naita usko-
muksia ja kasityksia itsesta tarkastellaan skeematerapiassa sopeutumista haittaavien skeemojen
kautta. Epavakaatyoryhmassa tata kognitiivisen psykoterapian késitteellistamismallia hyddynne-
taan asiakkaiden hoidossa. Haastattelujen perusteella skeemojen tarkastelu vaikuttaisi olevan
tarkoituksenmukainen malli myds tydkyvyn edistdmisessa. Katsakoun ym. (2012) tutkimuksessa
todetaankin, etta skeematerapia vaikuttaa laajemmin persoonallisuuden rakenteisiin ja niissa
keskitytaan ilmioon laajemmin kuin pelkkiin epavakaan persoonallisuuden oireisiin. Tasta syysta
epavakaan persoonallisuuden taysi toipuminen on todennakdisempaa tamankaltaisissa hoito-

muodoissa. (Katsakou ym. 2012, 6.)
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Haastateltavista suurin osa oli motivoitunut paasemaan tulevaisuudessa toihin. Motivaatiosta
huolimatta asiakkaiden aikaisemmat kokemukset seka negatiiviset kasitykset itsesta tyontekijoina
saivat haastateltavat epailemaan tyossa parjaamistaan. Negatiivisten kasitysten tyostaminen,
mutta myOs asiakkaiden rohkaiseminen tyoelamaan siirtymiseen vaikuttaisivat olevan merkityk-
sellisia asioita hoidossa myos tyokyvyn edistamisen nakokulmasta. Tutkimuksissa onkin todettu,
etta viranomaiset ja muut ihmiset epavakaasta persoonallisuudesta karsivien ymparilla eivat valt-
tamatta tue henkildiden pyrkimyksia kohti ammatillisia paamaaria tai saattavat hidastaa niita. He
voivat pelata, etta tydhon liittyva stressi pahentaa henkildiden oireita tai ettei tydelamaan pyrkimi-
nen ole ajankohtaista ennen kuin suurin osa oireista on havinnyt. (Zanarini ym. 2012, 482; Com-
tois, Kerbrat, Atkins, Harned & Elwood 2010, 1108.) Tama saattaa kuitenkin lisata epavakaasta
persoonallisuudesta karsivien tyon valttelya ja siinen liittyvaa pelkoa. Comtois ym (2010) teke-
méassé tutkimuksessa epavakaasta persoonallisuudesta karsivat kokivat, etta tyon tekeminen oli
vahemman stressaavaa kuin he olivat odottaneet. Lisaksi henkilot kokivat, ettd tyon tekeminen oli
vahemman stressaavaa kuin sosiaalietuuksien l0ytaminen ja yllapitaminen. Tama osoittaa, etta
on tarkeda tukea epavakaasta persoonallisuudesta karsivia palaamaan tydhon. (Comtois ym.
2010, 1110)

Tyokykya ei voida tarkastella huomioimatta ymparistoa. Perheelld ja muulla Iahipiirilla voi olla
monenlainen vaikutus tydkykyisyyteen. Samoin yhteiskunta luo rakenteita, saantéja ja palveluita,
jotka voivat vaikuttaa tyokykyisyyteen. (limarinen 2006, 81.) Haastateltavista kaikki mainitsivatkin
sosiaalisen ympariston joko tukea antavana tai kuormittavana tekijana tyokykynsa kannalta. Ih-
missuhteiden tarkastelemista ja niissa selviytymista ei tulisikaan hoidossa sivuuttaa. Katsakou
ym. (2012) toteaakin, etta inmissuhteiden paraneminen on epavakaasta persoonallisuudesta kar-
sivien kohdalla monimuotoisempi ilmid kuin vain sosiaalisen eristaytymisen osoittaminen. Tama
tarkoittaa usein ihmissuhdetaitojen kehittamista kuten luottamuksen rakentamista, hylatyksi tule-

misen pelon seka haavoittuvuuden sietdmista laheisissa ihmissuhteissa. (Katsakou ym. 2012, 6.)

