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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Power Point -esitys Laurea
Ammattikorkeakoululle mielenterveyshoitotyon opetuskayttoon. Tavoitteena oli perehdyttaa
nykyajan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoita epavakaan persoonallisuushairion
luonteeseen ja sen hoitomenetelmiin. Opinnaytetyo pyrkii edistamaan opiskelijoiden
valmiuksia epavakaan persoonallisuushairion hoitotyohon ja siita karsivan kohtaamiseen.
Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena on kaytetty alan kirjallisuutta ja
tutkimusartikkeleja. Power Point -esitys on koostettu taman tietoperustan pohjalta.

Aineisto haettiin systemaattisesti kayttamalla Laurean Libguidesin hakukoneistoa. Kriittisesti
analysoitu ja prosessoitu tieto tiivistettiin lyhyehkoon Power Point -infopakettiin. Tama tuote
esitettiin kevaalla 2019 hoitotyon opiskelijoille. Esityksesta pyydettiin opiskelijapalaute
Laurean Optima-verkkoymparistossa ja palaute tuli kahdeksalta oppilaalta. Palautteessa tuote
koettiin paaosin selkeaksi, informatiiviseksi ja valmiuksia antavaksi. Kehittamisehdotuksena
tuotteen tietopohjaa voisi laajentaa entisestaan ja hyodyntaa kokemusasiantuntijoiden
haastatteluja.
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The purpose of the thesis was to conduct a Power Point presentation for Laurea University of
Applied Sciences to be utilised in mental health nursing education. The aim was to introduce
current social welfare and health care students with the nature and treatments of borderline
personality disorder. The thesis aims to advance students’ capabilities towards borderline per-
sonality disorder related nursing and readiness to encounter people suffering from it. Literature
of the field and research articles were used as the theoretical framework of the thesis. The
Power Point presentation was drawn up on the basis of the acquired information.

The study material was collected systematically using Laurea LibGuides search tools. The ac-
quired data was analysed critically and the processed information was presented through a
Power Point information package. The end product was presented to nursing students in the
spring of 2019. Feedback on the presentation was requested from the students through Laurea’s
Optima virtual learning environment and eight responses were received. In the feedback, the
end product was experienced as mainly explicit and informative, providing the students with
preparedness of the topic. As a further development suggestion, the theoretical framework of
the presentation could be widened and interviews of experts by experience could be used.

Keywords: unstable personality, dialectic behavior therapy, DBT, dialectic, behavioral therapy,
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1 Johdanto

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivat potilaat paatyvat toistuvasti sairaanhoidon piiriin,
joko paivystyksellisesti somaattisten vaivojen, tai pahentuneiden psyykkisten oireiden takia.
Taman vuoksi potilasryhma kuormittaa suhteettomasti koko terveydenhuoltoa yleisyyteensa

nahden. (Kaypa hoito- suositus 2015.)

Tyon tarkoituksena oli tutustuttaa Laurea Otaniemen sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
opiskelijat ajankohtaiseen tietoon yhdesta haastavimmasta potilasryhmasta, jonka

sairaanhoitajat ja varsinkin psykiatrisen sairaanhoitajat tyossaan kohtaavat.

Opinnaytetyon teettaja on Laurea Otaniemi ja siihen sisaltyy opiskelijoille esitettava
PowerPoint esitys. Opinnaytetyon lopputuotteen tarkoitus on valmistaa harjoittelijaa
kohtaamaan potilasryhma jonka hoidon moni tyossakayva sairaanhoitajakin kokee erityisen
kuormittavana.  Opinnaytetyossa  arvioidaan myos hairion  hoitoon  kaytettyjen
hoitomenetelmien sopivuutta tieteelliseen nayttoon perustuen. Tyon lopussa on arvioitu

lopputuotteesta saatua opiskelijapalautetta.

2  Epavakaa persoonallisuushairio

Epavakaa persoonallisuus on vaikea, toimintakykya heikentava hairio, joka kuormittaa
terveydenhuoltojarjestelmaa merkittavasti, vaikka esiintyvyys vaestossa on 0,7%. Epavakaan
persoonallisuuden olennaisin oireulottuvuus on tunteiden saatelyn hairiintyneisyys, johon liittyy
voimakkaita vaihteluita vihasta ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Hairioon liittyvat
impulsiivisuus, vuorovaikutussuhteiden vaikeus, seka hidas palautuminen negatiivisista
tunteista. Epavakaasta persoonallisuudesta karsivilla on merkittava itsemurhariski, mita muut
samanaikaiset psyykkiset hairiot nostavat. Komorbiditeettia on 70%:la hairiosta karsivilla; mm.
masennus-, ahdistus- ja paihdehairiot, seka muut persoonallisuushairiot ovat yleisia.
Psykoottisen hairion kriteerit tayttyvat hieman alle 10%:lla epavakaista persoonallisuuksista.
Epavakaan persoonallisuuden hoidossa psykoterapialla on keskeinen rooli. Hoito tulee toteuttaa
mahdollisimman pitkalti avohoidossa ja sairaalahoidon osalta paaasiassa paivasairaalaoloissa.
Potilaan valmistautuminen Kkriisitilanteisiin on hoidossa olennaista. (Kaypa hoito -suositus
2015).

2.1 Diagnostiset kriteerit

ICD-10 -luokitus jakaa epavakaan persoonallisuushairion kahteen alatyyppiin; impulsiivinen
hairiotyyppi F60.30 ja rajatilatyyppi 60.31. Impulsiivista hairiotyyppia luonnehtivat etenkin

tunne-elaman epavakaus ja yllykkeiden hallinnan puute. Rajatilatyypissa tyypillisia ovat



tyhjyyden tunne, hairiot minakuvassa ja tavoitteellisuudessa, seka erityisesti hylatyksi

tulemisen pelkoon liittyvat itsemurhauhkaukset tai -yritykset. DSM-IV luokituksessa hairio on

301.83 Rajatilapersoonallisuushairio. (Kaypa hoito suositus 2015.)

2141

ICD-10 diagnostiset kriteerit

“Impulsiivisessa tyypissa vahintaan 2 seuraavista tayttyy:

1.
2.

Taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta

Taipumus kayttaytya riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden ihmisten kanssa
etenkin, jos impulsiivista kaytosta pyritaan estamaan tai sita arvostellaan

Alttius vihan ja vakivallan purkauksille ja kyvyttomyys hallita niita

Kyvyttomyys yllapitaa mitaan toimintaa, joka ei tuota valitonta palkkiota

Epavakaa ja oikukas mieliala

Rajatilatyypissa impulsiivisen tyypin kriteeristosta tayttyy vahintaan 3 ja lisaksi vahintaan 2

seuraavista:

1.

Minakuvan, sisaisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuuden epavarmuus ja
hairiintyneisyys

Taipumus intensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myota tunne-elaman
kriiseihin

Liiallinen hylatyksi tulemisen valttaminen

Toistuvaa itsensa vahingoittamista tai silla uhkailua

Jatkuva tyhjyyden tunne”

(Kaypa hoito suositus 2015.)

2.1.2

DSM-IV diagnostiset kriteerit

“Vahintaan 5 seuraavista tayttyy

1.
2.

Kiihkeita yrityksia valttya todelliselta tai kuvitellulta hylatyksi tulemiselta

Epavakaita ja intensiivisia ihmissuhteita, joita luonnehtii aarimmaisen ihannoinnin ja
vahattelyn vaihtelu

Identiteettihairio: merkittavasti ja jatkuvasti epavakaa minakuva tai kokemus itsesta
Impulsiivisuus ainakin kahdella potentiaalisesti itselle vahingollisella alueella (esim.
Tuhlaaminen, seksi, kemiallisten aineiden kaytto, holtiton liikennekayttaytyminen,
ahmiminen)

Toistuva itsetuhoinen kaytos, siihen viittaavat eleet tai uhkaukset tai itsensa viiltely
ym. Vahingoittaminen

Affektiivinen epavakaus, joka johtuu mielialan merkittavasta reaktiivisuudesta

Krooniset tyhjyyden kokemukset



8. Asiaankuulumaton voimakas suuttumus tai vaikeus kontrolloida suuttumusta

9. Hetkellinen stressiin liittyva paranoidinen ajattelu tai vakava dissosiatiivinen oireilu”

(Kaypa hoito -suositus 2015.)

2.2  Epavakaan persoonallisuushairion synty

Persoonallisuuden piireet ovat yksilolle ominaisia pysyvia ja kattavia tapoja ajatella, tuntea ja
hahmottaa maailmaa, itsea ja muita. Persoonallisuus on naiden osittain synnynnaisten ja
osittain ympariston vaikutuksesta syntyneiden, vaihtelevasti korostuneiden piirteiden
kokonaisuus. Persoonallisuushairioiksi tulkitaan joistain piirteista aiheutuvat impulssien tai
tunteiden saatelyn hairiotilat joista seuraa yksilolle tai muille karsimysta ja haittaa, erityisesti

vuorovaikutussuhteissa. (Melartin & Koivisto 2010.)

Epavakaan persoonallisuushairion oireet alkavat jo lapsuudessa. Monitekijamallissa hairio
kehittyy biologisesti alttiille yksilolle traumaattisten stressitekijoiden vaikutuksesta.
Tutkimustyon pohjalta on voitu maarittaa viisi epavakaan persoonallisuuden psykososiaalista
riskitekijaa, jotka ilmenivat vahintaan kahdessa hyvalaatuisessa kohorttitutkimuksessa tai
kliinisessa kontrolloidussa kokeessa. Heilla on ollut tavallista useammin lapsuuden traumoja,
epasuotuisa vanhemmuus, vihamielisia ihmissuhteita, turvattomia kiintymyssuhteita, seka
puutteellinen kyky tunnistaa ja arvioida tunteita ja ajatuksia. 60-80 % epavakaasta
persoonallisuudesta karsivista kertoo kokeneensa lapsuuden traumoja, mutta nykykasityksen
mukaan hairio voi syntya myos ilman naita. Ongelmallisen vanhemmuuden osa-alueella ei ole
yhta yksittaista hairiota synnyttavaa tekijaa, mutta kasvatustyyli kytkeytyy siihen olennaisesti.
Erityisesti hellyyden puute, inhoava suhtauminen, impulsiivisuus ja mielialahairiot, lapsen
tunteiden ja ajatusten kielto, epajohdonmukainen ja laiminlyova kohtelu vanhempien

suunnalta ovat yhteydessa hairioon. (Keinanen 2013.)

2.3  Mentalisaatio

Mentalisaatio on kyky hahmottaa itsensa ja toinen erillisina tavoitteellisina olentoina, joilla on
omat kasityksensa ja halunsa, tai yksinkertaistetummin; kyky pitaa mieli mielessa, oma ja
toisen. Mentalisaatiokyvyn puuttuessa yksilo on kykenematon ennakoimaan omia ja toisten
reaktioita eri tilanteissa seka saatelemaan omia tunnetilojaan. Vajaavainen mentalisaatio
tekee  elaman impulsiiviseksi, pelottavaksi  ja arvaamattomaksi. Epavakaan
persoonallisuushairion paaoireet tunne-elaman epavakaus, impulsiivisuus ja
vuorovaikutussuhteiden toimimattomuus liittyvat mentalisaatiokyvyn hairiintyneisyyteen.
(Larmo 2010.) Hoitoon johtaneessa kriisitilanteessa on tyypillista, etta epavakaasta
persoonallisuudesta karsivan mentalisaatiokyky heikkenee entisestaan (Melartin & Koivisto
2010).



