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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd oppimateriaali epavakaasta persoonallisuushéiri-
Osta karsivan potilaan hoidosta Tampereen ammattikorkeakoulun kayttéon. Tehtdvina
oli selvittdd, mita tarkoitetaan epdvakaalla persoonallisuushairiélla, miten epévakaata
persoonallisuushéiriétd hoidetaan sek& millainen on hyva oppimateriaali. Tavoitteena
oli antaa syventévaa tietoa epavakaan persoonallisuushdirion hoidosta mielenterveys-
hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalin
muodossa. Opinnéytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, jonka tuloksena saadut
tiedot muodostavat oppimateriaalin siséllon. Oppimateriaali on tehty PowerPoint -
esityksen muotoon.

Epdvakaan persoonallisuushéirion synnyn taustalla on osoitettu olevan seka geneettisia
etta lapsuuden kasvuymparistoon liittyvia tekijoitd. Epévakaa persoonallisuushdirié on
persoonallisuushairidistd kaikkein yleisin, haastavin ja monimutkaisin. Kyseisesta hairi-
Osta karsivét potilaat kayttaytyvat usein impulsiivisesti ja itsetuhoisesti, heilld on voi-
makas hylatyksi tulemisen pelko ja he saattavat olla kykeneméttomia kehittdméan va-
kaita ihmissuhteita. Epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivat potilaat ovat usein
moniongelmaisia. Heilld voi esiintyd muun muassa riippuvuusongelmia, syémishairioita
ja mielialahdirioita. Epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavalle hoitoon sitoutumi-
nen voi olla vaikeaa. Potilaan kanssa tehdaan yksilollinen ja selked sopimus hoidosta,
sen pituudesta ja tavoitteista. Hoitosuhteessa voidaan késitella muun muassa itsetuhoista
kayttdytymistd, tunteita, menneiden kokemusten ja nykyisyyden valisia yhteyksia ja
kriiseistd selviytymistd. Psykoterapeuttisista hoitomenetelmistd dialektinen kayttayty-
misterapia on osoittautunut tehokkaaksi epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivien
potilaiden hoidossa. Terapian tukena voidaan kayttaa ladkehoitoa. Hoitajien asenteet
epédvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivia potilaita ja hoitoa kohtaan saattavat olla
usein negatiivisia. Hoitajien asenteita ja suhtautumista epédvakaasta persoonalli-
suushéiriosté kérsivia potilaita kohtaan voidaan muuttaa positiivisemmiksi koulutuksen
avulla. Tunne-eldmaltaan epavakaiden potilaiden omaiset saattavat olla erityisen kuor-
mittuneita.

Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd suomalaisten hoitajien tietdmystd epava-
kaasta persoonallisuushéiriosta ja siitd karsivien potilaiden hoidosta. Opinnéytety6té
tehdessa kavi ilmi, ettd epévakaasta persoonallisuushairiostd karsivien potilaiden hoi-
dosta on saatavilla véh&n suomalaista tutkittua tietoa.

Asiasanat: epavakaa persoonallisuushairio, hoito, oppimateriaali
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The purpose of this thesis was to produce educational material on treating patients with
borderline personality disorder to be used in nursing and health care studies in Tampere
University of Applied Sciences. The main research questions were what borderline per-
sonality disorder is, how to treat patients with borderline personality disorder, and how
to produce good educational material. The objective of this study was to produce educa-
tional material to increase mental health nursing students’ knowledge about treating
patients with borderline personality disorder. The data were collected from literature
and scientific papers.

Based on the literature review, features of borderline personality disorder were estab-
lished. These include often impulsive and self-destructive behaviour, intense fear of
abandonment, and inability to develop stable relationships. In addition, patients often
suffer from addictions and eating disorders. As regards treatments, dialectical behaviour
therapy has proven to be efficient.

The educational material was developed based on the literature review. One of the find-
ings of this study was that Finnish research on the treatment of borderline personality
disorder is scarce. As a topic for a further study, we suggest examining Finnish nurses’
knowledge of borderline personality disorder and its treatment.

Key words: borderline personality disorder, treatment, educational material



SISALTO
1 JOHDANTO .ottt ettt bt bbbttt et et et e nbenbenrenne s 5
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ....cooooiiieeetceeeee e, 7
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...ttt 8
3.1 PersoonalliSUUSNAITIOL .........cveivirieiiiiesiseee e e 8
3.2 Epavakaa persoonalliSUUSHEAITTO ..o 8
3.3 Epévakaan persoonallisuush&irion NOit0..........ccccevveve e 9
3.3.1 Dialektinen KayttaytymiSterapia.........ccccvvereereiieereeresieseesesee e eseeseesraeneens 10
3.3.2 LAAKENOITO. ...t 10
3.4 Epévakaa persoonallisuushairio potilaan omaisten nakokulmasta ....................... 11
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ...ttt e essas e 13
4.1 KirJallISUUSKALISAUS .....c.veeviiiieirieiieeiesiee sttt e ste ettt steesae e steenesraesneenee s 13
4.2 ATNBISTONKEIUU ...ttt bbb ereens 13
4.3 Aineistol&dhtoinen sisAHONANAIYYSI.........ccoiiiiiiiie s 15
4.4 OpPIMALEIIAANII.....c..eiieiiieie et re e 16
B TULOKSET ..ottt bbb bbb e s et e et b et benreaneas 18
5.1 Epdvakaa persoonalliSUUSREITTO .........cccooviiiiiiiie s 18
5.1.1 DIagNOSOINTI ....ecuviieieiiieic sttt ettt s et e et e e e e e nreenee s 19
5.1.2 Itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsemurhariski ...........cocoovvveiiienencncnennn 19
5.2 Epédvakaan persoonallisuush@irion hoito..........cccccevveeiiiie i 20
5.2.1 HOIAON EAEHYLYKSEL ...t 21
5.2.2 Sairaalahoidon @iNEet ..........c.coviieiiee e 22
5.2.3 HOIAJAN FOOIT ..ovviviciice e 23
5.2.4 Dialektinen KayttaytymiSterapia...........ccovurereerierereneneseseeeeee e 24
5.2.5 LAEKENOITO ... .ot e 27
5.3 Epdvakaasta persoonallisuushairigsta karsivan potilaan herattdmat tunteet
0] =TT WSS U SRR 28
5.3.1 Transferenssi ja vastatransferenssi epdvakaan persoonallisuushairion
NOTAOSSA. .. ettt bbbt enes 30
5.4 Hoitajan jaksaminen epéavakaan persoonallisuushdirion hoidossa........................ 31
B POHDINTA Lottt ettt ettt et st e st e be et e e se e st e st e seesbenbeenenreareas 32
6.1 EEttiSyys Ja IUOTELLAVUUS.......c.eeiiieiiie e 32
6.2 Oppimateriaalin arVIOINTE ........ceviriiiiiees s 33
6.3 JatkotutKiMUSENAOTUKSEL .........eeiieeeiecieee e 34
LAHTEET ..ottt ettt ettt es e et n e 35

L T T EET et 39



1 JOHDANTO

Epdvakaalla persoonallisuudella tarkoitetaan mindkuvaan, thmissuhteisiin ja tunteen-
purkauksiin liittyvaa epavakautta sekd huomattavaa akillisten mielijohteiden mukaan
toimimista (Epavakaa persoonallisuus 2008; Nyberg 2002, 4). Tunteiden ja mielialojen
séatelyn vaikeus on epévakaan persoonallisuuden ydinpiirre (Koivisto, Stenberg, Nikki-
l4 & Karlsson 2009, 21).

Persoonallisuushdiridista epdvakaa persoonallisuushairié on yleisin ja usein tésté hairi-
Osta kéarsivét potilaat ovat moniongelmaisia. Heilla esiintyy usein samanaikaisesti muun
muassa depressiota, syomishairioitd, posttraumaattista stressihdiriota ja muita ahdistu-
neisuushairioita. (Koivisto & Isometséa 2005, 4619; Koivisto ym. 2009, 32.) My6s muita
persoonallisuushairioita esiintyy tavallisesti yhtdaikaisesti epévakaan persoonalli-
suushairion kanssa. Tavallisimpia ovat estynyt, paranoidinen ja riippuvainen persoonal-
lisuus. (Koivisto & Isometsa 2005, 4619-4620.) Lisaksi epévakaa persoonallisuushairié
liittyy hyvin Kiinteasti huomionhakuiseen persoonallisuuteen, jota pidetddn saman hdi-

riétyypin lievempéana muotona (Korkeila 2007, 503).

Hairioté esiintyy keskimaarin 0.6 prosentilla vaestosta ja se alkaa varhaisessa aikuisias-
sé. Esiintyvyys on suurimmillaan naimattomilla naisilla, nuorilla aikuisilla sekd vahan
koulutetuilla ja pienituloisilla. (Epévakaa persoonallisuus 2008; Nyberg 2002, 4.) On
mahdollista, ettd epdvakaa persoonallisuushairié on alitunnistettu miehilla (Koivisto &
Isometsa 2005, 4617).

Epdavakaa persoonallisuushéirié on vaikea, potilaan toimintakykya merkittavasti heiken-
tava hairio, joka kuormittaa terveydenhuoltojérjestelméé (Korkeila 2007, 503). Perus-
terveydenhuollon potilaista 6 prosentilla, psykiatrisen avohoidon potilaista 10 prosentil-
la ja sairaalapotilaista 20 prosentilla saattaa olla tima hairié (Epdvakaa persoonallisuus
2008). Potilaita tavataan runsaasti myds ensiapupoliklinikoilla toistuvien itsed vahin-
goittavien tekojen vuoksi (Korkeila 2007, 503).

Kyseisesta persoonallisuushairiosta karsivia ihmisia hoidetaan ensisijaisesti psykotera-
pian avulla sairaala-, péivasairaala- tai avohoidossa. Terapian rinnalla hoitona voidaan
tarvittaessa kayttada psyykenlaékkeitd. (Nyberg 2002, 6; Epdvakaa persoonallisuushéirio

2008.) Psykoterapioista erityisesti dialektinen kayttdytymisterapia on osoittautunut tu-
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lokselliseksi epévakaan persoonallisuushéirién hoidossa ja sitd on kehitetty myds mui-
den hairididen hoitoon (Koivisto, Keindnen & Isometsd 2007, 1400; Viikki 2006, 16).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdad oppimateriaali epavakaasta persoonallisuushéiri-
Osta karsivan potilaan hoidosta Tampereen ammattikorkeakoulun mielenterveyshoito-
tyon  vaihtoehtoisten =~ ammattiopintojen  sairaanhoitajaopiskelijoille.  Verkko-
oppimateriaalin teimme PowerPoint —-muodossa. Valitsimme aiheen syventddksemme
omaa tietdmystamme epévakaasta persoonallisuushairiosté ja sen hoidosta. Oppimateri-
aali tulee olemaan hyodyllinen sek& meille itsellemme ettd muille suuntaavan vaiheen
mielenterveyshoitotyon opiskelijoille, koska tulevassa ammatissamme tulemme varmas-

ti kohtaamaan ja hoitamaan persoonallisuushairigista karsivié potilaita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& oppimateriaali epdvakaasta persoonallisuushéiri-

Osta karsivan potilaan hoidosta Tampereen ammattikorkeakoulun kéyttéon.