Hoidossa terapiasuhteella on olennainen merkitys hoidon tuloksellisuuden kannalta (Kuusinen &
Wahlstrom 2014, 91). Epavakaatyéryhman hoidon aikana haastateltavat olivat kokeneet merkit-
tavaksi juuri tyontekijoiden inhimillisen ja hyvaksyvan asenteet heita kohtaan. Yksi haastateltavis-
ta kuvasi taman auttaneen my0s hanta itseaan hyvaksymaan itsensa paremmin. Tutkimukset

osoittavat, ettd terapiasuhteessa merkityksellinen tekija onkin empatian kokemus. Se on yksi

43



myoOnteistd muutosta edistava tekija, joka voi auttaa asiakasta muun muassa hyvaksymaan sa-

maan tapaan myos itsensa. (Kuusinen ym. 2014, 94.)

Lahes kaikki haastateltavat olivat kokeneet saaneensa huonoa kohtelua ammattilaisten taholta
aiemmissa hoidoissaan. Hoitosuhteen katkokset ovat vaistamattomia ja asiakasryhman hoidossa
tarvitaan halua niiden havaitsemiseen ja korjaamiseen. Asiakasryhman hoitoon perehtyneet tutki-
jat ovatkin sita mielta, ettd katkokset voivat johtua yhtd hyvin asiakkaasta kuin tyontekijasta.
Usein ne liittyvat siihen, etta asiakas tarvitsee arvostavampaa ja vastavuoroisempaa suhtautu-
mista seka kuulluksi tulemista kuin on saanut, jotta hanen tarpeensa tulisivat riittavasti huomioi-
duksi. (Koivisto ym. 2009.) Epavakaan persoonallisuuden taustatekijoihin kuuluukin usein se, etta
yksilon tarpeita ei ole huomioita riittdvasti lapsuudessa tai niitd on jopa mitatoity (Young ym.
2008, 37). Hoitotydssa naitd kokemuksia on saatettu tahattomasti vahvistaa. Tasta syysta riittava
kouluttautuminen ja tydnohjaus ovat tarkeitd, jotta hoitavalla henkilolla on riittdvasti kykya nahda
oireilun taakse ja ammattitaito huomata ja ottaa esille yhteistyd katkoksia aiheuttavia asioita seka

kykya ottaa vastuu omista virheistaan hoitosuhteessa.

Hoidon oikea-aikaisuus nousi moniulotteisesti haastateltavien kommenteissa esiin. Yhteiskunnal-
lisesti tama on ajankohtainen ongelma tilanteessa, jossa julkisen puolen tyontekijaresursseja ei
lisdtd samassa tahdissa kuin asiakasmaarat lisdantyvat (Valtioneuvosto 2014, Viitattu
11.12.2016). Vaarana on, ettd pitkat jonotusajat ja hoitojen tehottomuus voivat kroonistaa asiak-
kaiden ongelmia ja vahvistaa kokemusta oman tilanteen toivottomuudesta. Resurssien uudelleen
jarjestaminen ja tyoskentelytapojen muuttaminen tulevat olemaan etenkin julkisella puolella kes-
keisessa roolissa tulevaisuudessa. Ohjautumista ja arviointia hoidon alussa tulisi erityisesti kehit-

taa.

Ammatillisen kuntoutuksen toimien oikea-aikaisuuden miettiminen on my6s haasteellista. Haasta-
teltavat kokivat, ettei lian montaa kuormittavaa asiaa tulisi olla yhtd aikaa hoidon kanssa. Joku
haastateltavista my6s mainitse kokeneensa tydelamaan siirtymisestd puhumisen painostuksena
ja omien ongelmien mitatointina. Toisaalta tutkimuksissa on osoitettu, etta tyontekijoiden lika va-
rominen asiakkaiden tydelamaan siirtymisessa voi vahvistaa asiakkaiden negatiivisia uskomuksia
tydsta ja itsesta tyontekijoina (vrt. Zanarini ym. 2012, 482; Comtois ym. 2010, 1108). Tasta syysta
Epavakaatyoryhmassa on pohdittu, ettd ammatillisen kuntoutuksen jarjestaminen voisi olla hyva
toteuttaa jonkun muun tyéryhméan tyontekijan kuin omahoitajan/terapeutin toimesta. Nain ollen
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hoitosuhteeseen ei aiheutuisi niin suurta yhteistyokatkosten vaaraa eika terapiaprosessi pelkistyi-

si vain ammatillisen kuntoutuksen ymparille.