Mentalisaatiokyky kehittyy turvallisen ja vastavuoroisen vanhemmuuden suojissa kun
vanhemmat elaytyvat lapsen maailmaan ja johdonmukaisesti tayttavat taman ravinnon ja
seuran tarpeet. Lapsi kokee talloin etta vanhemmat hahmottavat hanen tarpeensa ja han saa
kokea itsensa seka vanhempansa hyvina. Tarpeet ja paha olo jotka menevat ohi hoidettaessa
saa lapsen ymmartamaan vanhempien hyvat aikeet ja sitakautta ymmartamaan oman mielensa
ja vaihtelevat tunteensa. Vastaavasti turvaton tai kaltoinkohteleva vanhemmuus estavat lapsen
mentalisaatiokyvyn kehittymista. (Larmo 2010.) Epavakaan persoonallisuuden psykoterapiassa
ajatellaan mentalisaatiokyvyn olevan kuratiivinen tekija, koska se perustuu terveen ihmisen,
joka on kasvanut turvallisessa kiintymyssuhteessa, taitoon reflektoida muiden tunteita ja

ajatuksia realistisesti (Keinanen 2013).
2.4 Epavakaan persoonallisuushairion vaikutukset

Sairauteen liittyy merkittavaa ahdistusta, masennusta, hapeaa, haavoittuvuutta ja
tunneherkkyytta. Tunneherkkyys tarkoittaa pienen arsykkeen aikaansaamaa voimakasta
tavanomaista pitempaan kestavaa tunnereaktiota. Lisaksi tahallinen itsensa vahingoittaminen
on tyypillinen kehittymaton ahdistuksen ja tuskallisen tunnetilan lievityskeino. (Melartin &
Koivisto 2010.)

Terveen lapsuuden ja turvallisen lapsuuden ympariston kokenut ihminen voi varauksettomasti
lahestya muita ihmisia ja kokea heidat seka itsensa kunnollisiksi ja luotettaviksi. Varhaiset
ihmissuhteet auttavan perusturvan luomisessa, joka auttaa myos kokemaan itsensa hyvaksi ja
arvokkaaksi. Tallainen ajattelutapa itsessaan suojaa ihmista monilta haasteilta, mutta se
saavutetaan vain turvallisten varhaisten ihmissuhteiden kautta. Lapsi jota on nuorena
laiminlyoty ja han on joutunut pelkaamaan tai hapeamaan kehittaa heikomman perusturvan
tunteen. Kelpaamattomuuden kokemusta pyritaan piilottamaan ja suojautumaan hapealta
hinnalla milla hyvansa ja siten suojaava toimintatyyli paasee kehittymaan. Vuorovaikutuksessa
uskomukset toisista ja heidan suhtautumisestaan peilataan omista negatiivisista uskomuksista
ja siten perusluottamus muihin on valmiiksi horjunut. Laakarin vastaanotolla vuorovaikutus voi
johtaa vaarinkasityksiin, luottamuspulaan ja hoitomotivaation vahaisyyteen. (Melartin &
Koivisto 2010.)

Tarkeaa on kuitenkin ymmartaa ettei potilas kayttaydy hankalasti tahallaan tai kiusatakseen,
vaikka vuorovaikutus tuntuu kuormittavalta ja hoito etenee huonosti potilaan huonon
yhteistyon takia. Oletuksesta muiden negatiivisesta suhtautumisesta kumpuava suojautuva tyyli
vaikeuttaa luottamusta ja voi saada potilaan kyseenalaistamaan koko hoidon mielekkyyden.
Potilaan vuorovaikutustyyli on hanelle toistaiseksi toimivin opittu tapa ja yksilollisen

kehityshistorian kautta syntynyt minuuden suojakeino. (Melartin & Koivisto 2010.)
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Epavakaasta persoonallisuushairioista karsivien tilannetta on huomattavasti helpompi
ymmartaa kun pitaa mielessa heidan usein hyvin rankat lapsuudenkokemukset seka tyypillisesti
toimimattomat ihmissuhteet joka johtaa heikkoon sosiaaliseen tukiverkkoon yhdistettyna
heikkoihin tunteidensaatelykeinoihin. Heidan ongelmallinen kehityksensa on johtanut
negatiiviseen kuvaan itsesta kelpaamattomana ja muista suvaitsemattomana ja siten heidan
emotionaalinen kontrolli joutuu arjessa usein koetukselle. Heilla on my0s ongelmia tunnistaa
tunteita itsessa ja muissa, jolloin vaarinkasitykset ovat mahdollisia stressin aiheuttajia

tavallisten vastoinkaymisten lisaksi.
3 Epavakaan persoonallisuuden hoito

Epavakaan persoonallisuuden ennuste on sikali hyva etta 10 vuoden paasta vain murto-osa
tayttaa hairion diagnostiset kriteerit. Potilaan kriisinhallintakyvyn nostaminen on olennaisin

toipumisen valine. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Hairion ensisijainen hoitomuoto on psykoterapia ja toissijaisena psyykkisen oireilun laakehoito
(Leichsenring ym. 2011). Psykoterapioiden hyodyista epavakaan persoonallisuuden hoidossa on
selkeaa tutkimusnayttoa, mutta yksikaan ei ole todistetusti ylitse muiden (Leichsenring ym.
2011; Stoffers-Winterling ym. 2012; Yeomans, Levy & Meehan 2012). Dialektinen
kayttaytymisterapia on naista tutkituin (Stoffers-Winterling ym. 2012). Aiemmissa
tutkimuksissa eri psykoterapioilla on ollut jonkinlaisia eroja siina mita hairion oireita kukin

terapia lievittaa parhaiten.
3.1 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on Marsha Linehanin kehittama epavakaan
persoonallisuuden hoitomenetelma. DKT on kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta kehitetty
kolmannen aallon terapia. Sen taustaoletuksena on etta epavakaa persoonallisuus on

ensisijaisesti tunteiden saatelykyvyn hairio. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

DKT:n taustana olevan biososiaalisen teorian mukaan epavakaa persoonallisuus syntyy kun
emotinaalisesti haavoittuvuudelle altis yksilo kasvaa ymparistossa joka ei validoi taman
tunnekokemuksia, minka seurauksena yksilo ei vastaavasti opi luottamaan tulkintoihinsa
tunteistaan tai niihin liittyvista tapahtumista, eika siten myoskaan opi saatelemaan tunteitaan.
DKT mahdollistaa puutteelliseksi jaaneiden tunteiden saatelytaitojen opettelun. (Holmberg &
Kahkonen 2007.)