Opinndytetyon tehtavét olivat:

1. Mité tarkoitetaan epévakaalla persoonallisuushéiriolla?
2. Miten epavakaata persoonallisuushéiritté hoidetaan?

3. Millainen on hyvé oppimateriaali?

Tavoitteena oli antaa syventavaa tietoa epavakaan persoonallisuushéirion hoidosta mie-
lenterveyshoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille
oppimateriaalin muodossa. Oppimateriaalia voidaan kayttad seka itsendisessa verkko-

opiskelussa ettd muun opetuksen tukena.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushéiriot ovat pitkaaikaisia, sosiaalisia suhteita ja toimintakykyéa haittaavia
mielenterveyshairioitd, jotka ilmenevét poikkeavina persoonallisuuspiirteind. Asian-
omainen henkil© ei itse aina karsi tasta hdiriostd eiké edes valttdmattd tunnista sitd, vaan
saattaa pitda poikkeavia persoonallisuuspiirteitd hyvaksyttavind ja normaaleina. (Jou-
kamaa & Lepola 2002, 109.)

Persoonallisuushdiridista karsii 5-15 prosenttia vaestosta. Persoonallisuushairidisen ja
normaalina pidetyn kéytoksen vélinen raja on liukuva. Useimmilla psyykkisesti terveilla
ithmisilla ilmenee erityisesti stressitilanteissa eri persoonallisuushairioille ominaisia ta-
poja kayttaytyé tai kokea. Persoonallisuushairidissa namé tavat ja kaytds ovat kuitenkin

luonteeltaan itsepaisempia ja jaykempia. (Huttunen 2011b.)

Persoonallisuushéiriot jaetaan kolmeen eri pdaryhmaan. Ensimmaéiseen pé&aryhméan
kuuluvat epéluuloinen eli paranoidinen, eristaytyvé eli skitsoidinen ja psykoosipiirtei-
nen eli skitsotyyppinen persoonallisuushéirid. Naille hairidille on ominaista kaytoksen
outous tai erikoisuus. Toiseen paaryhmaan kuuluvat epavakaa, huomionhakuinen, nar-
sistinen sekd epésosiaalinen eli antisosiaalinen persoonallisuushairid, joiden ominais-
piirteitd ovat kaytoksen dramaattisuus, epdvakaus tai emotionaalisuus. Kolmannelle
paaryhmalle eli riippuvaiselle, estyneelle ja pakko-oireiselle persoonallisuushdiridille on
tyypillista pelokkuus ja ahdistuneisuus. (Huttunen 2011b.) Tassa opinndytetydssa keski-
tymme epévakaaseen persoonallisuushéiriéon ja sen hoitoon, koska tunne-eldmaltaén
epavakaa persoonallisuus on tavallisin kliinisessé hoitotydssd tavattava persoonalli-
suushéirio (Tahka 2009, 3).

3.2 Epavakaa persoonallisuushéirio

Epavakaa persoonallisuushairio, viralliselta nimeltdan tunne-eldmaltdan epévakaa per-

soonallisuus, on uusi diagnoosinimike. Aikaisemmin puhuttiin rajatilaksi nimitetysta

hairiostd. Rajatilan ajateltiin olevan neuroottista hairiotd vaikeampi, mutta psykoosia
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lievempi hdirié. Henkil6illd, jotka kérsivét tunne-elamaltdan epavakaasta persoonalli-
suudesta, on usein samanaikaisesti muita persoonallisuushairioitd, kuten huomionhakui-

nen ja epasosiaalinen persoonallisuus. (Joukamaa & Lepola 2002, 116-117.)

Tunne-eldmaltdén epdvakaa persoonallisuus jaetaan kahteen erilaiseen hairidtyyppiin:
impulsiiviseen hairidtyyppiin ja rajatilatyyppiin (Joukamaa & Lepola 2002, 117). Im-
pulsiivista hairiotyyppid luonnehtivat yllykkeiden hallinnan puute ja etenkin tunne-
elamén epavakaus. Vakivaltaiset purkaukset ja uhkaava kaytds ovat tavallisia, varsinkin
reaktiona muiden kritiikkiin. Myds rajatilatyypilld esiintyvat useat tunne-elaman epéva-
kaisuuden piirteet. Rajatilatyypille ovat ominaisia hairiét padmaarien asettamisessa,
mindkuvassa ja sisdisissd pyrkimyksissd, joihin luetaan myos seksuaaliset pyrkimykset
sekd jatkuva tyhjyyden tunne. Epédvakaat ja kiihkedt ihmissuhteet saattavat aiheuttaa
toistuvasti tunne-eldman kriiseja. Ne saattavat olla yhteydessa liialliseen pyrkimykseen
valttaa hylatyksi tulemista. Namaé kriisit voivat johtaa toistuviin itsemurhayrityksiin tai -
uhkauksiin tai muuhun itsetuhoisuuteen, vaikka tat4 saattaa tapahtua myos ilman selvié

ulkoisia aiheuttajia. (Epavakaa persoonallisuushairié 2008, 821.)

3.3 Epavakaan persoonallisuushairion hoito

Epdavakaasta persoonallisuudesta karsivia ihmisia voidaan hoitaa avo-, paivésairaala- tai
sairaalahoidossa (Nyberg 2002, 6). Hoito tulee kuitenkin toteuttaa mahdollisimman pit-
kalti avohoidossa ja sairaalahoidon osalta padasiassa paivésairaalaolosuhteissa (Epava-
kaa persoonallisuus 2008, 822). Psykoterapeuttisista hoitomenetelmista ryhmé- ja yksi-
Ioterapiaa yhdistava dialektinen kayttdytymisterapia on havaittu tehokkaaksi itsetuhoi-
sen kayttaytymisen ja muun riskikéyttdytymisen hoitomenetelmaksi (Korkeila 2007,
504). Terapian tukena kaytetddn usein la&kehoitoa. Mikaan laéke ei kuitenkaan yksin
muuta ydinpersoonallisuuden ongelmia. (Nyberg 2002, 6, 8-9.)

Usein potilaalla on persoonallisuushéirion lisdksi jokin muu diagnosoitava mielenter-
veyden hairid, kuten ahdistuneisuushéirié, masennus, paihdeongelma tai psykoottisia
oireita. Lisdksi potilas voi hakeutua hoitoon kaoottisen elaméntilanteen, ihmissuhdevai-
keuksien tai itsetuhoisuuden vuoksi. Ennen varsinaista persoonallisuushéirion hoitoa
tulee hoitaa nditd ongelmia, kuten pdihdeongelmaa tai masennusta, niille tyypillisilla
hoitokeinoilla. (Nyberg 2002, 6.)
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Hoidon pd@méaéarana on parempi elamanhallinta ja voimaantuminen eli ihminen saa omia
voimia kayttoon eldmaénsa varten. Itsetunto, itseluottamus ja siséinen turvallisuuden-
tunne syntyvat, kun potilas oppii tuntemaan eri puolet itsestadn. Taman seurauksena
potilaan sietokyky lisédantyy ja impulssikontrolli paranee, ja han pystyy luomaan kesta-

via ja merkityksellisia ihmissuhteita. (Nyberg 2002, 6-7.)

3.3.1 Dialektinen kayttaytymisterapia

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on amerikkalaisen psykologin, Marsha Lineha-
nin, kehittdmé& kognitiivisen terapian muoto, joka on alunperin kehitetty kroonisesti it-
semurha-alttiiden, epavakaasta persoonallisuudesta kérsivien henkildiden hoitoon
(Holmberg & Kahkdnen 2008, 224). Terapia vahentdd epdvakaasta persoonalli-
suushairiosté karsivien henkildiden itsensa vahingoittamista ja itsemurhayritysten maa-
réa seka psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta (Lindeman 2007). DKT pyrkii auttamaan
epéavakaan persoonallisuuden diagnoosin saaneita henkil6ita 16ytdméaan keinoja oman
elamén ja ongelmallisten tunnetilojen hallintaan. Itsehallinta- ja muutoskeinojen oppi-
misen liséksi tavoitteena on pyrkié edistamé&éan hyvaksymiseen perustuvaa suhtautumis-
tapaa. (Kaver & Nilsonne 2004, 12.) Terapia on osoittautunut tulokselliseksi hoitomuo-
doksi epavakaan persoonallisuuden hoidossa, ja sitd on kaytetty myds muiden hairidi-
den hoitoon (Holmberg & Kéhkdnen 2007, 551).

DKT on useasta menetelmasté koostuva hoito-ohjelma, joka toteutetaan siihen koulutet-
tujen ammattilaisten ryhmatydna. Hoito-ohjelman keskeisia elementteja ovat yksilopsy-
koterapia, ryhmamuotoinen taitovalmennus, mahdollisuus puhelinyhteyteen yksilopsy-
koterapeutin kanssa kriisitilanteissa seka tiimityonohjaus. (Koivisto ym. 2007, 1400;
Viikki 2006, 16).

3.3.2 Laakehoito

Epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivélle potilaalle sopiva laakitys valitaan oirei-
den perusteella (Huttunen 2008, 237). Oikein kaytetty la&kitys yhdistettynd psykotera-
piaan voi tukea epavakaan persoonallisuushéirion hoitoa (Nyberg 2002, 8). Hairion hoi-

dossa kaytettavia laékkeita ovat psykoosiladkkeet, mielialaa tasaavat ladkkeet ja selek-
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tiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-ladkkeet. (Epavakaa persoonallisuus
2008, 829.)

3.4 Epévakaa persoonallisuushairio potilaan omaisten nakokulmasta

Mita vaikeampia ja pitk&aikaisempia potilaan mielenterveysongelmat ovat, sita suurem-
pi vaikutus niilla on omaisten ja ldheisten elamaan (Annala, Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemild 2007, 159). Tutkimusten mukaan 20-60 prosenttia mielenterveysongel-
maisten omaisista kokee eldménsd vaikeutuvan jollakin eldman alueella, esimerkiksi
perhe-eldman saralla, sosiaalisissa suhteissa, tytelaméssa tai kaytdnnon asioiden hoita-
misessa. (Annala ym. 2007, 155.)

Laheisen sairastuminen aiheuttaa omaisille pelon ja surun tunteita. Omaiset surevat sai-
rauden aiheuttamaa toimintakyvyn ja terveyden menetysté sekd tulevaisuuden suunni-
telmien muuttumista. Tulevaisuus tuntuu pelottavalta ja ennakoimattomalta. Mielenter-
veysongelmiin liittyy myds hdpedn tunteita; somaattinen sairaus koetaan hyvéksytta-
vammaksi ja siitd on helpompi puhua. Omaiset kokevat usein myos syyllisyytta esimer-
kiksi tuntiessaan olevansa osittain vastuussa perheenjasenen ongelmista tai olevansa

kykeneméttomia auttamaan riittavasti. (Annala ym. 2007, 155.)

Mielenterveysongelmat kuormittavat potilaiden omaisia yleensa paljon ja tunne-
elamaltdén epédvakaiden potilaiden omaiset saattavat olla erityisen kuormittuneita. T&-
man potilasryhman omaiset ovat usein masentuneita, neuvottomia, stressaantuneita ja
vasyneitd potilaan kayttaytymiseen. He jaavat usein vaille huomiota, kun potilaan hoitoa
suunnitellaan ja toteutetaan psykiatrisissa yksikoissd. (Tunne-eldmaltddn epédvakaisten
omaiset 2006.)