Tutkimuksissa todetaan etta, epavakaan persoonallisuuden oireista toipuminen onnistuu parem-
min kuin sosiaalisen ja ammatillisen toimintakyvyn saavuttaminen. (Zanarini, Frankenburg, Reich
& Fitzmaurice 2010, 663). Ammatillisen toimintakyvyn lasku on paaasiallinen syy siihen, etta epa-
vakaasta persoonallisuudesta karsivat eivat saavuta tai pysty yllapitamaan toipumista oireiden
seka sosiaalisten ja ammatillisten toimintojen osalta (Zanarini, Frankenburg, Reich & Fitzmaurice
2012,482.) Tasta syysta tyokyvyn tukemisen tulisi olla keskeisessa osassa tdman asiakasryhman

hoidossa ja kuntoutuksessa ja sen tulisi nivoutua muuhun hoitoon koko hoitoprosessin ajan.

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Siind noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Tutkija tekee tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia va-
lintoja. Han kunnioittaa toisten tutkijoiden saavutuksia tekemalla asianmukaiset lahdeviittaukset
nain antaen arvon heidan tydlleen. Tutkija raportoi ja tallentaa keraamansa tiedon asianmukai-
sesti. Han hankkii tarvittavat luvat ja sopii kaikkien tutkimukseen osallistuvien kanssa heidan oi-

keuksistaan. (Tutkimus eettinen toimikunta; Hyva tieteellinen kaytanto, Viitattu 18.12.2016)

Opinnaytety0ssa pyrittiin huomioimaan eettisyyteen liittyvia seikkoja toimimalla rehellisesti, huo-
lellisesti ja tarkasti. Tama nakyi esimerkiksi tutkimuksen vaiheiden tarkkana kirjaamisena ja ku-
vaamisena. Tutkimuksellisia valintoja on perusteltu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin nojaten. Tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmina olen kayttanyt tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eet-
tisid menetelmia. Toisten tekemia tutkimuksia ja muita lahteita kaytettdessa on tehty asianmukai-
set lahdemerkinnat kirjallisiin tuotoksiin. Opinndytetydn suunnitelmat, toteutus ja raportointi on

tehty ammattikorkeakoulun séanndsten mukaisesti ja ne on hyvaksytetty ohjaavalla opettajalla.
Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista haettiin tarvittavat luvat Oulun ammattikorkeakoululta

seka muilta yhteistyotahoilta. Tarvittavat sopimukset tehtiin eri osapuolien kanssa, joissa maari-

tellaan oikeudet, vastuut ja velvoitteet. Tutkittavilta pyydettiin suostumukset tutkimukseen osallis-
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tumiseen. Tutkittavien kanssa tehdyssa sopimuksessa kuvattiin tarkkaan tutkimuksen tarkoitus
seka heilta keratyn tiedon kayttotarkoitus. Tutkittaville annettu tiedote tutkimuksesta seka suos-
tumuslomake on esitetty liitteessa 4. Salassapitovelvollisuudesta on myés huolehdittu. Tutkittavis-
ta keratty tieto on kasitelty anonyymisti ja lopullisesta tyosta on pyritty haivyttdmaan tunnistamista
mahdollistavat tekijat. Tutkittavia myods informoitiin siita, ett osallistuminen tutkimukseen on va-

paaehtoista ja he voivat missa tahansa vaiheessa keskeyttaa tutkimuksen.