Aiemmin epavakaiden persoonallisuuksien hoidossa kaytetyt, paaasiassa muutosta painottavat

strategiat saivat potilaat tuntemaan itsensa taysin mitatoidyiksi, mika johti vihamielisyyteen
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tai hoidosta poisjattaytymiseen. DKT yhdistaa dialektisesti hyvaksymisstrategioita

muutosstrategioihin, validoiden potilaan tunnekokemusta. (Holmberg & Kahkonen 2007.)
3.2 Kaytannon toteutus

Dialektinen kayttaytymisterapia koostuu yhdistelmasta yksilopsykoterapiaa,
ryhmataitovalmennusta, puhelinkonsultaatiota seka terapeuttien tyonohjausta. DKT on
modulaarinen ja siita on kehitetty sovellutuksia myos muiden kuin epavakaiden persoonien
hoitoon. (Linehan & Wilks 2015.)

3.3 Tavoitehierarkia ja hoidon vaiheet

Dialektinen kayttaytymisterapia voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
hoidon painotus on valittoman itsetuhoisen kayttaytymisen vahentaminen, terapian
toteutumista haittaavan kaytoksen vahentaminen, vahentaa elamanlaadun heikentajia kuten
paihteiden kayttoa tai asunnottomuutta, ja edistaa toimimattoman kaytoksen korvaamista
toimivilla taitovalmennuksella saaduilla taidoilla. Toisen vaiheen tarkoitus on saada potilas
kokemaan tunneskaala kun kayttaytyminen on hallitumpaa. Kolmannessa vaiheessa pyritaan
vahentamaan potilaan paivittaisen elaman ongelmia. Neljannessa vaiheessa pyritaan lisaamaan
potilaan eheyden kokemusta ja auttaa tata loytamaan elamisen arvoinen elama. (Linehan &
Wilks 2015.)

Varsinaisia hoitovaiheita edeltaa sitoutumisvaihe jossa osapuolet perehdytetaan hoitomalliin ja
tehdaan lopuksi vuoden mittainen hoitosopimus. Ensimmaisen vaiheen tarkein kaytannon
tavoite on itsemurhayritysten ja itsensavahingoittamisen vahentaminen, ja terapian
seuraavissa vaiheissa palataan aiheeseen palataan mikali kaytosta ilmenee. Ensimmainen
vaiheen kokonaistavoite ovat tasapaino ja turvallisuus nykyhetkessa, mita taitojen opettelu ja
yksilopsykoterapia edistavat. Toisessa vaiheessa tyostetaan traumaattisia elamantapahtumia ja
vahennetaan siten niista kumpuavaa stressia. Kolmannessa vaiheessa tavoitteet ovat
itsekunnioituksen lisaaminen ja yksilollisten tavoitteiden saavuttaminen, neljannessa
sitoutuminen omaan elamisen arvoisen elamaan seka elaminen tietoisesti lasna ja osallisena.
Vaiheet lomittuvat toisiinsa ja palaaminen aiempiin askeliin tapahtuu tarpeen ilmentyessa.
(Holmberg & Kahkonen 2007.)

3.4 Yksilopsykoterapia

Yksiloterapia tapahtuu viikoittain. Potilas tuo kaynnille paivakirjakortin johon on kirjannut
viikon merkityksellisia tapahtumia ja ongelmia, joita sitten kasitellaan tavoitehierarkian
mukaisesti. Kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa terapeutti validoi potilaan tunnekokemuksia,
ei esimerkiksi itsetuhoista kaytosta vaan tunnetta sen takana. Talla luodaan korvaavaa

vahvistussuhdetta kasvuympariston mitatoiville kokemuksille. Validointi edistaa myos
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terapeuttista allianssia ja potilaan omaa kykya validoida itseaan ja muita. Validointia
taydennetaan tilanne- ja tavoiteanalyysilla jottei muutos jaa saavuttamatta. (Holmberg &
Kahkonen 2007.)

Validointia on eri tasoja. Yksinkertaisin taso on neutraalia havainnointia ja kuuntelua. Toisella
tasolla terapeutti reflektoi ja referoi potilaan viestia. Syvallisemmalla tasolla sanallistetaan
suullisesti ilmaisemattoa tunteita, ajatuksia ja toimintamalleja, varoen kuitenkin menemasti

liian pitkalle potilaan tulkinnassa. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

Muutostrategioihin  kuuluu olennaisena haitallisten reaktioiden ja toimintamallien
ketjuanalyysi. Ketjuanalyysi koostuu siita etta potilaan paivakirjaan merkitsema kayttaymisen
ongelma maaritellaan, tapahtuman altistavat ja laukaisevat tekijat etsitaan, koko tapahtuma
selvitetaan vaiheittain ja lopuksi arvioidaan sen seurauksia. Olennaisia ovat potilaan tunteet,
ajatukset ja kayttaytyminen tapahtuman eri vaiheissa. Tarkoituksena on etta potilas tulee
tietoiseksi toiminnastaan ja emotinaalisista varomerkeistaan, ja kykenee soveltamaan

hallintataitojaan tulevaisuudessa. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

Muita muutosstrategioita ovat emotinaalinen altistus, ongelmanratkonta, vaihtoehtoisten
toimintatapojen harjoittelu, konkreettinen tiedonanto, vahvistussuhteiden hallinta ja
opittujen taitojen yleistaminen. Validointiin yhdistettyna potilas oppii naista sietamaan
epamukavuuutta ja ehdollistuu suuntaamaan toimintansa ongelmanratkaisuun emotinaalisten

altistavien tai laukaisevien tekijoiden ilmaantuessa. (Holmberg & Kahkonen 2007.)
3.5 Puhelinkonsultaatio