Vaikeassa tilanteessa eldvien omaisten avun tarpeen tunnistaminen ja tukeminen ehkaéi-
see omaisten uupumista. Hoitajan on tarkeda kyetd tunnistamaan omaisten tarpeet, jotka
ovat osittain sidoksissa potilaan tarpeisiin, osittain taas niista riippumattomia. Perheen
on loydettava tasapaino siind, kuinka paljon sairastunutta perheenjdsentd autetaan ja
paljonko h&nen odotetaan ottavan vastuuta esimerkiksi perheen arkielamésta. (Annala
ym. 2007, 159.)
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Omaisten keskindisella vertaistuella on suuri merkitys. Vertaistuki perustuu tasavertai-
suuteen sekd omakohtaisten kokemusten ja tunteiden jakamiseen. Mahdollisuus tukea
toisia parantaa omaisten elaménhallinnan tunnetta ja vahvistaa uskoa oman selviytymi-
sen suhteen. (Annala ym. 2007, 166.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on aikaisemmin olemassa olevan tutkimustie-
don yhdistamista yhtendiseksi katsaukseksi ja se on mahdollista tehdé eri tavoin. Kirjal-
lisuuskatsaus kédy analyyttisesti lapi tietyn aihepiirin aiemman tutkimuksen. (Kaariainen
& Lahtinen 2006, 37-39.) Kirjallisuuskatsaus on tutkimustyypiltdan teoreettista tutki-
musta, niin sanottua toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttad, miten ja mista ndkokulmista kyseista
asiaa on aiemmin tutkittu (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 123). Kirjallisuuskatsaus koostuu
tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymyksen madrittdmisestd, alkuperéistutkimusten
hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta.
(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko narratiivinen tai systemaattinen. (Leino-Kilpi 2007, 2;
Johansson 2007, 3-5; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-39.) Opinndytetydmme kirjalli-
suuskatsaus on narratiivinen, koska se vastaa menetelména opinndytetydmme tarkoitus-
ta paremmin kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
on toimiva kuvailtaessa muun muassa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta,
kuvailtaessa késitteellista tai teoreettista taustaa tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita
(Johansson 2007, 4).

4.2 Aineistonkeruu

Aineiston hankinnassa kdytimme elektronisia tietokantoja, silla ne mahdollistivat moni-
puolisten aineistohakujen tekemisen ja rajaamisen. Elektronisia tietokantoja hyédynta-
essa pystyy takaamaan sen, ettd opinndytetyon tekemisessd kaytettdva aineisto ei ole
lilan vanhaa. Tietoa etsimme vuosilta 2005-2011. Kaytimme Medicin tietokantaa, ja
Terveysportin tietokannoista La&karin kasikirjaa seka Sairaanhoitajan kasikirjaa. Lisaksi

hyodynsimme Aleksi- ja Arto- artikkeliviitetietokantoja ja Duodecim — Lé&&ketieteen
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aikakauskirjan ja Suomen L&&kéarilehden arkistoja. Opinndytety6hémme 16ysimme ko-
timaista aineistoa niin kattavasti, ettd kansainvalisista tietokannoista kdytimme ainoas-
taan Academic Search Elited (EBSCOhost).

Suomenkielisind hakusanoina kaytimme persoonallisuushéirio ja/AND hoito, persoonal-
lisuushéirio ja/AND hoitotyd, tunne-elaméltdan epévakaa persoonallisuus ja/AND hoi-
to, tunne-elamaltaan epdvakaa persoonallisuus ja/AND hoitoty0, rajatila ja/AND hoito,
rajatila ja/AND hoitotyd, epévakaa persoonallisuushairié ja/AND hoito, epdvakaa per-
soonallisuushéirio ja/AND hoitotyd. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme person-
ality disorder AND treatment, personality disorder AND nursing, borderline personality
disorder AND treatment seka borderline personality disorder AND nursing.

Edella mainituilla hakusanoilla 16ytyi suomenkielisié artikkeleita 863 kappaletta, joista
valitsimme 12 artikkelia. Englanninkielisia artikkeleita 16ysimme 1296, joista valitsim-
me 9. Valinnat teimme otsikon ja tiivistelmén perusteella. Sek& kotimaisista ettd kan-
sainvalisistd hakutuloksista jouduimme jattamaan suuren osan pois, koska ne olivat ai-
heeseemme kuulumattomia. Samoja artikkeleita 10ytyi useammasta artikkeliviitetieto-

kannasta (liite 1).

Valitsemistamme artikkeleista englanninkielisiéd tutkimuksia on kaksi kappaletta. Muita
artikkeleita valitsimme 19 kappaletta. Nain ollen artikkeleita on yhteensé 21 kappaletta.
Tarkemmat tiedot kéytetyista tutkimuksista 10ytyy liitteestd 2 (liite 2). Tiedonhaun avul-

la saadun aineiston liséksi olemme kayttdneet muuta aiheeseen sopivaa kirjallisuutta.

Tutkimuksia epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivan potilaan hoidosta emme
I0ytaneet tiedonhaun kautta. On mahdollista, ettd vanhempaa tutkimustietoa aiheeseen
liittyen olisi 6ytynyt, jos olisimme huomioineet tiedonhaussa ennen vuotta 2005 tehdyt
tutkimukset. Suomalaisia tutkimuksia 16ysimme ainoastaan yhden Internet-haun kautta,
mutta emme hyotyneet kyseisen ldhteen kdytosta opinndytetydssdmme, silla tutkimus
kasitteli musiikkiterapian kaytt6d tunne-eldméltadn epdvakaan persoonallisuuden hoi-
dossa. Hoitajien asenteista epavakaasta persoonallisuushairiosta kérsivia potilaita koh-

taan 16ytyi joitakin tutkimuksia, joista pdatimme kayttaa kahta.


http://www.nelliportaali.fi/V/M3STV3JVB981V88JEGEQSGVQTQTGCVY2NR4U453NFX9KMNUL6B-25959?func=native-link&resource=FIN30758
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4.3 Aineistolahtdinen siséllonanalyysi

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jolla jarjestaytyméton aineisto tutkittavas-
ta ilmiosta tiivistetddn ja yleistetddn systemaattisesti. Aineiston tiivistdminen ja yleisté-
minen on valttdmatontd, jotta voidaan tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Sisal-
I6nanalyysia voidaan kéyttdd hyvinkin erityyppisten aineistojen jarjestamiseen, luokitte-
luun ja ryhmittelyyn esimerkiksi artikkelit, dialogit, kirjat, kirjeet, puheet, péivakirjat ja
raportit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103.) Opinndytetydssémme kaytimme sisallon-
analyysia Kkirjallisuuskatsauksen analysointimenetelmand oppimateriaalin sisaltdjen

tuottamiseksi.

Aineistolahtoistad analyysia kuvataan kolmevaiheiseksi prosessiksi, joka tarkoittaa sit,
ettd aineisto redusoidaan eli pelkistetadn, klusteroidaan eli ryhmitelldén ja luodaan teo-
reettisia kasitteitd eli abstrahoidaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Ryhmittelyssa ai-
neisto k&ydaan l&pi tarkasti ja siitd etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd, jotka
ryhmitelldén ja nimetaan luokan siséltod kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkdna voi
olla esimerkiksi tutkittavan ilmion kasitys, ominaisuus tai piirre. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-111))

Koska opinnaytetyémme on Kirjallisuuskatsaus, aineiston analysointi ei noudata tasmal-
leen aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysin vaiheistusta. Sisallonanalyysia on
kaytetty sovelletusti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Aineistoa lukiessamme etsimme
vastauksia opinndytetydbmme tehtéviin. Ryhmittelimme tiedonhaun kautta I0ytyneet
opinndytetydmme aiheeseen liittyvét asiat teemoittain ja niiden pohjalta laadimme teo-
reettiset késitteet eli teemat tulososioon. Ensimmaéinen teema on epavakaa persoonalli-
suushairid, jonka alateemoina ovat diagnosointi ja itsetuhoinen kayttdytyminen ja itse-
murhariski. Toisena teemana on epévakaan persoonallisuushairion hoito, jonka alatee-
moina ovat hoidon edellytykset, sairaalahoidon aiheet, hoitajan rooli, dialektinen kayt-
tdytymisterapia ja ladkehoito. Kolmantena teemana on epévakaasta persoonalli-
suushairiosté karsivan potilaan herattdmat tunteet hoitajassa. Tamén alateema on trans-
ferenssi ja vastatransferenssi epdvakaan persoonallisuushairion hoidossa. Viimeisena
teemana on hoitajan jaksaminen epavakaan persoonallisuushéirion hoidossa. Edell

mainitut teemat muodostavat myods rungon oppimateriaalille.
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Ennen kuin aloimme kirjoittaa opinndytetyémme raporttiosiota, luimme koko aineis-
tomme 1&pi ja varmistimme, ettd meilld on kaikki aiheeseemme kuuluva oleellinen ma-
teriaali. Tulososion kirjoittamisen jalkeen katsoimme kaikki artikkelit uudelleen lapi
tarkistaaksemme, ettd kdytimme opinnadytetydssamme keskeisimmaén tiedon valitsemis-
tamme artikkeleista. Englanninkielisia artikkeleita kaytimme runsaasti ja hyodyimme
niista, silla saimme niista sellaista tietoa, mita suomalaisissa lahteissa ei ollut. Haasteel-
liseksi muodostui englanninkielisten artikkeiden kd&ntdminen suomenkielelle. Etenkin

ammattisanaston kohdalla oli vaikea 16ytaa sopivia suomenkielisia vastineita.

4.4 Oppimateriaali

Hyvéa oppimateriaali on seké opiskelijan ettd opettajan edun mukaista. Materiaalin tulisi
heréttad opiskelijan kiinnostus ja aktivoida hént4 tarkastelemaan omaa osaamistaan,
asenteitaan ja tietojaan sekd kannustaa itsendiseen ajatteluun. Oppimateriaali on véline
oppimisen tueksi. Hyva oppimateriaali monipuolistaa ja havainnollistaa opetusta seka

vaatii kayttajaltaan intensiivista ajattelua. (Oppimateriaalin kehittdminen 2000.)

Oppimateriaaliksi luokitellaan kaikki se aineisto, jota opiskelija kéyttdd oppimisproses-
sin aikana. Oppimateriaaleja voivat olla esimerkiksi oppikirjat ja multimediaesitykset,
www-sivustot, tietopankit ja tietosanakirjat. Verkko-oppimisella tarkoitetaan oppimisti-
lanteita, jossa kéytetddn hyvaksi viestinta- ja tietotekniikkaa. Verkkokurssien avulla on
mahdollista opiskella omien aikataulujen mukaan ilman ryhmé&opetukseen osallistumis-
ta. Verkkokurssi muodostuu oppimateriaalista, tehtavista seka opiskelijoiden ja opetta-

jan vélisesta vuorovaikutuksesta. (Kerdnen & Penttinen 2007, 1, 3, 148.)