Tutkimukseen osallistuvat olivat Oulun kaupungin Aikuisten mielenterveyspalveluiden asiakkaita.
Mielenterveysongelmista karsivat voidaan katsoa kuuluvan niin sanotusti haavoittuvaan tutkittavi-
en ryhmaan. Tutkimuksessa on tarkeaa, ettei tutkimukseen osallistujille aiheuteta vahinkoa tai
riskia ja talloin eettisten kysymysten huomioiminen on erityisen tarkeaa ja tutkimuksen osallistuvi-
en valinnassa tulee olla tarkka (Koivisto 2006, Viitattu 1.1.2017). Tutkittavien valinnassa hyddyn-
nettiinkin kokemusta asiakasryhméasta ja ammattitaitoa sen suhteen keta haastateltaviksi valittiin.
Pyrittiin esimerkiksi arvioimaan, etta haastateltavat olivat kykenevia ymmartdmaan mihin suostui-
vat ja heilld oli mahdollisuus kieltaytya ilman seurauksia. Tutkimukseen osallistuville tulee koros-
taa vapaata tahtoa, vapaaehtoisuutta, intimiteetin sailymista seka heidan tulee saada riittavasti
tietoa siita, mihin he ovat suostumassa. Mahdollisuutta kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus missa
vaiheessa tahansa tulee korostaa. Naiden tekijoiden tarkeys korostuu taman asiakasryhman
kohdalla. (Koivisto 2006, Viitattu 1.1.2017.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksessa luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkittavaan ilmioon. Lahtokohtana
on tutkimusmenetelmien ja tutkittavan iimion perusrakenteen yhteensopivuus. (Metsamuuronen
2006, 200; Vilkka 2005, 158) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata tarkastele-
malla uskottavuutta, siirrettavyytta ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tut-
kijan tulee tarkistaa ja vertailla vastaavatko hanen tekemansa johtopaatokset tutkittavien kasityk-
sid. Tama vaatii oman aineiston kriittisté tarkastelua. (Eskola & Suoranta 1998.) Uskottavuuteen
on pyritty vaikuttamaan silla, etta eri opinnaytetyon tekemisen vaiheissa, etenkin sisallon analyy-
sin tekemisessa on hyddynnetty ohjausta koululta ja tydelamasta. Siséllon analyysin vaiheet on
kuvattu myos tarkkaan ja niistd on annettu havainnollistavia esimerkkeja. Uskottavuutta olisi li-
sannyt, jos analysoitu aineisto olisi annettu haastateltavien luettavaksi. Aikataulullisista syista ta-

maé jai kuitenkin tekematta.
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Siirrettavyys tarkoittaa asioiden paikkaansa pitavyytta muussa kontekstissa. Siirrettavyydessa on
otettava huomioon sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden asettamat rajat. Tama tarkoittaa
sitd, ettd jokaisen kokemus on yksildllinen ja riippuvainen henkilon fyysisesta, psyykkisesta ja so-
siaalisesta ymparistosta. (Eskola & Suoranta 1998; Kananen 2012, 1775) Siirrettavyyteen pyrittiin
vaikuttamaan tassa opinnaytetyossa mahdollisimman tarkalla dokumentaatiolla. Esimerkiksi tut-
kimuksen etenemisen vaiheet ja tutkittavien valinta on pyritty kuvaamaan tarkkaan, jotta tilanteen

vastaavuus voidaan tarvittaessa my6hemmin paatella.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tulokset voidaan rinnastaa aiemmin tehtyjen tut-
kimusten tuloksiin. Aikaisemmat olettamukset siis tukevat uuden tutkimuksen paatelmia. (Eskola

& Suoranta 1998.) Suoraan opinnayteyon aiheesta |0ytyi suhteellisen vahan tutkimuksia. Loydetyt
tutkimukset olivat ulkomaalaisia. Vastaavuuksia tutkimuksen tuloksiin 16ytyy kuitenkin eri lahteista
esimerkiksi tyokykyyn vaikuttavista tekijoihin ja epavakaan persoonallisuuden tyokykyyn liittyviin

haasteisiin liittyen. Lisatutkimusta aiheesta olisi tarkeaa jatkossa tehda.