Potilailla on mahdollisuus terapeutin puhelinkonsultaatioon hoitokertojen valisina aikoina.
Taman tarkoitus on etta potilas oppii yleistamaan opettelemiansa taitoja normaalielamaan.
Potilas voi kysya mita taitoa taman kannattaa kayttaa ongelmatilanteessa ja tata rohkaistaan
taitojen kaytossa. Puhelinkonsultaatiossa terapeutti validoi potilaan avunpyynnon
aiheellisuutta ja vaikeuksia analysoimatta varsinaista ongelmatilannetta. Potilasta
kannustetaan soittamaan erityisesti ennen itsetuhoisia toimia, mutta tapahtuneen itsensa
vahingoittamisen jalkeen potilas ei saa soittaa terapeutille paivaan. Talla estetaan

vahvistamasta itsetuhoista kaytosta huomion saantikeinona. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

Puhelinkonsultaatiot opettavat myos vuorovaikutustaitojen soveltamista ja avunpyytamista,
jotka voivat olla vaikeita potilaalle. Puhelinkonsultaatiomahdollisuus auttaa myos

vahingoittuneen terapiasuhteen paikkaamisen hoitokertojen valilla. (Linehan & Wilks 2015.)
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3.6 DKT taitovalmennus

Ryhmamuotoinen taitovalmennus sisaltaa nelja moduulia: tietoisuustaidot eli ”mindfulnessin”,
vuorovaikutustaidot, tunteidensaatelyn ja kriisien sietokyvyn vahvistamisen. Taidot jakautuvat
muutostaitoihin ja hyvaksyntataitoihin siten, etta vuorovaikutustaidot ja tunteidensaately
kuuluvat edelliseen, ja mindfullness ja kriisien sieto jalkimmaiseen. DKT:n modulaarisuus
mahdollistaa taitomoduulien lisaamisen tai poistamisen eri potilasryhmien tarpeiden

mukaisesti. Moduulit sisaltavat mallintamista, kayttaytymisharjoituksia, ohjeita, tarinoita,

Taitovalmennuskertoja on yleensa 1-2 kertaa viikossa 1-2 tuntia kerrallaan. Tietoisuustaitoja
on vain 2 kertaa, muut moduulit kestavat 8 viikkoa ja sisaltavat tietoisuustaitojen soveltamista.
(Holmberg & Kahkonen 2007.)

3.6.1 Tietoisuustaidot eli mindfulness

Tietoisuustaidot ovat DKT:n ydintaito joka lomittuu muihin taitomoduuleihin havainnoinnin ja
kuvailun kautta. Tietoisuustaitoja ovat viisaan mielen tilaan hakeutuminen, sanaton
havainnointi, havaitun kuvailu, osallisuus, sallivuus/tuomitsemattomuus, oman toiminnan

keskittaminen (one mindfulness) ja tehokkuus. (Linehan & Wilks 2015.)

Tama ”mindfulness”, tietoinen osallistuva lasnaolo, auttaa potilasta validoimaan itseaan,
tunnistamaan tunteitaan ja tietoisesti vaikuttamaan toimintaansa tunteiden iskiessa paalle.
Kasite on johdettu zenbuddhalaisuudesta ilman uskonnollista komponettia. (Holmberg &
Kahkonen 2007.)

3.6.2 Tunteiden saately

Tunteidensaatelymoduulin tarkoitus on oppia tunnistamaan primaarisia ja sekundaarisia
tunteita seka myos kokemaan niita. Tilanteeseen haitalliset sekundaariset tunteet peittavat
alleen primaaritunteen kokemisen ja tiedostamisen. Moduuli opettaa myos soveltamaan
vastakkaisen toiminnan periaatetta eli toimimaan vastoin haitallista tunneimpulssia tunteista
riippumattomien paamaarien tavoittelussa. Potilasta opetetaan vahentamaan
tunnehaavoittuvuuttaan huolehtimalla itsestaan, mm. terveellisilla elamantavoilla ja

perussairauksien hyvalla hoidolla. (Holmberg & Kahkonen 2007.)

Moduuli opettaa etta tunteet ovat valiaikaisia, tahdostariippumattomia ja systeemisia
reaktioita sisaisiin tai ulkoisiin arsykkeisiin. Tunnesaately auttaa potilasta muuttamaan

reaktiotaan tunteeseen. (Linehan & Wilks 2015.)
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3.6.3 Vuorovaikutustaidot

Epavakailla persoonallisuuksilla on usein seka vuorovaikutuksen etta ihmissuhteiden ongelmia.
Epavakaa voi olla ihmissuhteessaan kaoottinen ja tuhoisa tai kokonaan suhteita valtteleva ja
pelokas. Toimivampaa vuorovaikutusta opetellaan rooli- ja kayttaytymisharjoituksilla.
(Holmberg & Kahkonen 2007.) Moduuli edistaa potilaan vuorovaikutuksen tehokkuutta,
interpersonaalisen konfliktin hallintakykya, kykya ystavyyssuhteiden muodostukseen ja
vahingollisten suhteiden katkaisuun, assertiivisuutta ja kykya sanoa ”ei” (Linehan & Wilks
2015).

3.6.4 Kriisien ja tuskaisuuden sieto

Kriisien- ja tuskaisuudensietokyky on hyvaksymisstrategia. Tarkoitus on oppia sietamaan
huomattavaa epamukavuutta ja olemaan pahentamatta tilannetta haitallisella kaytoksella
(Holmberg & Kahkonen 2007). Opeteltavia kriisiensietometodeja ovat fysiologiset keinot kuten
liikunta, hengitysharjoitukset, lihasrentoutus, ja lampo- tai kylmahoito, seka psyykkiset keinot

kuten tamanhetkisen todellisuuden ”radikaali” hyvaksynta (Linehan & Wilks 2015).
3.7 Terapeuttien konsultaatiotiimi

Dialektiseen kayttaytymisterapiaan kuuluu terapeuttien konsultaatiotiimi. Terapeuttitiimi
tukee toisiaan toimimaan dialektisesti ja hakemaan tasapainoa muutos- ja
hyvaksyntastrategioiden valilla potilaita hoitaessa (Holmberg & Kahkonen 2007). Dialektista
suhtautumista ja validointia sovelletaan siis myos ryhman sisalla potilastapauksia kasiteltaessa.
Itsetuhoisten epavakaiden persoonallisuuksien kanssa tyoskentely on hyvin stressaavaa joten
terapeutin tiimista saama tuki on merkittava tyossa jaksamisen kannalta (Linehan & Wilks
2015).