Verkko-opetuksen eri muotoja ovat monimuoto-opetus, verkon tukema l&hiopetus seka
itseopiskelu. Verkko-oppimismateriaalin laatiminen vaatii usein huolellisen suunnitel-
man. Materiaalin suunnittelussa on huomioitava kohderyhmé, jolle opetus suunnataan ja
mietittdva mitd kohderyhma osaa nyt ja mité sen pitaisi osata kurssin jalkeen. (Kalliala
2002, 20, 60.) Oppimateriaalia valmistaessaan joutuu yleensa karsimaan, yhdisteleméaan
ja pelkistdm&én opetettavaa ainesta, jotta oppija voisi mahdollisimman hyvin oivaltaa
keskeisen sisallon. Liika materiaali saattaa vaikeuttaa oppimisprosessia. (Oppimateriaa-
lin kehittdminen 2000.)
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Ei ole olemassa yhté ainoaa oikeaa tapaa tehdd oppimateriaalia (Oppimateriaalin kehit-
tdminen 2000). Verkko-oppimismateriaali voi olla kirjoitettua tekstid ja sitd voidaan
elavoittaa kuvien, &anitiedostojen, animaatioiden ja videoiden avulla. Voimakas vari-
maailma, erilaiset ddniefektit ja animaatiot voivat toimia tietyssa kohderyhmassa, mutta
toiset saattavat kokea ne hairitsevina. (Kalliala 2002, 14, 60, 69.) Erilaisten tehosteiden
kayttoa on hyva valttaa, koska tehosteet vievat lukijan huomion pois itse asiasiséllosta
(Kerdnen & Penttinen 2007, 159). Huumoria voidaan kayttdd, kunhan se sopii kohde-
ryhmén makuun. Verkko-oppimismateriaalin taytyy toimia ilman kenenk&én ulkopuoli-
sen neuvoja ja ohjeita, eika siind myoskaan saisi olla teknisié tai siséllollisia ongelmia.
(Kalliala 2002, 59.)

Verkko-opetuksessa kaytettavissa oppimateriaaleissa on huomioitava tekijanoikeuteen
liittyvéat asiat. Tekijanoikeudella tarkoitetaan sitd, ettd uusi luova teos kuuluu aina teki-
jalleen ja on tdmén omaisuutta. Tekijanoikeudet maaritetaan tekijanoikeuslaissa, jonka
tarkoituksena on suojata luovan tyon tekijoiden tyon tuloksia. Vaikka tekijat eivat toi-
misikaan ammatillisessa mielessd, tekijanoikeus suojaa kaikkia syntyneita teoksia. (Ke-
ranen & Penttinen 2007, 150.)

Verkko-oppimateriaalin tekijanoikeus syntyy materiaalin tekijélle tai tekijoille. Tekijan-
oikeudet eivat siirry ilman sopimusta oppilaitokselle niin, ettd aineistoa voidaan kayttaa
tai muuttaa. (Kalliala 2002, 99, 102.) Oppilaitoksissa tapahtuva opetustilanne edellyttaa
tekijélta saatua lupaa (Kerénen & Penttinen 2007, 150). Muunteluoikeuksista pitdé so-
pia, mikéli verkko-oppimateriaalia halutaan mydhemmin paivittaa ajan tasalle (Kalliala
2002, 99, 102).
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5 TULOKSET

5.1 Epévakaa persoonallisuushairio

Epévakaan persoonallisuushdirion taustalla ajatellaan olevan seka geneettisié etta lap-
suuden kasvuymparistoon liittyvia tekijoitd (Koivisto & Isometsa 2005, 4618; Lamph
2011, 35). Potilaiden vanhemmat ovat usein itse karsineet epévakaasta persoonalli-
suushairiostd, minka seurauksena lapset ovat saattaneet joutua kasvamaan alkoholinkay-
ton, arvaamattomuuden, turvattomuuden ja vékivallan ilmapiirissa. Lapsilta on ndin
ollen puuttunut turvaa ja psykososiaalisia valmiuksia antavat esikuvat. Pienempi maéra
potilaita on kasvanut perheissd, joissa vakivaltaa ei ole esiintynyt, mutta kyky kasitella
tunteita on puuttunut ja joissa lasten emotionaalinen merkitys vanhemmille on ollut pie-
ni. N&issd perheissd ihmisarvo on perustunut materiaalisiin arvoihin ja suorituksiin.
(Tahka 2003, 14.)

Epdvakaasta persoonallisuudesta karsivat ovat usein kykenemattomia kehittdmaan va-
kaita ihmissuhteita (Bland, Tudor & Whitehouse 2007, 205). Heidan voi olla vaikea
kestdd yksindisyyttd, silla yksin jadminen voi tuntua suunnattomana turvattomuutena.
Epdavakaasta persoonallisuushéiriosta karsivat henkil6t usein pelkaavat tulevansa hyla-
tyiksi tai torjutuiksi. (Bland & Rossen 2005, 509; Eastwick & Grant 2005, 40.) Heidén
laheisille ihmissuhteilleen on tyypillista epétoivoiset yritykset estdd toista hylkdadmasté
esimerkiksi takertumalla toiseen tai anelemalla hantd olemaan jattamaétta. (Bland ym.
2007, 208; Koivisto & Korkeila 2010.)

Epdvakaan persoonallisuushairion ytimené on identiteetin tunteen puute, jonka seurauk-
sena potilaat eivéat kykene kokonaisvaltaisesti hahmottamaan omaa ja muiden persoo-
nallisuutta (T&hk& 2003, 14). Voimakkaan hylatyksi tulemisen pelon ja epéavakaiden
ihmissuhteiden lisdksi héiriosta karsivat henkilot toimivat impulsiivisesti, mika nakyy
esimerkiksi harkitsemattomana sukupuolieldmand ja usein esiintyvéna péihteiden kéyt-
tond. (Koivisto & Isometsa 2005, 4619). Myds syomishéiritt, eritoten bulimia, mieli-
alahdiriot ja riippuvuusongelmat sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, ADHD,
voivat esiintyd samanaikaisesti epévakaan persoonallisuushéirion kanssa. (Cumyn,
French & Hechtman 2009, 673; Joukamaa & Lepola 2002, 117.) Epdvakaan persoonal-
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lisuushéirion erottaminen tarkkaavaisuushairiostéd ja kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta

voi olla vaikeaa (Korkeila 2010).

Potilaita vaivaa jatkuva sisdinen tyhjyyden tunne ehedn mindkokemuksen puutteen
vuoksi ja heitd hallitsee voimakas vihan tunne, jonka syyta he eivit itse osaa selittaa
(Commons Trealor & Lewis 2008, 578; Tahka 2003, 14). Stressin yhteydessa voi ilmeté
lyhytkestoista vainoharhaisuutta ja aistiharhoja, potilas voi kuulla esimerkiksi nimedan
kutsuttavan (Koivisto & Isometsa 2005, 4619; Tahké 2003, 14). Myos derealisaatio- tai
depersonalisaatioelamykset ovat mahdollisia (Koivisto & Isometsd 2005, 4619). Nailla
tarkoitetaan kokemusta, jonka yhteydessa henkilo kokee persoonallisuutensa, ruumiinsa,
identiteettinsd tai ympdaristonsa muuttuneen niin, etta ne ovat jollakin tavoin epatodelli-

sia tai eivat ole entisensa kaltaisia (Huttunen 2011a).

5.1.1 Diagnosointi

Olisi suositeltavaa, ettd epévakaa persoonallisuus diagnosoitaisiin asianmukaisesti jo
nuoruusiassa, jotta tarvittavia sosiaalisia ja kliinisia tukitoimia voitaisiin jarjestad. Diag-
noosin Kriteerit tayttyvét osalla potilaista kuitenkin vasta nuorella aikuisialla. (Epdvakaa
persoonallisuus 2008, 827.) Alle 18-vuotiaille harvemmin diagnosoidaan epavakaa per-
soonallisuushdirio, koska persoonallisuus ei ole tdysin vield kehittynyt (Lamph 2011,
37).

Epdavakaan persoonallisuushairion kliinisid tutkimuksia ja diagnosoimista varten on ke-
hitetty erilaisia itsearviointimenetelmia ja puolistrukturoituja haastattelumenetelmia,
joita voidaan kayttdd erikoissairaanhoidossa diagnoosin varmistamiseen (Korkeila
2010). Strukturoituja lomakkeita ovat BPDSI, DIB-R ja ZAN-BPD (Pulkkinen & Vesa-
nen 2010). Persoonallisuushairiddiagnoosin tekee psykiatrian erikoisladkéari (Koivisto &
Isometsa 2005, 4618).

5.1.2 Itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsemurhariski

Itsetuhokayttaytymisen padasiallisena tarkoituksena voi olla esimerkiksi itseviha, ran-

kaisu tai pyrkimys tasata voimakasta tunnetilaa (Koivisto & Isometsd 2005, 4619;
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Lamph 2011, 37). Itsetuhoisuutta voi edeltdd hylk&&dmiseksi koettu tilanne tai erotilanne.
(Koivisto & Isometsd 2005, 4619.) Kayttdytyminen voi esiintyd muun muassa viiltely-
na, mustelmille lyémisend, vieraiden esineiden nielemisend, nalkiinnyttamisena, paan
hakkaamisena, hiusten repimisend, itsen polttamisena tai puremisena (Koivisto & Iso-
metsé 2005, 4619; Lamph 2011, 37). Itsetuhoisen kayttaytymisen pddmaarané on har-
voin itsemurha; itsensd vahingoittamista k&ytetddn selviytymiskeinona tunteiden ja
traumojen kasittelyyn (Lamph 2011, 38).

Tunne-eldmaltaén epavakaasta persoonallisuudesta karsivien henkildiden itsemurhariski
on erittéin korkea (Koivisto & Isometsa 2005, 4620). Itsemurha toteutetaan yleensé yli
30 iké&vuoden jalkeen (Korkeila 2007, 504; Paris 2005, 1582). Itsensé vahingoittaminen
on hyvin tavallista ennen tata ikaa, jopa kolme neljasta vahingoittaa itsedan toistuvasti
(Korkeila 2007, 504). Itsemurha saattaa tapahtua toivottomuuden ja vetaytyneisyyden
tilassa useiden hoitoyritysten jalkeen. Epdvakaan persoonallisuushdirion, vakavan ma-
sennuksen ja pédihdeongelman yhdistelmé& lisad itsemurhariskid yli kolmenkertaiseksi
verrattuna pelkésta epévakaasta persoonallisuushairiosta karsivien henkildiden itsemur-
hariskiin. (Koivisto & Isometséd 2005, 4620.)

5.2 Epédvakaan persoonallisuushéirion hoito

Persoonallisuushéiridisia potilaita on perinteisesti pidetty erittdin vaikeahoitoisina
(James & Cowman 2007, 674; Jokinen & Rasanen 2000, 65). Yhdestatoista persoonalli-
suushairiostd epévakaa persoonallisuushairio on kaikkein yleisin, haastavin ja moni-
mutkaisin (Bland ym. 2007, 204; Bland & Rossen 2005, 507). Hoitajat kokevat, ettéd
epévakaasta persoonallisuushairiostd karsivien potilaiden hoito on vaikeampaa kuin
muiden potilasryhmien hoito (Giannouli ym. 2009, 482).