6.4 Omat oppimiskokemukset

Opinndytetydn tekeminen on ollut opettavainen kokemus aiheen, tutkimusmenetelmien kuin
oman itsen suhteen. Epavakaa persoonallisuus on minulle tyoni puolesta ennestaan jo tuttu iimio.
Perehtyminen tutkimuksiin ja muuhun aineistoon kuitenkin laajensi tietamystani. Epavakaan per-
soonallisuuden vaikutus tyokykyyn on moninaisempi ilmio kuin olin ajatellut ja sen riittava huomi-
oiminen hoitotyossa on tasta syysta haasteellista. Toisaalta kokemus vahvisti ajatustani siita, etta
asiakkaiden tilanteiden yksildllinen tarkastelu ja ty6-/toimintakyvyn huomioiminen pelkkien oirei-
den tarkastelun lisaksi on keskeista ja tarkeaa. Haastattelemani asiakkaat olivat myos kokemuk-
siltaan ja kasityksiltdan tyon suhteen hyvin erilaisia. Tama auttoi nakemaan tyokykyisyyteen vai-
kuttavia tekijoita eri nakokulmista. Ymmarrykseni aiheen littymisesta yhteiskunnallisiin ilmidihin ja
poliittisiin linjauksiin myds laajeni. Tyokykyisyyden tukemisen tarkeys tydvoiman vahetessa, mutta
my6s pienenevilld hoitoresursseilla asettaa uusien toimintatapojen kehittdmisen hyvin ajankohtai-

seen rooliin tdman asiakasryhman, mutta my6s muiden osalta.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta prosessina selkiytyi opinndytetyon tekemisen myoéta. Vaikka

kehittdmistoiminta on ollut koko tydhistoriani ajan mielenkiinnonkohteeni ja olen paassyt sité to-
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teuttamaan onnekseni kaikissa tyotehtavissani, tdma prosessi nosti esiin uuden tiedon tuottami-
sen ja dokumentoinnin tarkeyden tekemisessa. Usein kaytannon tyossa nama tekijat jaavat va-
hemmalle huomiolle. Kehittamistoiminnalla aikaan saatujen kaytantojen siirtamista muualla ja nii-
hin tarvittavien resurssien saamista helpottaisi, jos olisi osoittaa paattaville tahoille kirjallista do-
kumenttia ja tutkimus tuloksia pelkan oman kokemuksen lisaksi. Tutkimuksellisen kehittamistoi-
minnan menetelmista opin myds uusia asioita. Laadullisesta tutkimuksesta minulla ei ollut aiem-
paa kaytannon kokemusta. Sen erilaiset menetelmat tulivat prosessin aikana tutuiksi pohtiessa
tutkimusmenetelmaan liittyvia ratkaisuja. Tietdmys aiheesta syveni ja sisaistyi tekemisen kautta.
Vaikka sisallon analyysin tekeminen sai ajoittain siirtdmaan opinnaytetydn syrjaan viikoiksi, oli se
lopulta antoisa ja mielenkiintoinen kokemus. Kynnys jatkossa toteuttaa laadullista tutkimusta pie-

neni huomattavasti.

Opinnaytety6ta tehdessani ymmarrykseni omista vahvuuksistani ja kehittdmiskohteistani kirkas-
tuivat entisestaan. Kasitykseni siita, etta olen luonteeltani pitkajanteinen ja paattavainen vahvistui.
Tiivis opiskelutahti yhdistettyna tyohon ja perhe-elamaan tuotti ajoittain aikataulujen ja stressin
siedon kanssa haasteita. Onnistuin kuitenkin mielestani kiitettavasti suunnittelemaan toimintaani,
asettamaan sille tavoitteita ja tekemaan joustavasti uusia suunnitelmia ongelmien ilmetessa.
Epavarmuuden sietamiseen sain myos harjoitusta. Ajoittain eteneminen tuntui haastavalta ja oi-
keiden ratkaisujen tunnistaminen oli vaikeaa. Ajan ja etaisyyden ottaminen prosessiin auttoi kui-

tenkin tuulettamaan ajatuksia ja I0ytamaan uusia ratkaisumalleja.
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LIITE 1: Diagnostiset luokitusjarjestelmat ICD-10 ja DSM-IV
ICD-10