3.8 Vaikuttavuus

Dialektinen kayttaytymisterapia vaikuttaa erityisesti epavakaan persoonan itsetuhoiseen
kayttaytymiseen ja impulsiivisuuteen (Koivisto, Keinanen & Isometsa 2007). Cochrane Libraryn
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Stoffers-Winterling ym. 2012) DKT todettiin
epavakaan persoonan hoidossa hyodylliseksi, terapia vahensi tilanteeseen sopimatonta

vihaisuutta, itsensa vahingoittamista ja paransi yleista toimintakykya.

Nayttoa DKT:n pitkan aikavalin hyodyista on saatavilla DKT:a ja tavanomaista psykiatrista
hoitoa vertailevasta seurantatutkimuksesta (McMain, Guimond, Streiner, Cardish & Links 2012).
Tutkimus mittasi itsetuhoisuuden ym. oireiden esiintyvyytta kaksi vuotta hoitojen paattymisen
jalkeen molemmissa hoidetuissa ryhmissa. Hoidetut ryhmat olivat sailyttaneet hoidon tulokset

maaraltaan ja vakavuudeltaan vahentyneena suisidaalisuutena ja para-suisidaalisuutena,
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vahentyneena terveyspalveluiden kayttona, ja pienempana oireiluna ja psykopatologiana.
Parannusta oli tapahtunut vuorovaikutuksessa, vihaisuudessa, masentuneisuudessa ja
elamanlaadussa. Kahden kolmasosan sairaus oli diagnostisesti remissiossa. Kuitenkin 53% ei

ollut koulussa tai tyoelamassa ja 39% oli psyykkiseen sairauteen liittyvilla tuilla.

DKT:n nuorille sovellettu muoto yhdistaa kokonaisuuteen myos perheiden ryhmamuotoista
taitovalmennusta. Tama muoto on todettu tulokselliseksi nuorten epavakaiden piirteiden ja

itsetuhoisuuden hoidossa. (Strandholm ym. 2016.)

DKT:a on sovellettu vaikuttavasti syomishairioihin, ikaantyneiden masennukseen ja muihin B-
klusterin hairioihin (Linehan & Wilks 2015). Pelkkaa taitovalmennusta (DBT skills) ilman
yksiloterapiaa on myos kokeiltu. Mm. traumatisoituneilla naisvangeilla, ADHD-potilailla ja
parisuhdevakivaltaa kokeneilla tama taitokomponentti-malli on havaittu jo yksinaan
vaikuttavaksi (Linehan & Wilks 2015).

3.9 Laakehoito

Psykoterapian ohella sairauden oireita voidaan hoitaa psyykelaakkeilla; kognition hairidita
neurolepteilla, mielialan epavakautta SSRI-laakkeilla, ja impulssikontrollin ongelmia
molemmilla. Tutkimusnaytto laakityksen hyodyista on vaillinaista ja vaihtelevaa; osassa
tutkimuksista laakkeet vahentavat joitain oireita, mutta osassa nayttoa ei tule. (Leichsenring
ym. 2011.)

Epavakaan persoonallisuuden oireiden laakehoidossa on polyfarmasian ja yliannostus-
itsemurhan riski. Bentsodiatsepiini saattaa alentaa tunteiden impulssikontrollia entisestaan.
Muiden saman aikaisten psyykkisten sairauksien kuten ahdistuksen hoidossa on edullista kayttaa
myos epavakaan persoonallisuuden hoidon kannalta hyodyllista laaketta. (Koivisto ym. 2007.)
Nykyinen Kaypa Hoito suosittaa epavakaan persoonallisuuden laakehoidossa mielialantasaajia

ja atyyppisia antipsykootteja (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus 2015).
4  Power Point opetusmateriaalina

Microsoft PowerPoint on opetusmateriaalin laadintaan ja esittamiseen soveltuva valine. Esitys
koostuu tekstia, kuvia, aanta tai videokuvaa yhdistavista dioista. (Keranen, Lamberg &
Penttinen 2003, 108.)

PowerPoint-dioja voidaan kayttaa mm. tarjoamaan faktatietoa tai jasentamaan ja
havainnollistamaan esitysta. Diojen maaran tulee olla tarkoituksenmukainen. Diojen tulee olla
selkeita, informatiivisia, verbaalisesti tiivistettyja ja visuaalisesti pelkistettyja, ja keskittya

olennaiseen. Tekstin tulee olla riittavan suurta ja selkeaa fonttia, ja erottua taustasta. Kuvien
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kaytto tukee esitysta mutta varien sekamelskaa ja visuaalista halya tulee varoa. (Kauppinen,
Nummi & Savola 2010, 239-241.)

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyo
on vaihtoehto perinteisemmalle tutkimukselliselle ammattikorkeakoulun opinnaytetyolle.
Toiminnallisessa opinnaytetyon tavoite on jonkin kaytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, jarjestaminen tai optimoiminen. Toiminnallisuudella on jokin tuotos kuten
ohjevihkonen, verkkosivut tai jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee

yhdistaa kaytannon toteutus ja toteutuksen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisesta opinnaytetyosta tehdaan toimintasuunnitelma, jossa kerrotaan mita tehdaan,
miten, ja miksi. Suunnitelmasta tekija hahmottaa mihin on sitoutunut. Toimintasuunnitelma on
myos osoitus siita etta opinnaytetyon tavoitteet ovat tiedostettuja ja perusteltuja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)

4.2  Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon teossa on sovellettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeita
hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jota edellytetaan eettisen ja luotettavan tutkimuksen

teossa. Kaytanto edellyttaa huolellisuutta, rehellisyytta ja avoimuutta tutkimustyossa.