Persoonallisuushairiot esiintyvat hyvin monimuotoisina ja ne kietoutuvat usein muihin
ongelmiin. Potilaat hakevat yleensé péivystysluonteista apua eldmansé kriisitilanteissa,
esimerkiksi silloin kun he ovat ajautuneet vaikeuksiin ihmissuhteissaan. Kun suurin h&ta
on saatu selvitetyksi ja olisi tilaisuus selvitella hairiota kokonaisvaltaisemmin, potilas
jattaad kayttamatta sovitut vastaanottoajat ja saapuu taas hakemaan apua, kun eldmassé
on seuraava kriisi. Tastd johtuen hoitajien ennakkoasenteet voivat olla negatiivisia ja

osaltaan vaikeuttavat potilaan hoitoa. (Jokinen & Résénen 2000, 65.)
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5.2.1 Hoidon edellytykset

Epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivan potilaan hoidon tavoitteita ovat, etta poti-
las pystyy olemaan seké yksin ettd sietdmaan laheisyytta ja lisdksi sosiaalisesti hyvak-
syttavalla tavalla saamaan omat tarpeensa tyydytetyiksi erilaisten aktiviteettien avulla.
Tavoitteisiin kuuluu myo6s potilaan sosiaalisten taitojen parantaminen. (Pulkkinen &
Vesanen 2011.)

Hoidon onnistumisen edellytyksend on turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen
syntyminen. Monet epévakaata persoonallisuushairiota sairastavat henkil6t pitdvat vuo-
rovaikutustapojaan ja kayttdytymiskaavojaan osana itseddn, eivatka ole valmiita luopu-
maan niist4 siitd huolimatta, ettd ne aiheuttavat ilmeista haittaa seka heille itselleen etté
muille ihmisille. Sen sijaan potilailla voi olla suuri halu ja tarve muuttaa ymparistéaan
ja laheisten ihmisten kayttaytymisté. (Jokinen & Résanen 2000, 66.)

Hoidon alussa on tehtdva laaja-alainen riskiarvio, maariteltava kriisien hallinnan vaihto-
ehdot ja sovittava hoidon yksityiskohdista yhdessé potilaan kanssa. Hoitosuhteen perus-
tana ovat potilaan kokemukset vakavasti ottava, joustava, tukea tarjoava, tuomitsematon
ja vastavuoroinen suhtautuminen potilaaseen. Epdvakaasta persoonallisuudesta karsivi-
en hoidossa tyypillisia piirteita ovat eri hoitopalveluiden ja —muotojen lyhytaikainen ja
runsas kaytto seka vaikeus noudattaa hoitoa koskevia sopimuksia. (Epavakaa persoonal-
lisuus 2008, 828.)

Epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavalle hoitoon sitoutuminen voi olla vaikeaa,
silld monilla héiridsta karsivilla potilailla on takanaan paljon hylkddmiskokemuksia.
Taman vuoksi on tarke&d, etta hoitosuhde tai hoitopaikka voisi pysyd samana. Potilaalle
tarjottaisiin ndin uskoa pysyvyyteen ja jatkuvuuteen. Hoitotyontekijan taytyy olla val-
mis sitoutumaan jopa vuosia kestavéan hoitosuhteeseen. Hoidon ei tarvitse olla tiivista
terapiaa, vaan esimerkiksi tapaaminen kerran kuussa tai harvemmin saattaa riittda. (Jo-
kinen & Réasénen 2000, 65.)

Hoitajan kanssa kaytavissd keskusteluissa potilaalla on mahdollisuus selvitella asioi-
taan, tutkistella ja oppia ymmartdmaan itsedén ja kayttaytymistdan seka suunnitella
elaméansad. Hoitosuhteessa voidaan késitelld muun muassa itsetuhoista kayttdytymista,

tunteita, menneiden kokemusten ja nykyisyyden valisia yhteyksia ja kriiseistd selviyty-
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mistd. Epévakaasta persoonallisuushéiriosta karsivélle sopeutuminen yhteiskuntaan on
suuri haaste, ja on tdrke&4 voida puhua kaikista esille tulevista asioista, jotta valtyttaisiin
niin sanotulta acting out —kayttaytymiseltd, joka on hyvin tavallista persoonalli-
suushairidistéd karsivien keskuudessa. (Jokinen & Rasanen 2000, 65.) Achtén (1992, 30)
mukaan acting out —kayttaytymisella tarkoitetaan henkil6lle vahingollisen toiminnan
korostumista puhumisen sijaan. Han kokee olevansa mahtava, riippumaton ja voimakas
seké voivansa kontrolloida ymparistddan. Acting out on tiedostamattoman yllykkeen
purkautumista ja ilmenemistd motorisena toimintana yleensa hoitotilanteen ulkopuolella

siten, etteivéat yllyke ja siihen liittyva tunne tule tietoisiksi (Skitsofreniasanasto 2011).

5.2.2 Sairaalahoidon aiheet

Jos epévakaasta persoonallisuushairiostd kérsivan potilaan véhemman maéarétietoinen
itsemurhayritys liittyy jatkuvaan itsetuhoisuuteen, potilaan lahettamisesta itsemurhayri-
tyksen jalkeen psykiatriseen sairaalahoitoon saattaa useimmiten olla enemmaén haittaa
kuin hyotya. Ymparivuorokautisen sairaalahoidon aiheita ovat akuutti vakava itsemur-
havaara, vaikea mielialah&irid, psykoottinen oireilu, jota ei hallita avohoidossa seké&
vaikeat dissosiaatio-oireet. (Epdvakaa persoonallisuus 2008, 829.) Dissosiaatio-oireet
syntyvat joko samanaikaisesti traumatapahtuman kanssa tai myéhemmin pitkaaikaisen

trauma-altistuksen seurauksena (Lipsanen 2005, 2063).

Dissosiaatio-oireilu voi ilmetd muun muassa muistiaukkoina tai ajantajun tilapdisené
kadottamisena sekéa vaikeutena yhdistad omia ajatuksia, tunteita, kokemuksia ja muisto-
ja omaan elaméan kuuluviksi. (Koivisto ym. 2009, 29, 50; Lipsanen 2005, 2063.) Ole-
tuksena on, etta dissosiaatio liittyy vaikeisiin traumaattisiin tapahtumiin. Dissosiaatio-
hairiot kehittyvat usein kasvuymparistossd, jossa lapsi joutuu pitkaaikaisen seksuaalisen
hyvéksikayton, laiminlyonnin tai vékivallan uhriksi. (Lipsanen 2005, 2063; Suokas-
Cunliffe & van der Hart.) Dissosiaatio-oireita ja —hairioita esiintyy samanaikaisesti eri-

tyisesti epédvakaan persoonallisuushéirion kanssa. (Lipsanen 2005, 2063.)
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5.2.3 Hoitajan rooli

Hoitaja toimii potilaalle mallina sosiaalisesti hyvaksyttavasta kayttaytymisesta, ja pyrkii
l6ytiméédn tdmén “terveet” puolet ja voimavarat. Esimerkiksi vetoaminen ammattiroo-
liin tai potilaan vanhemmuuteen voi lisdtd motivaatiota muutokseen. Mikéli potilaan
kayttaytymistavoissa tulee esille esimerkiksi seké alkoholia runsaasti kayttavéa etté lap-
sistaan huolta kantava &iti tai isd, on tarkedd vedota ja ottaa kasiteltdvaksi lapsistaan
huolehtiva vanhemman rooli ja jattda negatiivisempi rooli taka-alalle. Eroahdistuksen
kasittely hoitosuhteen loppuessa on térkeéd, silla potilaat ovat usein huolissaan siita,

kuinka selviytyvat yksin eteenpdin. (Jokinen & Rasanen 2000, 65-66.)

Potilaan kanssa tehdaédn yksilollinen ja selked sopimus hoidosta, sen pituudesta ja ta-
voitteista. Hoitosuhteessa on varottava liiallisen riippuvuuden syntymista. Hoitotydnte-
kija toimii aikuisen ihmisen mallina, joka ottaa potilaan aktiiviseksi yhteistyokump-
panikseen. Aktivointikeinoina voidaan pitad esimerkiksi erilaisia kotitehtdvia, péivakir-
jan pitamista ja Kirjalliseen materiaaliin perehtymistd. Hoitaja pyrkii yhdessa potilaan
kanssa tunnistamaan ja asettamaan kyseenalaisiksi potilaan aikaisemmat ajattelumallit,
dikotomisen, mustavalkoisen, ajattelun sekd sisdiset ennakkoluulot. Lis&ksi potilaan
kanssa kehitetdan keinoja ratkaista elamén mukanaan tuomia ongelmia. (Jokinen & Ré-
sénen 2000, 66.)

Laheiset ja hoitohenkilokunta voivat turtua epdvakaata persoonallisuushairiota sairasta-
van potilaan usein toistuviin itsemurhauhkauksiin, silla ne mahdollisesti kuuluvat mani-
pulatiiviseen toisten hallitsemiseen. Itsemurhan riski on kuitenkin aina olemassa varsin-
kin masentuneessa vaiheessa, ja hoitajien tehtdvana on pyrkia mahdollisuuksiensa mu-
kaan suojaamaan potilasta tietoisesti vaaran olemassaolo huomioon ottaen. Hoitaja voi
tukea potilasta etukateen vaikeita ajanjaksoja varten ja pohtia tdman kanssa, mita voi
tehda tai mihin ottaa yhteyttd, kun ahdistus tuntuu pééllekayvaltad. Uusien mielenkiinnon
kohteiden 16ytaminen, tutkiminen ja tarvittaessa myos niihin ohjaaminen ovat osa poti-
laan hoitoa, jonka tavoitteena on kehittdd potilaan kykyé sublimoida eli kanavoida tar-
peitaan erilaisten aktiviteettien avulla. (Almqvist, lija & Kiviharju-Rissanen 1996, 167.)
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5.2.4 Dialektinen kayttaytymisterapia

Ennen kuin dialektisen kayttaytymisterapian (DKT) mukainen hoito aloitetaan, potilas
ja terapeutti keskustelevat siitd, millaisia ongelmia potilaalla on, mité hoito pitaa sisal-
l&4&n ja ennen kaikkea, ovatko he valmiita panostamaan yhdessa tydskentelemiseen te-
rapian edellyttdamélla tavalla. Tama sitoutumisvaihe on erittéin tarked ja se saa vieda
aikaa niin paljon kun tarvitsee, jopa puolikin vuotta, jotta molemmat osapuolet tietavat,
mihin he ovat ryhtymassa. (Dembinskas & Holmberg 2005, 20 — 21.)

Dialektinen hoitomalli koostuu erilaisista osatekijoista eli komponenteista ja neljasta
tavoitehierarkian mukaan etenevéstd, portaittaisesta vaiheesta (Holmberg & Ké&hkonen
2007, 556). Ensimmadisen vaiheen tavoitteena on vakauttaa potilasta ja auttaa hanté
saamaan kaoottinen kayttdytyminen hallintaansa. Erityisesti pyritadn itsed vahingoitta-
van ja terapiaa hdiritsevan kayttaytymisen véhentdmiseen. Dialektisen kayttaytymiste-
rapian toinen vaihe keskittyy késittelem&an traumoja, kolmas vahvistamaan itseluotta-
musta ja selviytymaan arjen ongelmista. Neljannessa eli viimeisessa vaiheessa tavoit-
teena on mielekkddn ja tasapainoisen elamén kehittdminen sekd sitoutuminen omaan
eldmaan ja ihmissuhteisiin. (Holmberg & Ké&hkodnen 2007, 557; Viikki 2006, 16.)