F60.30 Impulsiivinen hairiotyyppi
Impulsiivista hairiétyyppia luonnehtivat etenkin tunne-elaman epévakaus ja yllykkeiden
hallinnan puute. Vakivaltaiset purkaukset ja uhkaava kaytos ovat tavallisia, etenkin reak-

tiona muiden Kritiikkiin.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.
B. Kohta A ja sen lisaksi vahintaan kaksi seuraavista:
(1) taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta
(2) taipumus kayttaytya riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden ihmisten kanssa
etenkin, jos impulsiivista kaytosta pyritdén estamaan tai sita arvostellaan
(3) alttius vihan ja vakivallan purkauksille ja kyvyttdmyys hallita niita
(4) kyvyttomyys yllapitda mitaan toimintaa, joka ei tuota valitonta palkkiota

(5) epavakaa ja oikukas mieliala

F60.31 Rajatilatyyppi
Rajatilatyypissa esiintyy useita tunne-elamén epavakaisuuden piirteita. Sille ovat ominai-
sia hairiét minakuvassa, padmaarien asettamisessa ja siséisissa pyrkimyksissa (seksu-
aaliset pyrkimykset mukaan luettuina) seka jatkuva tyhjyyden tunne. Kiihkeat ja epava-
kaat ihmissuhteet saattavat aiheuttaa toistuvasti tunne-elaman kriiseja. Ne voivat olla yh-
teydessa liialliseen pyrkimykseen valttaa hyljatyksi tulemista. Nama kriisit voivat johtaa
toistuviin itsemurhauhkauksiin tai -yrityksiin tai muuhun itsetuhoisuuteen (vaikkakin tata

saattaa tapahtua myds ilman selvia ulkoisia aiheuttajia).
Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B esiintyy vahintaan kolme ja liséksi ainakin kaksi seuraa-
vista:

(1) minékuvan, sisaisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuuden epavarmuus
ja hairiintyneisyys
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(2) taipumus intensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myo6ta tunne- eldman
kriiseihin

(3) liiallinen hylatyksi tulemisen valttdminen
(4) toistuvaa itsensa vahingoittamista tai silla uhkailua
(5) jatkuva tyhjyyden tunne.

(Kaypa hoito suositus 2015, Viitattu 18.11.2016.)

DSM-IV

Rajatilapersoonallisuushairio
Laaja-alaista ihmissuhteisiin, mindkuvaan ja affekteihin liittyvaa epavakautta ja huomattavaa im-
pulsiivisuutta. Alkaa varhaisaikuisuudessa ja esiintyy monissa yhteyksissa vahintaan viidella seu-
raavista tavoista
1. Kiihkeita yrityksia valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi tulemiselta.
2. Epéavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii 4drimmaisen ihannoinnin ja
vahattelyn vaihtelu
3. ldentiteettihairio: merkittavasti ja jatkuvasti epavakaa minakuva tai kokemus itsesta
4. Impulsiivisuus ainakin kahdella potentiaalisella itselle vahingollisella alueella (esim.
tuhlaaminen, seksi, kemiallisten aineiden kaytto, holtiton likennekayttaytyminen, ahmimi-
nen).
5. Toistuva itsetuhoinen kaytos, siihen viittaavat eleet tai uhkaukset tai itsensa viiltely ym.
vahingoittaminen
6. Affektiivinen epavakaus, joka johtuu mielialan merkittdvasta reaktiivisuudesta (esim.
intensiivinen jaksoittainen dysforia, artyneisyys tai ahdistuneisuus, joka kestaa tavallisesti
muutamia tunteja ja vain harvoin muutamaa paivaa kauemmin)
7. Krooniset tyhjyyden tuntemukset
8. Asiaankuulumaton, voimakas suuttumus tai vaikeus kontrolloida suuttumusta (esim.
toistuva akkipikaisuus, jatkuva vihaisuus, toistuva tappeleminen)

9. Hetkellinen stressiin liittyva paranoidinen ajattelu tai vakava dissosiatiivinen oireilu

(Kaypé hoito suositus 2015, Viitattu 18.11.2016)
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LIITE 2: Teemahaastattelun kysymykset
Teemahaastattelun kysymykset

Millaisia kokemuksia Epavakaatyoryhman hoitoon osallistuvilla asiakkailla on tyosta,
tyokyvysta ja itsestaan tyontekijoina?