Hyvan hoidon antaminen edellyttaa riittavaa luotettavaan tietoon pohjautuvaa tietopohjaa
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011), ja tama
opinnaytetyon tuotteena oleva Power Point -kooste pyrkii edistamaan tata tarkoitusta
antamalla hoitotyon opiskelijoille tiedollisia valmiuksia epavakaan persoonallisuuden
ammatilliseen kohtaamiseen. Tietopaketin tyyppisten toiminnallisten opinnaytetoiden
luonnissa tulee noudattaa lahdekritiikkia (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tietolahteena
kaytettavia hoitoalan tutkimuksia valittaessa on arvioitava naiden eettisyytta ja luotettavuutta
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361, 367).

Power Point -esityksen pohjana kaytetty aineistohaku on toistettavissa ja lahteina on kaytetty
tieteellisesta tutkittua tietoa. Opinnaytetyon luotettavuutta tukee siina kaytetty
systemaattinen tiedonhaku sahkoisista akateemisista tietokannoista, mutta huomioitavaa on,
etta vain Laurean Libguides-verkkotunnuksilla saatavilla olevaa koko-teksti -aineistoa on voitu
kayttaa, ja maksulliset sivustot on jouduttu rajaamaan pois. Tavoitteena on ollut saada
mahdollisimman ajantasaista tietoa, minka vuoksi sahkoinen aineistohaku rajattiin alkamaan
2007, jonka jalkeen haun tuloksena saatua aineistoa analysoitiin kriittisesti kattavuuden ja

soveltuvuuden seka ajantasaisuuden suhteen.
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4.3  Tyoelaman kumppanin esittely

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea toimii
Uudellamaalla jossa silla on kuusi kampusta. Laurean koulutusalat ovat sosiaali- ja terveysala,
liiketalous, matkailu-, ravitsemus- ja talousala. Opiskelijoita Laureassa on 7800 ja henkilostoa

500. (Laurea organisaationa 2018.)
4.4  Prosessin kuvaus

Aineistohakuun kaytettiin Laurean LibGuides-tunnuksilla saatavilla olevaa aineistoa ProQuest,
Cochrane Library, PsycARTICLES (Ovid) ja Medic -tietokannoista. Koska pohjaksi halluttiin saada
mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa, kaytettiin vain ”full-text” ja ”peer

reviewed” kriteerit tayttavaa aineistoa vuosilta 2007-2017. Kolme hakua suoritettiin.

Haku 1: "Tunne-elamalta* epavakaa persoonallisuus” OR epavakaa persoonallisuus OR

"eksplosiivinen persoonallisuus” OR "aggressiivinen persoonallisuus” OR F60.3.

Haku 2: “Borderline personality disorder” OR “explosive personality disorder” OR “aggressive

personality disorder” OR “emotionally unstable personality”

Haku 3: ”Dialektinen kayttaytymisterapia” OR ”Dialectic* behavi* therapy”

Lisaksi tietoa epavakaasta persoonasta haettiin WHO:n, Mielenterveystalon ja Millon

Personality Groupin verkkosivuilta.

Aineistoa kertyi runsaasti. Sita arvioitiin kriittisesti seka luotettavuuden etta soveltuvuuden
osalta, ja hyvaksytysta materiaalista koostettiin opinnaytetyossa nakyva tietopohja Power Point
-esityksen sisallolle. Yhteistyokumppanin toiveena oli saada noin 15 minuutin opetuskayttoon
soveltuva tietopaketti ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille aiheesta "epavakaa
persoonallisuus ja sen hoito”. Tietopohja pyrittiin tiivistamaan kompaktiksi ja selkeaksi Power
Point -esitykseksi huomioiden aikarajoite ja keskivertoihmisen kyky omaksua tietoa lyhyesta
audiovisuaalisesta esityksesta, seka epavakaan persoonan rajattu painoarvo “vain” yhtena
persoonallisuushairiona mielenterveyden hoitotyon peruskurssin kokonaisuudessa. Tuotteen oli
tarkoitus olla luentotyyppisessa opetuksessa kaytettava, opettajan verbaalisesti esittamaa

asiaa tukeva visuaalinen presentaatio.

Tuote annettiin yhteistyokumppanin kayttoon tammikuussa 2019. Ensiesityksesta saatiin

anonyymi opiskelijapalaute kyselymuodossa Laurean Optima-verkkoympariston kautta.
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4.5 Palaute tuotteesta

Paikalla olleilta opiskelijoilta pyydettiin palaute Power Point -esityksesta ja vastaukset saatiin

kahdeksalta 13:sta oppilaasta. Vastausprosentiksi tulee 62%. Kysymyksia oli yhteensa 6.

1. Kysymykseen ”“Esityksen ulkoasu oli selkea” vastasi 12.5% ”taysin eri mielta”, 12.5%

”jokseenkin eri mielta”, 50.0% ”jokseenkin samaa mielta”, 25.0% “taysin samaa mielta”.

2. kysymykseen ”Tunnen epavakaan persoonan oirekuvan ja taustasyyt jo ennalta” vastasi
37.5% ”jokseenkin eri mielta”, 50.0% ”jokseenkin samaa mielta”, ja 12.5% ”taysin samaa

mielta”.

3. kysymykseen ”Koen ymmartavani epavakaan persoonallisuushairion syntytaustaa ja -
mekanismeja esityksen nahtyani” kysymykseen vastasi taysin eri mielta” 12.5%, ”jokseenkin

samaa mielta” 50.0%, ja "taysin samaa mielta” 37.5%.

4. kysymykseen ”Koen ymmartavani epavakaan persoonallisuushairion oirekuvaa esityksen
nahtyani” vastasi taysin eri mielta” 12.5%, ”jokseenkin samaa mielta” 50.0%, ja ”taysin samaa
mielta” 37.5%.

5. kysymykseen “Koen ymmartavani dialektista kayttaytymisterapiaa esityksen nahtyani”
vastasi "taysin eri mielta” 12.5%, ”jokseenkin samaa mielta” 25.0%, “taysin samaa mielta”
62.5%.