Itsed vahingoittavan kayttdytymisen vahentaminen on ensimmainen asia, jota tyostetddn
varsinaisessa terapiassa (Bland ym. 2007, 210; Holmberg & Kéhkdnen 2007, 556). Kai-
kissa muissa vaiheissa palataan tydskentelem&an tdman asian parissa, jos itsensé vahin-
goittamista esiintyy. Terapian toimimiseksi tyoskennellddn myos terapiaa haittaavan
kayttdytymisen vahentamiseksi niin potilaan kuin terapeutinkin puolelta. Ensimmaisessa
vaiheessa kayttaytymisterapeuttinen osuus on huomattava ja paino on taitojen oppimi-
sessa. Potilaat kayvat sekd yksilo- ettd ryhméhoidossa. Naiden molempien hoitojen on
oltava kéytossd, jotta voitaisiin puhua dialektisesta kayttdytymisterapiasta. Kahdessa
viimeisessd vaiheessa tyoskentely raataloidaan jokaiselle potilaalle erikseen, kun taas
ensimmaisen vaiheen tavoite - turvallisuus ja vakaus - on sama kaikille potilaille. Vai-
heet menevét osittain lomittain, ja tarvittaessa on mahdollista palata aiempiin vaiheisiin.
(Holmberg & Kéhkodnen 2007, 556 — 557.)
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Taitovalmennus dialektisessa kayttaytymisterapiassa

Taito on sovellettua tietoa ja edellyttad, ettd ihminen ymmartad mit4 on tekemassé ja
osaa asian kaytannossa. Taitoja ovat esimerkiksi ruuan laittaminen, autolla ajaminen,
yhteistydn tekeminen tai leppyminen riidan jalkeen. Dialektisessa kayttaytymisterapias-
sa taitoja voidaan kuvata toimintoina, jotka auttavat tavoitteisiin paasemista. Asiakkaan
vaikeuksien katsotaan johtuvan puutteellisista taidoista; néin ollen hoidon perustana on

puuttuvien taitojen opettelu. (Kaver & Nilsonne 2004, 85.)

Taitoja harjoitellaan kerran viikossa 1 - 2,5 tuntia kerrallaan. Potilaat k&yvat seké yksi-
I6terapiassa etté taitovalmennuksessa opettelemassa erilaisia taitoja selviytya vaikeiden
tunteiden kanssa ja niistd aiheutuvan kayttaytymisen saatelemiseksi. YksilOterapeutti
lisad ja yllapitad potilaan motivaatiota hoitoon seka suunnittelee potilaan kanssa kotiteh-
tavid, joiden avulla taitovalmennuksessa opitut taidot siirtyvat k&yttéon potilaan elamas-
sd. (Kaver & Nilsonne 2004, 86; Ryhanen 2009, 68-69.)

Taitovalmennus koostuu neljastd moduulista: tietoisuus- eli mindfulness —taidoista, te-
hokkaan vuorovaikutuksen taidoista, ahdingonsietotaidoista ja tunteidensaatelytaidoista
(Koivisto ym. 2007, 1400; Ryhanen 2009, 73). Lisaksi yksiloterapeutin antama puhelin-
tuki auttaa osaltaan potilaita siirtdmaan taitovalmennuksessa opittuja taitoja oikeisiin
tilanteisiin (Ryhanen 2009, 68-69).

Tietoisuustaidot ovat ydintaitoja, koska ne ovat perusta kaikille muille taidoille. Tietoi-
suustaitojen tarkoituksena on opettaa potilaita elamaan nykyista hetkea olemalla tietoi-
sesti lasnd. Monilla potilailla on suuria vaikeuksia kokea tunteita ilman, etta he ajatuk-
sissaan pakenisivat niitd menneeseen aikaan tai murehtisivat tulevaisuutta. Tietoisuus-
taitojen karttuessa potilaat oppivat osallistumaan erilaisiin eldmantoimintoihin ilman
valttelyd ja pakoa, vaikka tunteet sanelisivatkin toisin. He oppivat havainnoimaan, ku-
vailemaan ja osallistumaan tuomitsemattomalla asenteella nykyhetkeen keskittyen. (Ry-
hénen 2009, 73.)

Tunne-eldaman epdvakaus nékyy usein laheisissd ihmissuhteissa, jotka voivat muodostua
hyvin kaoottisiksi ja myrskyisiksi. Tastd syystéd vuorovaikutustaidot vaativat paljon har-
joitusta. Tehokkaan vuorovaikutuksen taitojen opiskelua varten DKT:n taitovalmennuk-

sessa on erilaisia ohjeistuksia muun muassa siihen, kuinka hankkia ja yllapitaa ihmis-
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suhteita, kuinka ilmaista halunsa ja kuinka pitéa yll& itsekunnioitustaan. (Ryhénen 2009,
73.)

Ahdingonsietotaidot ovat usein ensivaiheen strategioita voimakkaiden tunteiden kanssa
olemiseen. Niita kaytetdan lahinna silloin, kun ongelmia ei pystyta ratkaisemaan muulla
tavoin, vaan ne pitd4 hyvéksya olemassa olevana asiana. Yksi yleisimmin kaytetyista
taidoista on huomion siirtdminen muualle, jolloin potilaat oppivat siirtdméan huomionsa
ajankohtaisesta tunnetilasta johonkin ulkoiseen tekemiseen tai asiaan. Tamén lisaksi
potilaat oppivat tunnetilastaan huolimatta hyvaksymaan nykyhetken sellaisena kuin se
on. (Ryhénen 2009, 74.)

Tunteidensédatelyn moduulissa potilaat oppivat muun muassa luokittelemaan ja nimea-
maan erilaisia tunteita, vahentdamaan haavoittuvuuttaan jarjestamalla elaménsa perusasi-
oita, nukkumista, syomista ja fyysisté aktiviteettia, oikeisiin mittasuhteisiin sek& toimi-
maan toisin kuin tunne edellyttéd. Potilaita ohjataan myos lissdméén miellyttavia asioita
elaméaansa sekéd hakeutumaan tilanteisiin, joissa he voivat kokea itsenséd péateviksi. (Ry-
hanen 2009, 73 — 74.)

Dialektinen kayttaytymisterapia sairaanhoitajan tydssa

Dialektinen kayttdytymisterapia antaa sairaanhoitajille laajan joukon tyokaluja, joiden
avulla he voivat lisatd ymmarrystaén ja hoitaa haastavia, kroonisesti itsetuhoisia potilai-
ta, niin psykiatrisilla osastoilla kuin avohoidossakin. Osastoilla on mahdollista harjoitel-
la potilaiden kanssa erilaisten taitojen kayttda, muun muassa tunteenséaatelytaitoja seka
tehokkaan vuorovaikutuksen taitoja. Esimerkiksi tunteenséitelytaitoihin kuuluva “tee
toisin kuin tunne edellyttdd” -taito on kayttokelpoinen tilanteissa, joissa potilas vélttelee
joidenkin asioiden tekemisté silla perusteella, ett4 tunne on niin voimakas. Sairaanhoita-
jan tulee kayttdd tdmankaltaisen taidon harjoittamisessa suhteessa potilaaseen paljon
validaatiota, tukea, kannustusta, vahvistusta ja jopa lohdutusta, silla uusien taitojen
opettelu on voimakkaasti tunteellisille ihmisille hyvin vaikeaa. Suhtautumistavan poti-
laaseen tulisi olla mahdollisimman vahéan ylhaaltapéin ohjailevaa, koska persoonalli-
suudeltaan epédvakaat potilaat ovat hyvin herkkid valtasuhteille. Kahden tasavertaisen

ihmisen yhteistyésuhde on tehokkain tapa tyoskennelld. (Ryhénen 2009, 74.)
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Avohoidossa tytskentelevé sairaanhoitaja voi kéyttaa tyéssadn dialektista kayttaytymis-
terapiaa. Tata tyoskentelyd painottamaan sairaanhoitaja kayttaa validaatiota ja mallintaa
dialektista ajattelua. (Ryhénen 2009, 74.) Validaatio tarkoittaa ihmisen tai hanen koke-
muksensa hyvéksymista ja oikeaksi, patevaksi ja todeksi vahvistamista (Koivisto 20009,
13). Dialektisella ajattelulla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd nakee kokonaisuuksia,
jotka siséltavat ristiriitaisia puolia. Joku voi samanaikaisesti olla seka kaunis ettd ruma,
hyva ettd paha. Ihminen voi iloita ja surra tai olla oikeassa ja véaarassd samalla kertaa.
Epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivat henkilot eivat yleensd kykene ndkemaan
naita ristiriitaisia puolia ja vield vdhemman sietdmadéan niitd. EIamé vaikuttaa heistéd
usein kaksijakoiselta — ajatukset, teot ja tunteet heilahtelevat aarimmaisyydesta toiseen
epamiellyttavalla ja vaikeasti hallittavissa olevalla tavalla. (Kaver & Nilsonne 2004,
81.)

Usein potilailla on niin paljon ongelmia, ettd niiden kaikkien kasittelyyn ei riit4 aika.
Tastd johtuen eri ongelmien priorisointi on valttdméatonta ja dadrimmaisen haastavaa,
silla potilaiden ndkemys asioiden tarkeydestd voi poiketa taysin hoitajan nakemyksesta.
Talléin korostuvat hoitajan teoreettinen tietdmys sekd kyky motivoida potilasta tutki-
maan ahdistusta heréttavia tapahtumia. Dialektisen kayttaytymisterapian periaatteita
hoitoty0dssé noudattavan sairaanhoitajan tulee kayttada elaméssaan jarjestelméllisesti eri-
laisia DKT -taitoja ja harjoitella niitd. Tdma auttaa hoitajaa mallintamaan potilaalle tai-
tojen kayttoa. (Ryhanen 2009, 74 — 75.)

5.2.5 Ladkehoito

Ladkehoidon suunnittelussa on huomioitava ladkkeilla tehtdvan itsemurhan lisdéntynyt
riski ja véhemmaéan madrétietoisten itsemurhayritysten riski, alttius paihteiden kéayttoon
ja laékeriippuvuuteen, omaehtoisuuteen ladkehoidon toteutuksessa ja potilaan muut sai-
raudet (Epévakaa persoonallisuus 2008, 829). Monihéiridisen potilaan hoidossa on
olennaista saada mahdollinen péihdehéirid ensin hallintaan (Koivisto ym. 2007, 1404).
Laakityksen noudattamista tulee seurata usein tapahtuvan la&kkeiden véarinkdyton
vuoksi (Pulkkinen & Vesanen 2010).

Ladkkeeksi kannattaa valita uuden polven antipsykootti tai pieni annos perinteisia anti-

psykootteja, jos epdvakaasta persoonallisuushairiosta karsivalla potilaalla on psykootti-
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sia kokemuksia (Huttunen 2008, 237). Psykoosiladkkeet vahentdvat osalla potilaista
epévakaaseen persoonallisuuteen liittyv&é ahdistuneisuutta, vihamielisyyttd, masennus-
ta, epaluuloisuutta, psykoottisia oireita ja tahallista itsensd vahingoittamista (Epévakaa
persoonallisuus 2008, 829; Taiminen 2007). Mielialaa tasaavat ladkkeet saattavat va-
hentdd epavakaaseen persoonallisuuteen liittyvéa aggressiivisuutta ja impulsiivisuutta
(Epavakaa persoonallisuus 2008, 829). Bentsodiatsepiinien kaytt0 ei ole suositeltavaa,
silla ne saattavat joillakin potilailla suurina annoksina kaytettyind heikentad tunneim-
pulssien hallitsemista (Koivisto ym. 2007, 1405). Lisaksi persoonallisuushairitista kar-
sivilla henkil6illa on suuri riski tulla riippuvaiseksi bentsodiatsepiineista (Vorma &
Kuoppasalmi 2005, 1279).