- Mika on tyon merkitys asiakkaalle (arvot)?

- Minkalaisia haaveita/odotuksia asiakkaalla on tyon suhteen?

- Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on tyosta ja opiskelusta?

- Mita tyokykyisyys tarkoittaa asiakkaalle?

- Mitka asiat vaikuttavat asiakkaan tyokykyisyyteen? (sairaudet, oireet, asenteet,
uskomukset/skeemat, ymparist6)?

- Miten epavakaan persoonallisuuden oireet vaikuttavat tyokykyyn?

- Miten haitalliset skeemat vaikuttavat asiakkaiden kasityksiin tyosta, tyokyvysta
ja itsestaan tyontekijana?

- Miten ymparisto (sosiaaliset suhteet, yhteiskunta) tukee tai aiheuttaa paineita
tyoelamaan siirtymisen suhteen?

- Millaisten asioiden tulisi muuttua, jotta tydelamaan siirtyminen voisi olla mah-
dollista?

Millaisia kokemuksia Epavakaatyoryhman hoitoon osallistuvilla on hoidostaan tyokyvyn
edistamisen nakokulmasta?

- Mita hoitoa asiakas on saanut Epavakaa-tydryhmassa (yksilo, ryhma ym)?

- Millaista tukea asiakas kokee tarvitsevansa tyokyvyn edistamiseksi?

- Millaiset asiat hoidossa ovat edistaneet tyokykya?

- Millaiset asiat hoidossa ovat voineet haitata tyokykya?

- Missa hoitoprosessin vaiheessa asiakas kokee tarvitsevansa lisaa tukea ja mil-
laista?

- Miten hoitoa/hoitoprosessia voisi kehittaa, jotta se edistaisi paremmin asiakkai-
den tyokykya?
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LIITE 3: Toiminta- ja tydkyvyn kartoitus lomake

Toiminta- ja tyokyvynkartoitus

Toiminta- ja tyokyvynkartoituksen tavoitteena on parantaa hoito- ja kuntoutustoimen-
piteiden oikea-aikaisuutta sekd tavoitteellisesti suunnitella ja seurata (ammatillisen)
kuntoutuksen etenemistd. Toiminta- ja tyokyvyn kartoituksen tarkoituksena on yhdes-
sa asiakkaan kanssa arvioida asiakkaan selviytymistd paivittaisista ja tuottavista
(tyo/opiskelu) toiminnoista ja maaritella arvion jalkeen tavoitteita sekd muutostarpeita
ndiden suhteen. Yhteistyossa voidaan myds miettida menetelmia asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseen ja seuraamiseen. Tarvittaessa hoitoon ja kuntoutukseen voidaan
kutsua mukaan eri viranomaistahoja tai verkostoja esim. Verve, tyévoimatoimisto, pal-

velunohjausyksikkd, Hyvan mielen talo ym.

Kartoitus toteutetaan hoidon alussa osana asiakkaan hoitosuunnitelman laatimista kai-
kille Epavakaatyoryhman uusille asiakkaille. Kartoituksessa on tuolloin hyva hyodyntaa
alkuarviolomakkeella kerattyja tietoja. Tarvittaessa kartoitus toteutetaan sovituin maa-
raajoin hoidon aikana tilanteen ja tavoitteiden paivittamiseksi. Asetettujen tavoittei-
den toteutumista seurataan hoitoneuvotteluissa tai erillisesti sovittujen yksilokayntien

puitteissa.
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Toiminta- ja tyokyvynkartoitus

Nimi:

Pvm:

Haastattelija:

Hetu:

Toimintakokonaisuus

Arvio selviytymisesta

Tavoitteet ja muutostarpeet

Itsesta huolehtiminen
(esim. omasta tervey-
destd huolehtiminen,
ruokailutottumukset)

Asioiminen ja kotiela-
ma (esim. ostosten te-
keminen, raha-asiat,

virastoissa asioiminen)

Koulunkaynti ja opiske-
lu

Tyokyky ja ty6ssa sel-
viytyminen

Vapaa-aika (esim. omi-
en voimavarojen lisaa-
miseen tahtaava toi-
minta)

Lepo (riittava lepo, ak-
tiivisen toiminnan ja le-
von vélinen suhde, kei-
not rentoutua)

Sosiaaliset suhteet (I3-
heiset, perheen jasenet,
saatu tuki)

Taman hetken tavoitteet ja menetelmat niihin paasemiseksi:
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Pitkan aikavalin tavoitteet ja suunnitelmat niiden saavuttamiseksi

Tarvittavat tukitoimet ja palvelut:

Seuranta ja arviointi:
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Liite 4: Tutkimustiedote ja suostumuslomake

Tutkimustiedote

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosiaali- ja ter-
veysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetyotani aiheesta epava-
kaasta persoonallisuudesta kérsivien tydkyvyn edistdminen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on ku-
vata epavakaasta persoonallisuudesta karsivien asiakkaiden hoitoa ja hoidon haasteita Oulun
kaupungin Epavakaatyoryhmassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa epavakaasta persoonallisuudes-
ta karsivien asiakkaiden haasteista tyokyvyn yllapitamisessa tai edistamisessa seka heidan ko-
kemuksistaan tarvitsemastaan ja saamastaan tuesta hoitoprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen
tulosten avulla pyritaan 16ytdmaan ymmarrysta siihen, miten hoitoprosessin sisaltéja voidaan
muokata, jotta hoito tukisi aiempaa enemman asiakkaiden tyokykya ja edesauttaisi sen saavut-

tamista. Tuloksia on tarkoitus hyodyntaa Epavakaatydryhman hoidon kehittamisessa.

Tutkimusmenetelmanani on teemahaastattelu. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa yksilohaastatte-
luina vuoden 2017 helmi-maaliskuun aikana. Haastattelutilanteessa paikalla olen mind ja te haas-
tateltava. Haastatteluja on tarkoitus toteuttaa 1-2 per haastateltava ja haastattelun kesto on noin
45-75 minuuttia. Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa. Nauhoitteet kasitellaan luottamuksellisesti.
Haastattelumateriaalia kdytetaan opinnaytetydssa niin, etta haastateltavien henkilllisyytta ei ole
mahdollista tunnistaa. Haastattelu materiaali séilytetaan asianmukaisesti ja havitetdan kun opin-

naytety6 on valmis.

Osallistuminen haastatteluihin on taysin vapaaehtoista. Teilld on oikeus keskeyttaa haastattelui-
hin osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastattelusta koituva hyéty on yksildl-
lista, mutta siihen osallistumisesta ei aiheudu teille harmia. Jos teilla on jotakin kysyttavaa tai ha-
luatte lisatietoja, toivon teidan ystavallisesti ottavan minuun yhteytta. Suostumuslomake haastat-

teluun on liitteena.

Ystavallisin terveisin
Niina Haapaniemi
o6hani02 @students.oamk.fi
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SUOSTUMUS

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta (Epavakaasta persoonallisuudesta karsivien tyokyvyn
edistaminen) saamani tiedotteen. Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja siita, miten
tutkimustuloksia hyddynnetaan. Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on minulle va-
paaehtoista ja, etta voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa ilman etta siita
seuraa minulle mitdan haittaa. Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen haas-
tateltavalle ja toinen Niina Haapaniemelle.

Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Oulussa / 2017

Tutkimukseen osallistujan nimi ja nimen selvennys

Niina Haapaniemi

e-mail: 06hani02 @students.oamk.fi
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