6. kysymykseen ”Esitys antoi minulle valmiuksia kohdata epavakaasta persoonallisuushairiosta
karsiva potilas tyoharjoittelussa tai tyossa” vastasi taysin eri mielta” 12.5%, ”en osaa sanoa”

25.0%, ”jokseenkin samaa mielta” 62.5%.
4.6  Tuloksen tarkastelu

Tulosten luotettavuutta vahentaa vastaajien vahainen maara. Vastausprosenttia ei ole tiedossa.
Saatujen tulosten perusteella vastaajat suosivat vaihtoehtoja 4 ja 5. Esityksen ulkoasua
pidettiin selkeana, epavakaan persoonallisuushairion syntytaustaa ja -mekanismeja koettiin
ymmarrettavan paremmin esityksen jalkeen ja epavakaan persoonallisuushairion oirekuvaa

koettiin ymmarrettavan paremmin.

”Kysymykseen esityksen ulkoasu oli selkea” 75.0% vastasi ”jokseenkin samaa mielta” tai ”taysin

samaa mielta.” Tama antoi hyvan kuvan esityksen muotoilusta.
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”"Tunnen epavakaan persoonallisuuden taustasyyt jo ennalta” kysymykseen vastattiin 50.0%
”jokseenkin samaa mielta” ja 37.5% ”jokseenkin eri mielta” eli vastaajissa oli eroja

ennakkotietojen valilla. Kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa opiskelijoiden lahtotietoja.

”Koen ymmartavani epavakaan persoonallisuushairion syntytaustaa ja -mekanismeja esityksen
nahtyani” kysymykseen vastasi ”jokseenkin samaa mielta” tai “taysin samaa mielta” 87.5%
vastaajista. Tuloksen perusteella arvelimme etta esitys antoi hyvin tietoa hairion

syntymekanismeista.

”Koen ymmartavani epavakaan persoonallisuushairion oirekuvaa esityksen nahtyani” vastasi

”jokseenkin samaa mielta” tai "taysin samaa mielta” 87.5% vastaajista.

Taman lisaksi 62.5% vastasi vaitteeseen ymmarran dialektista kayttaytymisterapiaa paremmin

esityksen nahtyani ”taysin samaa mielta” mika kuvaa mielestamme hyvaa tulosta.

My0s 62.5% vastaajista koki olevansa ”jokseenkin samaa mielta” siita etta he saivat valmiuksia
kohdata epavakaasta persoonallisuushairiosta karsiva potilas tyossa tai tyoharjoittelussa, mika
kertoo etta esitys teki tehtavansa. Kukaan ei vastannut edelliseen kysymykseen ”taysin samaa

mielta” mika meista kuvaa hyvaa suhtautumista kyseisen hairion haastavuuteen.

Meilla ei ollut mahdollisuutta seurata Power Point esitysta, joten on mahdotonta arvioida
esittajien vaikutusta esityksen toteutukseen, selkeyteen tai tiedon valittymiseen vastaajille.
Havaitsimme myos etta aineistossa oli joka kysymyksen kohdalla yksi selkeasti trendista

poikkeava vastaus, joka painottui muiden vastausten luoman trendin vastakkaiseen aaripaahan.
4.7  Jatkokehitys

Opinnaytetyon palaute tukee oletusta etta Power Point -tietopaketilla voidaan edistaa
hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia ymmartaa ja toteuttaa epavakaasta persoonallisuudesta
karsivan hoitoa. Power Point -esitys luennon tukena on jo laajasti kaytetty opetusmetodi, ja
Laurea usein tarjoaa luennolla kaytetyn materiaalin  opiskelijoille = Optima-
verkkoymparistossaan. Taman opinnaytetyon tuote on suunniteltu tukemaan 15 minuutin
opetustilannetta, joten sen informaatio on tiivistetty. Tuotetta voisi jatkokehittaa niin etta
Optimasta ladattava versio sisaltaisi myos laajemman opinnaytetyon viitekehykseen kootun
tietopohjan. Lisaksi epavakaan persoonallisuushairion havainnollistamiseksi opetuksessa olisi

hyva kayttaa myos siita karsivien kertomuksia tai kuntoutujien haastatteluja.
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5 Pohdinta

Epavakaasta persoonallisuudesta karsivia kohdataan usein terveydenhuollossa monien eri
vaivojen yhteydessa, mutta osastohoito sopii paavaivan kanssa yhteen melko huonosti. Hairiota
hoidetaan parhaiten taitavan avohoidon keinoin eri psykoterapiamuodoilla. Tyon tavoite oli
tarjota Laurealle validia opetusmateriaalia epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyen, ja
siten valmistaa opiskelijoita yhden haastavimman psykiatrisen potilasryhman kohtaamiseen
hoitotyon kentalla seka antaa avaimia heidan tilansa parempaan ymmartamiseen. Epavakaan
persoonallisuuden kohtaaminen ja toiminta esimerkiksi terveyskeskuspaivystyksessa tai
osastolla voi olla asiaan perehtymattomalle erittain haastavaa ja siten opinnaytetyodlle voi
olettaa olevan tarvetta. Tuote otettiin kayttoon ja opiskelijapalaute oli positiivista
opinnaytetyon tavoitteiden toteutumisen suhteen, joskin vastaajamaara oli vahainen. Taman

pohjalta tuotteen voi arvioida enimmakseen onnistuneen.

Opinnaytetyon prosessi oli tekijoiden eri elamantilanteiden, tydelaman velvoitteiden ja
sairaanhoitajaopintoihin liittyvien harjoittelujaksojen eriaikaisuuden vuoksi odotettua
hitaampaa. Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin 2017 lopulla ja aineiston Kkriittinen
analysointi saatettiin loppuun 2018 kevaalla. Epavakaasta persoonallisuudesta ja sen hoidosta
oli laajalti tutkimustietoa, ja tulokset yllattivat tekijat sikali etta yksikaan terapiamuoto ei
aineiston perusteella ollut teholtaan selkeasti ylivertainen muihin, vaan tuloksia oli saatu eri
kognitiivisen terapian muodoilla, mutta dialektinen kayttaytymisterapia oli tutkituin
tuloksellinen terapiamuoto. Opinnaytetyon tekeminen on myos vahvistanut tekijoiden

ammatillista kasvua, varsinkin tiedon analysoinnin suhteen.
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