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat, eli SSRI-laékkeet, saattavat vahentéa poti-
lailla epévakaaseen persoonallisuuteen liittyvada masennusta, mielialan nopeaa vaihtelua,
artyneisyyttd, vihamielisyyttd, impulsiivisuutta, tahallista itsensd vahingoittamista ja
ahdistusta (Epévakaa persoonallisuus 2008, 829). SSRI-la4kkeitd kaytetd&n impulsiivis-
ten potilaiden hoidossa suhteellisen suurina annoksina, mutta sen sijaan uuden polven
antipsykoottien vaikutus ilmenee yleensa tavallista pienemmilla annoksilla (Huttunen
2008, 237). Ahdistusta kuitenkin pyritddn hallitsemaan péaasiassa muilla keinoilla kuin
la&kehoidolla (Nyberg 2002, 9).

5.3 Epdvakaasta persoonallisuushairiosta karsivan potilaan herattdmat tunteet hoitajassa

Mielenterveys- ja paihdetydsséd jatkuvassa vuorovaikutuksessa oleminen ja oman per-
soonan kayttd ovat hoitajalle sekd voiman lahteita ettd voimia kuluttavia tekijoita. Kar-
sivat potilaat ja heidan hatansa kasitteleminen heréttdd helposti tarpeen suojautua tai
kieltdd potilaan tuskallinen todellisuus, joka aiheuttaa hoitavalle henkildlle paineita.
Vaikeiden tunteiden, kuten pelon ja s&élin, herddminen ja oman vihan kestdminen ja
késitteleminen sek& tunteiden torjuminen sitovat tyontekijan voimia. (Annala ym. 2007,
173-174.)

Persoonallisuushdiriot ovat hoidollisesti ehkd eniten hoitohenkilokuntaa kuluttavia
psyykkisié héiridtiloja (Almgvist ym. 1996, 106). Epédvakaasta persoonallisuushairiésta
karsivét potilaat herattavat hoitajissa usein hyvin intensiivisia tunteita, kuten vihaa, tur-

hautuneisuutta ja avuttomuutta (Filer 2005, 35). Lisédksi potilaat provosoivat hoitajissa
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reaktioita, joita muut potilaat heissa harvoin heréttavat (Filer 2005, 35; Koivisto & Iso-
metsé 2005, 4617). Potilas voi solmia kiinte&dn hoidollisen vuorovaikutussuhteen ja kat-
kaista sen yht& nopeasti ahdistavien asioiden noustessa pintaan. (Almgvist ym. 1996,
106.)

Epdvakaasta persoonallisuushdiriosté karsiva potilas voi ihannoida hoitajaansa ja toise-
na hetkend mitat6ida tdmén taysin. (Almqvist ym. 1996, 107.) Kyse on téallgin splittauk-
sesta, joka on minén puolustuskeino eli defenssi. Hoitajat jaetaan kahteen ryhmaan, niin
sanottuihin hyviin ja huonoihin hoitajiin. (Bland ym. 2007, 208.) Potilas voi jakaa tyo-
ryhmén kahtia toisten hoitajien ollessa hyvié ja taitavia ja toisten ymmartaméattomia,
ilkeitd ja osaamattomia. Han ei tee tdtd tahallaan, vaan on yleensa taysin sokea oman
persoonallisuutensa tuottamille seuraamuksille. Onnistuessaan jakamaan tyoryhman,
potilas kdyttaa valtaansa muihin ja saa tahtonsa perille niin sanottujen hyvien hoitajien
kautta. Ongelman tiedostava henkilokunta on vaarassa langeta ansaan, mika on samalla
ansa potilaalle itselleen, silld vain yhtendisyytensé séilyttava hoitohenkilokunta kykenee

hoidolliseen vuorovaikutukseen. (Almgvist ym. 1996, 106-107.)

Potilaan impulsiivinen kéayttdytyminen, joka ilmenee esimerkiksi vihan kontrollin puut-
teena, voi johtaa vihan tunteiden nayttdmiseen sek& fyysisiin yhteenottoihin. T&lldin
hoitaja voi kokea potilaan vihan tunteet hoitajaan itseensa kohdistuvina seka pelata it-
sensa ja potilaiden turvallisuuden puolesta. (Bland & Rossen 2005, 509.) Epévakaasta
persoonallisuushairiostd kéarsivéat potilaat kuitenkin todennékdisemmin vahingoittavat
itseddn kuin muita henkil6ita (Filer 2005, 35). Potilaan impulsiivista kayttdytymista
saatetaan pitdd enemmankin tahallisena ja pahana kuin osana epavakaata persoonalli-
suushairiotd. Taman seurauksena hoitaja saattaa vetaytya ja ottaa etdisyytta potilaaseen

seka tuntea vahemman empatiaa potilasta kohtaan. (Bland & Rossen 2005, 509.)

Hoitajien asenteet epdvakaasta persoonallisuushairiostd karsivia potilaita kohtaan saat-
tavat olla negatiivisemmat kuin esimerkiksi skitsofreniaa tai masennusta sairastavia
potilaita kohtaan (Filer 2005, 35; Westwood & Baker 2010, 660). Hoitotyontekijoilla
voi olla uskomus, ettd epévakaa persoonallisuushairio ei ole hoidettavissa (Filer 2005,
35). Ymmarryksen ja tietdmyksen lisddntymisen myotd asenteet ja suhtautuminen epé-
vakaasta persoonallisuushairiosta karsivia potilaita kohtaan muuttuvat positiivisemmiksi
(Westwood & Baker 2010, 661).
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Siind missa itsemurhaa yrittdnyt saa hoitajilta osakseen empatiaa, kattédan viillelleeseen
saatetaan suhtautua turhautumisen sekaisella inholla (Kontunen 2005, 2607). Itsed va-
hingoittava kayttdytyminen nayttaytyy hoitajille helposti manipulointiyrityksend ja
huomion hakemisena (Kontunen 2005, 2607; Rayner, Allen & Johnson 2005, 13). Paa-
séantoisesti kyse ei kuitenkaan ole edella mainituista asioista. Viiltelyn on todettu ole-
van yhteydessa kohonneeseen itsemurhariskiin sekd moniin mielenterveyden hairioihin.
(Kontunen 2005, 2607.) Viiltelijaltd puuttuu kyky kasitellda kokemuksiaan ja tunteitaan
sanallisesti (Kontunen 2005, 2607; Lamph 2011, 37). Suuri ongelma itse&én viiltelevien
potilaiden hoidossa on viiltelykayttdytymisen hoitohenkilékunnassa herattdma negatii-

vinen vastatransferenssi (Kontunen 2005, 2607).

5.3.1 Transferenssi ja vastatransferenssi epavakaan persoonallisuushairion hoidossa

Transferenssilla tarkoitetaan tunteensiirtoa, jossa tulee esiin asenteita, odotuksia, pelko-
ja ja tunteita. Potilas reagoi hoitosuhteessa tilanteisiin ja omahoitajaan, ikdan kuin nama
olisivat hénen aikaisempaan elamaansa kuuluneita. Kun joku ihminen muistuttaa meita
jostakusta toisesta henkildstd, esimerkiksi ulkonddn tai puhetyylin kautta, reagoimme
héneen samalla tavalla kuin olemme reagoineet ihmiseen, jota han muistuttaa. (Punka-
nen 2008, 53.)

Potilaan tunteensiirrot hoitajaa kohtaan herattavat hoitajassa vastaavasti omia tunteita,
joita kutsutaan vastatransferenssitunteiksi. Naméa ilmenevét hoitajalle itselleen usein
tiedostamattomina. (Almqgvist ym. 1996, 225.) Hoitajan tunteet voivat muodostua es-
teeksi hoitosuhteessa, jos hoitaja ei ymmarrd, mista hdnen tunteensa nousevat (Bland &
Rossen 2005, 510, 512; Punkanen 2008, 54). Hoitosuhteesta voi olla potilaalle enem-
man haittaa kuin hyotyd, jos vastatunteensiirtoa ei kéasitelld tydonohjauksessa (Bland &
Rossen 2005, 510).

Epévakaasta persoonallisuushdiriosta kérsivan potilaan ahdistus sek& avuttomuuden ja
epatoivon tunteet voivat siirtyd potilaasta hoitajaan. Nama tunnereaktiot voivat saada
aikaan negatiivisen vuorovaikutuksen hoitajan ja potilaan vélille. (Lamph 2011, 38-39.)
Vastatransferenssia pidetddnkin esteend hoitosuhdetyodskentelylle (Bland & Rossen
2005, 510, 512). Hoitajan tulee pystya havainnoimaan omia tunteitaan ja hanen on kyet-

tdva erottamaan itsessddn omat tunteensa seka potilaan hanessd aktivoimat tunnetilat.
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(Bland & Rossen 2005, 510, 512.) Voimakkaiden transferenssi- ja vastatransferenssitun-
teiden vuoksi kaikki hoitajat eivat sovi kaikille potilaille ja painvastoin (Punkanen 2008,
54).

5.4 Hoitajan jaksaminen epavakaan persoonallisuushairion hoidossa

Tunne-eldmaltaan epavakaiden potilaiden kanssa tydskentelevat hoitajat tarvitsevat run-
saasti tukea, silla epavakaasta persoonallisuudesta karsivien hoito voi olla valilla myrs-
kyiséa ja intensiivista. Hoitotyontekijan tulee olla valpas havainnoimaan omia tunteitaan
ja reaktioitaan. Epévakaaseen persoonallisuushairioon liittyva itsetuhoisuuden ja vihai-
suuden hoito on hoitavalle henkilélle haastavaa. (Koivisto ym. 2009, 210, 222; Ryhanen
2009, 74.)

Tyontekijoiden tukea voidaan lisdta muun muassa perustamalla psykiatrisille poliklini-
koille epédvakaan persoonallisuushéirion hoitoon erikoistuneita tyéryhmia, jotka ko-
koontuvat sédannéllisesti seka auttamaan toisiaan ettd opiskelemaan lisaa naiden henki-
I6iden hoidosta (Ryh&nen 2009, 74-75). Hoitajien saama koulutus auttaa heitd ymmar-
tdmaan paremmin potilaita, jotka karsivat epévakaasta persoonallisuushéiriosta (West-
wood & Baker 2010, 661).

Koulutuksen lisdksi epdvakaasta persoonallisuushairiosta kérsivan potilaan hoitaja voi
yllapitad jaksamistaan tyonohjauksen, konsultaation ja kehityskeskustelujen avulla. Hoi-
tajan on tarkeda saada hahmottaa vastuunsa ja perustehtdvansa seka rajat, jotta han voisi
erottaa olennaiset tyotehtavéansa epédolennaisista ja tietdd, milloin hén on tehnyt tarpeek-
si. Oman tyoskentelyn rajaaminen on oman jaksamisen kannalta tarkedd. (Annala ym.
2007, 176.)

Hoitajan jaksamisesta huolehtiminen kuuluu tyénantajan tehtaviin. Tyénohjaus yll&pitaa
tyontekijan ammatillista kasvua ja ammattitaitoa seké tyossa jaksamista. (Annala ym.
2007, 171.) Tyobnohjauksessa kasitellaan tyohon, tydyhteisdon ja omaan tyorooliin liit-
tyvia kysymyksid ja tunteita sek& tutkitaan omaa tydskentelytapaa. Tavoitteena on, etta
tyontekija tutkisi omaa ajatteluaan ja toimintaansa sekd oppisi jasentdmaan ja hallitse-

maan tyotaan aikaisempaa paremmin. (Tyénohjaus 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee muun muassa pohtia, va-
litseeko han tutkimuksen aiheeksi sellaisen aiheen, joka on helposti toteutettavissa, mut-
ta joka ei yhteiskunnalliselta merkitykseltdan ole erityisen tarked. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2002, 26). Opinnaytetydomme aihe on lahtdisin Tampereen ammattikorkea-
koulun tarpeesta saada oppimateriaali epdvakaasta persoonallisuushéiritstd karsivan
potilaan hoidosta.

Opinnaytetyomme tekemisesté on tehty kirjallinen sopimus Tampereen ammattikorkea-
koulun kanssa. Sopimus tekijanoikeuden luovutuksesta tehdaén joko kirjallisena, suulli-
sena tai hiljaisena suostumuksena (Kalliala 2002, 103). Oppimateriaalin suhteen luovu-

timme kéytto- ja julkaisuoikeudet Tampereen ammattikorkeakoululle.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sitd, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestavia tutki-
mus- ja tiedonhankintamenetelmi&. Tiedonhankinnassa hyvélla tieteelliselld kaytannolla
tarkoitetaan, etté tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteellisen Kirjallisuuden
tuntemukseen sekd muihin asianmukaisiin tietoléhteisiin. Rehelliseen ja vilpittomaén
toimintaan kuuluu, ettd tutkija kunnioittaa toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia. Tama
nakyy esimerkiksi merkitsemalld lahdeviitteet tarkasti omassa tydssa. (Vilkka 2005, 30.)
Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee olla tutkimustuloksia esitellessadn puolueeton eli

objektiivinen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 110).

Opinndytetydbmme aineiston kerasimme kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja Internet —
sivustoilta. Suurin osa kayttamastamme kirjallisuudesta on 2000 —luvulta, silld pyrimme
kayttamé&an opinndytetydémme teoriaosuudessa mahdollisimman uutta tietoa. Kirjalli-
suuden tulisi olla alle 10 vuotta vanhaa ollakseen mahdollisimman luotettavaa (Tuomi
& Sarajdrvi 2009, 159).

Tiedonhakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta hyvin olennainen
vaihe, silla siind tehdyt virheet voivat johtaa tulosten harhaisuuteen ja antaa epéluotetta-

van kuvan aiheesta (Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 49). Kirjallisuuskatsaukseen on ku-
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vattava tarkasti aineiston keruu ja sen toteuttaminen, jotta katsauksen lukija pystyy halu-
tessaan tekemaddn saman haun ja saamaan samat hakutulokset. Aineistonkeruuvaiheessa
tehtévat rajaukset on perusteltava ja kirjata tasmallisesti. (Flinkman & Salanterd 2007,
91.) Tiedonhakua tehdessémme Kirjasimme samanaikaisesti ylos tarkasti tekemamme
haut ja niiden tulokset. Naiden pohjalta teimme opinnédytetyémme liitteend olevan tau-
lukon (liite 1). Tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen tekemisessa emme kayttaneet ulko-
puolista apua, vaan teimme ne itse. Tiedonhakua tehdessamme olisimme hy6tyneet Kir-

jaston informaatikon antamista neuvoista.

Tiedonhakuprosessin tekeminen oli aikaa vievéaé ja jouduimme tekemddn sen uusiksi
runsaiden hakutulosten vuoksi. Rajasimme ja tdsmensimme hakusanoja, jolloin hakutu-
loksia tuli vdhemman ja ne olivat enemman opinndytetydmme aiheeseen liittyvia. Opin-
naytetydomme tekemisen aikana tiedonhakutaitomme kehittyivét ja opimme arvioimaan
lahteité kriittisesti. Ajankayttda olisimme voineet suunnitella paremmin ja tehdd opin-
naytetyotamme saannollisesti myds lomiemme aikana. Opinndytetydbmme valmistui

suunnitellussa aikataulussa.

6.2 Oppimateriaalin arviointi

Teimme oppimateriaalista mahdollisimman yksinkertaisen ja helppolukuisen. Elavoi-
timme sitd kuvien ja varien avulla. Valtimme kuitenkin liiallisten kuvien ja voimakkai-
den vérien kayttog, silld ne saattavat hairitd lukijaa. (Kalliala 2002, 14, 60, 69.) Varit
ovat neutraalit ja teksti erottuu selkeasti taustasta. Oppimateriaalin visuaalisuutta paran-
simme kiinnittamalla huomiota myo6s fonttikokoon. Pohdimme animaatioiden kayttoa
oppimateriaalissamme, mutta padtimme jattda ne pois, jotta materiaalin lukeminen olisi
helppoa ja lukijan huomio pysyisi asiasiséllossa. Oppimateriaalissa kdytimme Microsoft

Office —sivuston ClipArt —kuvia.

Ennen oppimateriaalin valmistumista saimme siitd palautetta opinndytety6étdmme oh-
janneelta opettajalta ja tydeldman yhteyshenkil6ltd. Materiaalia tehdessamme ja sen
valmistumisen jalkeen olisimme voineet testata materiaalia muilla opiskelijoilla ja pyy-
t44 siitd palautetta. Saamamme palautteen perusteella olisimme pystyneet laatimaan

paremmin opiskelijoiden toiveisiin vastaavan oppimateriaalin.
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Opinnaytetydémme ja oppimateriaali onnistuivat lopulta hyvin. Olemme saaneet koottua
epévakaasta persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden hoidosta keskeiset asiat laati-

maamme oppimateriaaliin.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd suomalaisten hoitajien tietimysta epava-
kaasta persoonallisuushdiriosta ja siitd karsivien potilaiden hoidosta. Opinnaytety6té
tehdessé kavi ilmi, ettd epdvakaasta persoonallisuushéiriosta kérsivien potilaiden hoi-
dosta on saatavilla véh&n suomalaista tutkittua tietoa.
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LIITE 1
Taulukko 1. Aineistonhaku elektronisista tietokannoista.

* Sisaltaa paallekkaisia teoksia, jotka loytyivat haku-sanojen eri yhdistelmia kayttéaen.

Tietokanta/Hakusanat/Rajaukset Loytyi kpl Valittu kpl
Academic Search Elite (EBSCOhost)(2005-
2011)
- personality disorder AND treatment 910 2
- personality disorder AND nursing 104 8*
- borderline personality disorder AND 240 2*
treatment
- borderline personality disorder AND nurs- 42 5*
ing
Yht. 1296 Yht. 9

Aleksi (2005-2011)

- persoonallisuushéirid ja hoito

- persoonallisuushdirio ja hoitoty®

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoito

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoitoty0
- tunne-elamaéltaan epévakaa persoonalli-
suus ja hoito

- tunne-elamaéltaan epévakaa persoonalli- 1 0
suus ja hoitotyo

)
coorN®
coococo i~

- rajatila ja hoito 2 0

- rajatila ja hoitoty6 0 0
Yht. 38 Yht. 4

Arto (2005-2011)

- persoonallisuushéirio AND hoito 0 0

- persoonallisuushairio AND hoitoty6 0 0

- epavakaa persoonallisuushairio AND hoito 0 0

- epavakaa persoonallisuushéirio AND hoi- 0 0

totyo

- tunne-eldmaélt&én epavakaa persoonalli- 0 0

suus AND hoito

- tunne-eldmaéltaén epavakaa persoonalli- 0 0

suus AND hoitoty6

- rajatila AND hoito 0 0

- rajatila AND hoitoty0 0 0

Yht. 0 Yht. 0



http://www.nelliportaali.fi/V/M3STV3JVB981V88JEGEQSGVQTQTGCVY2NR4U453NFX9KMNUL6B-25959?func=native-link&resource=FIN30758
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Tietokanta/Hakusanat/Rajaukset Loytyi kpl Valittu kpl

Duodecim (2005-2011)

- persoonallisuushéirio AND hoito 18 0

- persoonallisuushéirio AND hoitotyo 0 0

- epavakaa persoonallisuushdirio AND hoito 1 0

- epavakaa persoonallisuushairio AND hoi- 0 0

totyo

- tunne-elaméltaan epévakaa persoonalli- 150 4*

suus AND hoito

- tunne-elaméltaan epévakaa persoonalli- 1 0

suus AND hoitoty0

- rajatila AND hoito 1 0

- rajatila AND hoitoty6 0 0
Yht. 171 Yht. 0

Medic (2005-2011)

- persoonallisuushéirid ja hoito 20 0

- persoonallisuushdirio ja hoitoty® 1 0

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoito 25 1*

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoitotyd 1 0

- tunne-elamaéltaan epévakaa persoonalli- 112 3*

suus ja hoito

- tunne-elamaéltaan epévakaa persoonalli- 21 0

suus ja hoitotyo

- rajatila ja hoito 16 6*

- rajatila ja hoitotyo 0 0
Yht. 196 Yht. 2

Suomen Ladkarilehti

- persoonallisuushéirio ja hoito 308 2

- persoonallisuushdirio ja hoitoty® 6 0

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoito 68 3*

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoitotyo 1 0

- rajatila ja hoito 1 0

- rajatila ja hoitoty0 0 0
Yht. 384 Yht. 3

Terveysportti

- persoonallisuushairio ja hoito 127 6*

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoito 40 4*

- epavakaa persoonallisuushairio ja hoitotyo 7 3*
Yht. 74 Yht. 3

Valittu yht. 21
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LIITE 2

Tutkimuksen
tekija(t)
ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimusmenetelma
ja
aineisto

Keskeiset tulokset

James, P. D. &
Cowman, S.

2007

Psychiatric nurses’
knowledge, expe-
rience and atti-
tudes towards cli-
ents with border-
line personality
disorder.

Kvantitatiivinen tut-
kimus, kysely

Psykiatrisia sairaan-
hoitajia
(n=65)

80 % vastanneista pitaa
epéavakaasta persoonalli-
suushairiosté karsivia poti-
laita muita potilaita vaikea-
hoitoisimpana

81 % vastanneista uskoo
persoonaltaan epévakaiden
potilaiden saavan riittdma-

tonta hoitoa

Vastaajien mielesté palvelu-
jen puutteen katsottiin ole-
van tarkein tekija hoidon
riittdmattomyyteen

Westwood, L.
& Baker, J.

2010

Attitudes and per-
ceptions of mental
health nurses to-
wards borderline
personality disor-
der clients in acute
mental health set-
tings: a review of
the literature.

Kirjallisuuskatsaus

Kahdeksan
tutkimusta

Hoitajien asenteet ovat ne-

gatiiviset epavakaasta per-

soonallisuushairiosta karsi-
via potilaita kohtaan

Koulutusta ja tyénohjausta
jarjestamalld parannetaan
hoitajien asenteita seka lisa-
taan heidan ymmarrystaan
epavakaasta persoonalli-
suushairiosta



http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFJt6iwTrGk63nn5Kx95uXxjL6orVGtqK5JsJa1UrKpuEqvlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbCmtFG1qK5RtaukhN%2fk5VXj5KR84LPffuac8nnls79mpNfsVbCstEmwp7ZRpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&hid=11

